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Abstract

The hand surgical ward at M6Indals Hospital has been given additional funding in order to reduce
patient queues. This causes a larger inflow of patients to the succeeding care unit: the ward for
occupational therapy and physiotherapy (ArbFys). Thus, the succeeding care unit constitutes a

bottleneck which can be addressed through the application of principles of Lean.

This case study has been conducted with the aim to present actions which would contribute to
efficiency improvements in terms of the flow of patients through ArbFys and thereby equip the
ward to be able to handle an increased patient inflow. Based on theory and previous research, our
purpose is to present how the resources of ArbFys can be utilized in an optimal way by balancing
required capacity with available capacity. The purpose is also to identify how ArbFys, based on
lean-principles, can improve working processes by reducing non value-creating activities. The
analysis is based on interviews with therapists from the occupational therapy and physiotherapy

ward, along with patient statistics from the health care administrative system Elvis.

The study provides tangible actions contributing to the reduction of non-value added activities,
and also gives examples of how incoming referrals and available capacity could be balanced at a
tactical level. Hence, the study will enable ArbFys to utilize its capacity more efficiently and thereby

increase its production.



Sammanfattning

I syfte att forkorta vardkéer har avdelningen f6r handkirurgi vid Mélndals sjukhus (Handkirurgen)
tilldelats utokade resurser for att utdka sin produktion. Detta medfor ett storre infléde av patienter

for efterfoljande virdenhet, avdelningen for arbets- och fysioterapi vid Mélndals sjukhus (ArbFys).

Denna fallstudie har genomforts i syfte att presentera atgirdstorslag som bidrar till att effektivisera
patientflédet genom ArbFys och dirmed rusta avdelningen f6r att kunna hantera det 6kade
vardbehovet. Med st6d i teori och tidigare forskning har fokus lagts pa balansering av behov med
tillginglig kapacitet, samt att identifiera virdeskapande och icke-virdeskapande aktiviteter enligt
Lean. Analysen baseras pa intervjuer med terapeuter fran arbets- och fysioterapin samt

patientstatistik frin virdens administrationssystem, Elvis.

Studien resulterar i konkreta atgirdsforslag som bidrar till att ArbFys kan reducera andelen
icke-virdeskapande tid och exemplifierar pa vilket sitt inkommande remisser och tillgingliga
resurser kan balanseras pa taktisk nivd. Hirigenom ges ArbFys bittre méjligheter att utnyttja

tillginglig kapacitet pa bista sitt och 6ka avdelningens produktionsférmaga.



Ordlista

Luxation Ett tillstand dir en led har gatt ur led. Aven kallat urledvridning.
Ortos Ett yttre mekaniskt stod till en led eller kroppsdel.
Spasticitet  Ofrivilligt 6kad muskelspinning pa grund av skada i det centrala nervsystemet.

Odem En svullnad pa kroppen pa grund av ansamling av vitska i vivnaden.



1 Inledning

Linga vintetider och virdkder inom svensk sjukvird ir ett stindigt aktuellt imne av stor betydelse
for vilfird och samhillet i stort. Inom politiken fors en aktiv debatt om hur dagens virdkder ska
reduceras, men gemensamt for samtliga politiska partier ir uppfattningen att dagens kéer utgor ett
allvarligt samhillsproblem som behover dtgirdas. Med hinsyn till den virdskuld som byggts upp
under pandemins f6rlopp har fraigan om virdkéer idag blivit in mer aktuell, och dagens linga

vardkder sitter stor press pd sjukvirden 6verlag (Sveriges Likarforbund, 2022).

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har bestimmelser gillande vardgaranti i regionen, vilka anger hur
linge en patient ska behéva vinta pa att fi den vard patienten sokt. Vad giller behandling sisom
operationer, anger virdgarantin att en patient i VGR inte ska behova vinta lingre 4n 90 dagar frin
det att ett beslut tagits om behandlingen (1177 Virdguiden, 2022). Statistiken visar dock att virden
idag misslyckas med att uppna sitt mal och att leverera denna virdgaranti. Verksamheten vid
Handkirurgen infaller under kategorin operation inom specialiserad vard, och ingar dirmed i den
del av virden dir storst andel patienter fir vinta i 6ver 90 dagar pa att fa vird. Hir var det i mars
manad endast 59 % (95 315 av 160 455 patienter) som fick vard i enlighet med virdgarantin, nigot
som talar for att det finns en betydande virdké och att behovet av en 6kad produktion ir stort

(Sveriges Kommuner och Regioner, 2022).

Dirutéver dr det ekonomiska ldget inom virden alltjimt pressat och Sahlgrenska
Universitetssjukhusets ekonomiska situation 4r inget undantag. Till exempel beslutade sjukhusets
styrelse vid drsskiftet att Sahlgrenska behover spara 6ver S00 miljoner under 2022 pd grund av
okade kostnader inom virden (Adersjo, 2021). Inforandet av besparingsatgirder talar for att det 4r
svart att fa pengarna att ricka till, och det ir mot denna bakgrund som vikten av att nyttja redan

befintliga resurser pd ett optimalt sitt blir tydlig.

1.1 Problemformulering

Moélndals sjukhus utgor en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och huserar idag flertalet
avdelningar, bland annat inom ortopedi och medicin (1177 Virdguiden, 2022). P4 avdelningen f6r
handkirurgi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Mélndal (Handkirurgen) har satsningar
genomforts for att utdka kapaciteten for kirurgiska ingrepp. Detta i syfte att reducera virdkon och
linga vintetider for patienter. Patientflodet frain Handkirurgen gir efter genomférd operation
vidare till ansvarig vardenhet for eftervird, i detta fall avdelningen for arbets- och fysioterapi
(ArbFys). Den 6kade produktionen frin Handkirurgen medfor ett storre flode av patienter vilket

stiller hogre krav pi ArbFys kapacitet. Eftersom varje opererad patient frin Handkirurgen



genererar flera patientbesok under eftervarden si dkar virdbehovet mangdubbelt hos ArbFys for

varje genomford operation pa Handkirurgen.

Om kapaciteten hos ArbFys visar sig bristfillig i forhallande till det 6kade behovet riskerar
produktionen frain Handkirurgen att himmas och medarbetare pd ArbFys riskerar att 6verarbetas,
vilket kan fi langsiktiga konsekvenser for bade patienter och virdenheten. Det 4r dirmed av stor
vikt att behovet av eftervird, som styrs av Handkirurgens produktionstakt, balanseras med

eftervardens kapacitet for att forebygga flaskhalsar och uppna ett effektivt patientflode.

Ritva Rosenbick dr doktorand vid Hogskolan Vist och forskar om produktionsplanering av hilso-
och sjukvard. Enligt henne kan produktionsplaneringen for vardenheter utféras utifrin tre olika
nivier som motsvarar olika funktioner och tidshorisonter. Dessa bestar av en strategisk nivd, en
taktisk nivd samt en operationell niva. Hon poingterar vikten av att den 6vergripande planeringen
pi ovanstiende niva ir genomford innan planering pa underliggande nivé pabérijas (Jonsson m.fl.,
2019). Pi den taktiska nivin bor det 6vergripande prognostiserade behovet balanseras med den
prognostiserade kapaciteten 6ver medelling sikt. Enligt uppgift saknas i dagsliget denna planering i
koordineringen mellan Handkirurgen och ArbFys (logistiker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
personlig kommunikation, 30 mars, 2022). Detta leder till att arbetet med att matcha behov med
kapacitet forliggs till operationell niva, vilket medf6r svarigheter pa grund av dess mer kortsiktiga
tidsperspektiv. Ambitionen med denna uppsats 4r dirmed att ge exempel pd hur en balanserad

produktionsplan pa taktisk niva skulle kunna se ut.
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Figur 1: Produktionsplanering taktisk nivd. Killa: R. Rosenbdck, personlig kommunikation, 31
Januari, 2022,



R. Rosenbick (personlig kommunikation, 31 januari, 2022) tar dven upp vikten av en effektiv
schemaldggning for att optimera kapaciteten med redan befintliga resurser. Med ett optimalt
resursutnyttjande kan kapaciteten f6r en enhet 6kas avsevirt, utan tillférandet av ytterligare
resurser. Dd ArbFys upplever ett 6kat behov frin Handkirurgen ir ett effektivt nyttjande av
befintliga resurser av stor vikt. Enligt uppgift ir dagens schemaliggning av arbets- och
fysioterapeuter nigot ostrukturerad och bristfillig di de planerar mycket av sin tid sjilva (logistiker
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, personlig kommunikation, 30 mars, 2022). Detta skapar

svarigheter att koordinera och optimera befintliga resurser pa avdelningen.

Vikten av att sikerstilla ett effektivt patientflode dr svart att underskatta, inte minst vad giller
patientsikerhet och virdkvalitet. Aiken m.fl. (2002) kunde genom sin studie faststilla en betydande
korrelation mellan ett undermaligt hanterande av patientfléden och resursutnyttjande med
patientdddlighet. De studerade patienter som genomgatt operation och fann att nir antalet
patienter pd en virdenhet 6kade med en patient per sjukskoterska, 6kade dven risken for dodsfall
bland patienter med 7 procent. Just dodsfall 4r troligtvis en mycket osannolik konsekvens pi grund
av ett ineftektivt patientfldde mellan Handkirurgen och ArbFys, men studien belyser likvil vikten
av en effektiv vardplanering och att patientsikerheten riskerar att paverkas kraftigt vid ett ineftektivt

patientfléde och 6verbelastning.

Noon m.fl. (2003) belyser vikten f6r virdgivare att forstd och ta hinsyn till de variationer som
uppstar i virdens verksamhet for att minimera kébildning och vintetider. I studien undersoks
variationens effekt pa vintetid i ett trangt system - i det hir fallet ett fullt schema f6r en vardgivare.
Hir faststills som vintat, att variation i bide starttid och behandlingstid (vilket kan variera kraftigt
mellan patienter och diagnoser) resulterar i forlingda vintetider for patienter vid ett pressat
schema. Vintetid orsakad av variationerna ackumuleras under dagen och leder till lingre vintetider
allt eftersom tiden fortloper. Det finns med andra ord grund till att Gverviga att infora flexibilitet i
ett sidant system, och tillrickligt med utrymme i schemat for att ge mojlighet att hantera
vardproduktionens variabla natur vilket kan leda till kortare vintetider och en frbittrad

patientupplevelse.

Kenis (2006) belyser vikten av att hantera beroendeférhillanden fr att bedriva kokortning. Han
skriver att problemlésning i en organisatorisk miljé kriver koordinering, men att koordinering
inom virden for att bedriva kékortning dr komplext pa grund av de systematiska
beroendeférhillanden som existerar mellan olika virdfunktioner. Kenis menar att fokus bor ligga
pa att reducera komplexiteten i de systematiska beroendeférhallandena f6r att effektive bedriva
kokortning. Genom att kartldgga och hantera existerande beroendeférhallanden kan komplexiteten

reduceras och koordinationen gynnas. I fallet som giller f6rsok till kokortning inom handkirurgen



ar det frimst beroendeférhillandet mellan enheten for handkirurgi och ArbFys som maiste beaktas

for att undvika att virdkon bara forflyteas till annan enhet snarare 4n att kortas ner.

1.2 Syfte och fragestillningar

Uppsatsens syfte ir att presentera dtgirder som kan effektivisera patientflédet genom ArbFys pa
Mélndals sjukhus som ombesorjer eftervird for inkommande patienter frin Handkirurgen. For att

kunna uppfylla syftet undersoker vi f6ljande fragestillningar:

1. Hur ser patientfléde, resursbehov och tillginglig kapacitet ut f6r nirvarande?
2. Hur kan behov och tillginglig kapacitet balanseras for att optimera patientflédet?

3. Hur kan ArbFys bedriva forbittringsarbete for att effektivisera verksamheten?

1.3 Avgrinsningar

Vi analyserar hur den personalgrupp inom ArbFys som hanterar inkommande remisser frin
Handkirurgen arbetar. Denna personalgrupp ér en del av ArbFys, och vi underséker inte ArbFys i
ovrigt och inte heller hur Handkirurgen arbetar betriffande de operationer som remitteras till
ArbFys. Vir ambition ir att utforma forbittringsforslag som ar genomforbara inom ramen for
ridande verksamhet. Vi undersoker dirfor inte sidant som antingen underlittar eller forsvarar
implementeringen av de foreslagna atgirderna. Hur man kan och bér gi tillviga for att pd ett
gynnsamt sitt bedriva forbittringsarbete 4r en annan slags problemformulering som kriver andra
fragestillningar och forskningsmetoder. Vi beaktar inte heller i vilken utstrickning som
patientbesok skulle kunna genomf6ras pa andra sitt 4n idag utan utgar ifrin att patientbesok sker
individuellt pa plats. Vidare beaktar vi inte resursférdelning i allminhet och vi bortser frin
ekonomiska aspekter nir vi tar fram ett forslag for pa vilket sitt en taktisk planering skulle kunna se

ut.



2 Tidigare forskning

Verksamhetsstyrning handlar om att leda och styra verksamheter och att di anvinda tillgingliga
resurser pd ett si effektivt sitt som mojligt (Lantz, 2015), och forskningsfiltet kring detta arbete ir
omfattande. I kapitlets forsta avsnitt (2.1) tittar vi ndrmare pa verksamhetsstyrning inom hilso- och
sjukvird, och di sirskilt behovs- och kapacitetsplanering samt hur dessa kan balanseras for att
uppnd optimal resursanvindning. Vi lyfter fram att det kan vara svirt att implementera behovs-
och kapacitetsplanering och nir det sker sa 4r fokus antingen pd det ena eller andra och inte
balansen mellan dem. I kapitlets andra avsnitt (2.2) tittar vi nirmare pa vad tidigare forskning siger
betriffande férbittringsarbete inom ramen for hilso- och sjukvird och tittar nirmare pa nagra

studier av svenska forhillanden.

2.1 Verksamhetsstyrning, behovs- och kapacitetsplanering samt

balansering

Forskningsfiltet kring verksamhetsstyrning 4r omfattande, och vanligtvis tar dessa utgingspunkt i
ekonomiska aspekter sisom kostnadseffektivisering. I servicesektorn handlar det om hur man kan
bedriva behovs- och kapacitetsplanering s kostnadseftektivt som m&jligt. Det kan i sin tur handla
om hur skilda aspekter sisom schemaliggning, lokalisering, lokaldesign, marknadsforing,
utbildning och prisdifterentiering kan anvindas f6r att styra behov respektive kapacitet och
dirigenom anvindas for att effektivisera verksamheten (Klassen och Rohleder, 2001). Ett konkret
exempel pa hur man kan arbeta, i det hir fallet med schemaliggning 4r nir man skapar en teoretisk
modell som berdknar hur fi medarbetare en verksamhet behéver f6r att den ska kunna uppfylla en

forvintad kvalitetsniva hos kunderna (Adenso-Diaz, Gonzdlez-Torre och Garcia (2002).

Hilso- och sjukvard utgér ett omrade inom servicesektorn, och forskning om verksamhetsstyrning
inom hilso- och sjukvird 4r ocksa omfattande. Men till skillnad fran verksamhetsstyrning i
allminhet si fokuserar hilso- och sjukvardsforskning vanligtvis pa hur man kan effektivisera
verksamheter med utgingspunkt i fler in enbart ekonomiska aspekter sisom exempelvis
patienthilsa. Inte sillan analyserar undersdkningar om hilso- och sjukvard pa vilket sitt man kan
arbeta for att uppna effektiva verksamheter och da sirskilt effektiva patientfléden, dir det senare

foljer av verksamhetens behovs- och kapacitetsplanering.

Med anledning av organisatoriska och ekonomiska faktorer si forefaller det vara svért att
implementera och arbeta med behovs- och kapacitetsplanering inom hilso- och sjukvard. Vissa
menar att det beror pa decentraliserade organisationer dir likarkaren utgdr en stark profession med

mycket inflytande (Vissers, Bertrand och De Vries, 2001), medan andra hivdar att det tvirtom



beror pa att hilso- och sjukvird organiseras i byrdkratiskt centralstyrda organisationer (Villa,
Barbieri och Lega, 2009). Ytterligare andra menar att det antingen beror pa resursbrister Gverlag
(Adenso-Diaz, Gonzilez-Torre och Garcia, 2002; Hulshof m. fl., 2012) eller att olika virdenheter
delar pi gemensamma resurser (Gemmel och Van Dierdonck, 1999, Green, 2012). Det finns ocksi
exempel pa studier som visar att behovs och kapacitetsplanering inte anvinds alls i [6pande

verksamhet trots kinnedom om nyttan (Gemmel och Van Dierdonck, 1999).

Aven om det forefaller vara svirt att implementera si finns det forskning om behovs- och
kapacitetsplanering inom hilso- och sjukvird som pekar pd hur man skulle kunna arbeta. De flesta
sidana studier analyserar hur man skulle kunna arbeta med antingen behovs- eller
kapacitetsplanering. Behovsplanering fokuserar pa att prognostisera efterfragan och dirigenom
effektivisera anvindningen av tillgingliga resurser, medan kapacitetsplanering fokuserar pa effektiv

anvindning av tillgingliga resurser for att dirigenom hantera en inkommande efterfrigan.

Behovsplanering bygger pa mer eller mindre kvalificerade gissningar av prognostiserad efterfragan.
Aven om det varierar frin dag till dag sd ir totala virdbehov 6ver hela verksamhetsir ofta
forhallandevis lika frin ar till dr (Jonsson m. fl., 2019). Det innebir langsiktig stabilitet trots
kortsiktig variation, vilket medfér att behovsplanering ofta fokuserar pa det senare. Det kan da
handla om pa vilket sitt akutmottagningar utformar sina ker och hur det paverkar patientflodet.
Walley, Silvester och Steyn (2006) anfér att man uppnar effektivare patientfléde om férekommande
variationer reduceras, vilket kan uppnas genom att vardférlopp standardiseras och att patienter
kategoriseras utifrin behov av liknande arbetsprocesser i virdforloppet (Walley, 2007). Vidare Iyfts
fram att privat verksamhet kan tjina som f6rebild nir hilso- och sjukvird arbetar proaktivt med
behovsplanering och di bér utgingspunkten vara vilka resurser som 4r nédvindiga for att kunna
bemota ett forekommande behov snarare dn vilket behov som tillgingliga resurser kan beméta

(Walley, 2013).

Kapacitetsplanering handlar om resursanvindning utifrin raidande férutsittningar. Det bor ddrfor
inte sammanblandas med frigor om resursférdelning. Mer resurser per se kan forvisso bidra med
positiva effekter pa kort sikt sasom kokortning eller vintetidsreduktion men riskerar pd lang sikt att
snarare forbise och befista 4n tgirda orsaker till ineffektivitet och eventuella flaskhalsar.
Kapacitetsplanering handlar salunda om att adressera orsaker till flodesproblem snarare 4n att
eliminera effekter som foljer av bristande planering. Det innebir att fokus ligger pa forstielse for
arbetssitt och processer och inte resursférdelning (Kenis, 2006; Terwiesch, Diwas och Kahn, 2011;
Walley, Silvester och Mountford, 2006).

Det finns inte lika mycket forskning som fokuserar pa samspelet mellan behovsprognostisering och

resursanvindning, och hur man kan balansera dem for att uppna effektiva patientfloden (Eriksson



m. fl., 2011). Ett undantag dr avhandlingen Capacity Planning in Specialized Healthcare (Larsson,
2018). Dir formulerar forfattaren en modell f6r hur balansering kan utféras samt underséker vilka
forutsiteningar man har inom hilso- och sjukvird for att kunna arbeta med balansering. Andra
undantag analyserar vanligtvis verksamheter med stokastiska patientfloden, vilket oftast handlar om
att optimera anvindningen av befintliga singplatser pa akutmottagningar (Allder, Silvester och
Walley, 2010a; Allder, Silvester och Walley, 2010b).

Balanseringen bor ha lagom héga ambitioner dd det finns ett motsatsforhallande mellan
resursutnyttjande och flodeseftektivitet. Kingmans ekvation visar att genomloppstiden okar, dvs att
flodeseftektiviteten minskar, i takt med att beldggningsgraden 6kar och att sambandet forvirras
exponentiellt bide nir beliggningsgraden gir mot max och att variationer kring resursanvindning
okar. Utnyttjandegraden i hilso- och sjukvird bor inte 6verstiga 85 procent eftersom hogre
beliggning av tillginglig kapacitet riskerar att avsevirt forlinga den genomsnittliga

genomloppstiden for enskilda patienter (Klassen och Rohleder, 2001, Jonsson m. fl, 2019).

2.2 Forbittringsarbete

Forbittringsarbete inom hilso- och sjukvard syftar vanligtvis till att uppna reducerade vintetider
och/eller kokortning. Arbetet utgar ofta frin lean-principer och frimst virdeflodesanalys, dven om
det kan fokusera pa olika aspekter och implementeras pé varierande sitt. Tlapa m. fl. (2020) gor en
systematisk genomgang av artiklar som studerar inférande av lean-principer och/eller Sex sigma vid
akutmottagningar och finner att merparten har positiv effekt pd patientflodet i termer av kortare
vinte- och vistelsetider. De flesta férbittringsarbeten som inkluderas i artikeln anvinder
virdeflodesanalys (value stream mapping, VSM) for att analysera patientfloden samt identifiera
virdeskapande och icke-virdeskapande aktiviteter. Motsvarande péavisas dven i andra
licteraturstudier. Exempelvis visar Macedo Gomes m. fl. (2016) att VSM ir vanligast vad giller
kvalitativa arbetsmetoder. Vidare undersdker Henrique och Godinho Filho (2020) vilka metoder
som anvinds i projekt med forbittringsarbete och finner att de fyra vanligaste metoderna ir
identifikation av icke-virdeskapande och virdeskapande aktiviteter, standardisering, visualisering

samt orsaksanalys med hjilp av Ishikawa-diagram.

Aven om merparten av studierna pavisar positiva effekter rérande effektiviseringar s lyfts dven
potentiella farhagor fram. Exempelvis kan inférande av lean-principer bidra till interna
effektiviseringar pa bekostnad av upplevd kundservice/subjektiv nytta bland berrda patienter
(Radnor och Johnston, 2013). Det kan ocksa innebira att enskilda medarbetare pa ett tydligare sitt
stills inf6r avvigningen mellan patientbemétande och organisatorisk effektivitet pa Gvergripande
niva (Nicosia m. fl., 2018, Silvester m. fl., 2013).



Forbittringsarbete kan bland annat fokusera pé att effektivisera patientfléden. Det kan uppnis pa
olika sitt. Ett sitt 4r att reducera inkommande virdbehov genom att styra delar av det till annan
vardinstans. Ett annat 4r att reducera miangden patienter i systemet genom att begrinsa lingden pa
vardférlopp genom att inféra schemalagda utskrivningar. Ett tredje dr att begrinsa utnyttjandet av
sirskilda nyckelresurser (Haraden och Resar, 2004).

Naiker m. fl. (2018) gor en systematisk genomgang av strategier som inverkar pa vintetider for
icke-inneliggande patienter i behov av sirskild vardinsats. Strategierna delas in i tre typer av
forbittringsarbete: intern resurshantering (resource alignment), operationell eftektivitet
(operational efficiency) och arbetsprocesser (process improvements). Strategier som fokuserar pa
intern resurshantering handlar om att begrinsa antalet inkommande remisser till specialister, triage,
oversyn av vintelistor och att hinvisa patienter till andra vardinrittningar. Hir forefaller bist effekt
uppnis genom begrinsningar av inkommande remisser, triage och 6versyn av vintelistor. Strategier
som fokuserar pa att 6ka produktivitet och intern effektivitet pa operationell nivd handlar om att
effektivisera uppsittningen av bokningsbara tider, att undvika stora block av patienter for att
undvika tringsel och att pibdrja patientbesok pa utsatt tid. Det handlar ocksa om att samordna
besok till olika virdpersonal vid ett och samma tillfille och att f6rdela olika mycket tid till
forstagangs- respektive uppfoljningsbesok, men dven att se 6ver hur kélistor upprittas samt att
balansera behov och kapacitet. De strategier som har bist effekt 4r de som berér schemaliggning
och besoksbokning, samordning av besck och balansering av behov och kapacitet. Strategier som
fokuserar pa taktisk och strategisk forbittring av olika slags arbetsprocesser handlar om att se ver
resursanvindning i allminhet och att reducera variationer kring bade behov och kapacitet i
synnerhet. Det kan ocksd handla om att estimera tidsanvindning for olika virdbehov, modellera
antalet uteblivna besok samt att se &ver remisshantering och bokningsrutiner. Det kan vidare
handla om att virdpersonal bade ser 6ver interna processer alternativt infor gemensamma rutiner.
Det kan dirtill handla om att anvinda automatiserade bokningssystem, e-remisser,
patientkommunikation via textmeddelanden samt digitala vardbesck. De strategier som har bist
effekt 4r automatisering av rutinartade arbetsmoment. Det inkluderar bland annat att anvinda
e-remisser, textmeddelanden samt digitala tjinster. Andra effektiva metoder inkluderar att reducera
eventuella variationer samt att identifiera resurssloseri i allmidnhet. Det senare kan f6lja av
exempelvis forseningar och avbokningar, men framforallt av hur administrativa moment sasom

forberedelsetider, remisshantering och patientbokningar hanteras.

Nigra studier tittar nirmare pa forbittringsarbete inom svensk hilso- och sjukvard. Artikeln
Reducing quenes: demand and capacity variations (Eriksson m. fl., 2011) undersoker huruvida
infort forbittringsarbete pa tva elektiva vardkliniker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset leder till
verksamhetseftektivisering i form av bland annat kokortning. Klinkerna bedriver elektiv vird med

planerade patientbesok. Forbittringsarbetet inleds med att klinikens patientflode identifieras.



Direfter infors gemensamma riktlinjer for vird och lingre intervall mellan patientbesok. Dirtill
utvecklas samarbetet med annan berérd vardpersonal och andra ber6rda kliniker, samtidigt som
man inf6r att dterbesok bokas till kliniken snarare in hos enskilda likare. Férfattarna finner att
forindringarna leder till kokortningar. Det uppnas genom att effektiviteten 6kar. Det sker genom
dels firre inkommande remisser till f6ljd av titare samarbete med behandlande likare och dels

genom okad standardisering och tillika reducerad produktionsvariation.

Magisteruppsatsen Mapping and analysis of the patient flow at the Department of Oral €
Maxillofacial Surgery at Linkoping University Hospital (Catlsson och Higgstrom, 2015)
undersoker huruvida man kan eftektivisera patientfléde och uppna kékortning genom att minska
patienternas genomloppstid. Forfattarna anfor att det ir mojligt under forutsittning att man
betraktar kdproblematiken utifrin ett helhetsperspektiv, att man utgir frin lagom hog beliggning,
undviker variationer samt forbittrar informationsflodet och dirigenom minskar miangden av- och
ombokningar samt uteblivna besék. Den sista aspekten lyfts dven fram av andra forskare
(Johannessen och Alexandersen, 2018).

Examensarbetet Identifiering och reducering av koer i samband med dterbesok (Boldt och Friborg,
2013) undersoker varfor kder uppstar i samband med dterbesdk pa en specialistklinik samt hur man
kan arbeta med att fd bort dem. Forfattarna anfor att kéer uppstir till f6ljd av lagar och regler,
bristande kommunikation, processer, variation, icke standardiserade arbetssitt och ¢j fulle
utnyttjade resurser. De tittar sirskilt p de tre sista aspekterna och foreslir att variationer kan
reduceras genom behovsplanering och optimerad schemalidggning, att arbetssitt kan standardiseras
genom mer enhetligt hanterade av administrativa sysslor och andra relevanta arbetsmetoder samt

att kapacitet kan utnyttjas mer effektivt genom kapacitetsplanering och optimerad schemaliggning.



3 Teori

I detta kapitel tar vi upp centrala teoretiska begrepp sasom begrinsande kapacitet, flaskhalsar,
virdeflodesanalays, balansering och taktisk planering. Sammantaget utgér dessa undersokningens

teoretiska ramverk.

Vi har tidigare slagit fast att ArbFys utgér begrinsande kapacitet och tillika trang sektor i
produktionssystemet som helhet och dirigenom begrinsar det 6vergripande genomflédet.
Flaskhalsar bor adresseras omgaende och arbetet sker utifran ett forutbestimt forlopp. Forst
identifieras flaskhalsen varpa man beslutar om hur begrinsningen ska utnyttjas, forslagsvis
maximalt. Direfter underordnas alla 6vriga beslut de foregiende besluten for att undvika
kobildning varpd den begrinsande kapaciteten 6kas om mojligt. Avslutningsvis startar arbetet om

under forutsittning att flaskhalsen har eliminerats (Jonsson m. fl., 2019).

En begrinsande kapacitet kan 6kas pa tvi sitt. Antingen tillfors 6kade resurser eller sa anvinds
tillgingliga resurser mer effektivt. Landstingspolitiker ansvarar for 6vergripande resursfordelning
betriffande hilso- och sjukvird. Resurserna fordelas sedan mer specifikt av sjukhusf6rvaltning och
verksamhetsledning. Dessa processer ligger utanfor studiens omfing. Dirtill visar tidigare forskning
att mer resurser fraimst bidrar till kortsiktiga effekter och potentiell forvirring pa ling sikt eftersom
man inte adresserar flaskhalsens orsaker. Vi undersoker dirfér om och pa vilket sitt som

resursanvindning kan effektiviseras. I detta arbete 4r utvalda lean-principer vigledande.

3.1 Lean

Tvé vanliga metoder f6r forbattringsarbete dr Lean och Sex sigma. Vid forbittringsarbete inom
hilso- och sjukvird ir det vanligt att man anvinder antingen det ena eller andra, eller i vissa fall en
kombination. De skiljer sig 4t genom att fokusera pi olika saker. Lean-principer fokuserar pa att
identifiera och reducera férekomsten av icke-virdeskapande aktiviteter och dirigenom 6ka
effektiviteten genom att eliminera onédigt resurssloseri. Sex sigma-metoder fokuserar pd att
reducera resurskrivande variationer i verksamheten genom foretridesvis statistisk analys. Allra mest
effektivt 4r en kombination av bida, men det férutsitter oftast att man studerar stérre projekt pa

overgripande sjukhusniva. (Tlapa m. fl., 2020)

I vart fall ir Lean mest indamalsenligt. Dels eftersom syftet dr att effektivisera patientflédet pa en
mindre virdenhet. Dels dd enhetens forbittringspotential inte primirt ligger i att identifiera
systematiska variationer utan snarare i att reducera férekomsten av icke-virdeskapande aktiviteter

och resurssloseri.
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Elimineringen av resursl6seri inom Lean bygger pa fem principer. Den forsta principen ir virde.
Det definieras av konsumenten/brukaren. I samband vardproduktion handlar det om subjektiv
upplevd nytta av genomférd rehabilitering. Den andra ir virdeflode. Det motsvaras av de
aktiviteter som tar en produkt genom en virdekedja. Vid virdproduktion handlar det om alla de
olika arbetsmoment som tar patienten genom rehabiliteringen, dvs den behandlingsprocess som
foranleder tillfrisknandet. Den tredje dr balans. For att skapa jimna fléden krivs balans mellan
aktiviteterna i virdeflodet. Vid vard handlar det om att underséka hur virdgivaren organiserar de
olika arbetsmoment som tar patienten genom behandlingsprocessen. Den fjirde dr takt. Det
handlar om att dela upp produktion i taktade bestindsdelar. Vid vardproduktion handlar det om
att dela in olika arbetsmoment pa basis av liknande tidsitgang. Den femte ir perfektion. Det
innebir att man gér den ovan beskrivna arbetsprocessen till en vana. Vid virdproduktion handlar
det om att ta fram en fungerande arbetsmodell och implementera denna i l6pande verksamhet.
(Jonsson m. fl., 2019)

Vid det hir ldget finns det en poing att understryka tre saker. For det férsta undersoker den hir
uppsatsen vare sig upplevd patientnytta, avdelningens implementeringsarbete eller huruvida det
foreligger forutsittningar att takta olika slags rehabiliteringstorlopp. Just taktad vard 4r av mindre
betydelse for oss da ArbFys virdproduktion bestar av planerade patientbesok vars innehall varierar
sipass mycket att det inte 4r m&jligt att takta virdinsatserna. Av resonemanget foljer att vi
undersoker pa vilket sitt ArbFys arbetar med den andra och tredje principen, virdefléde och
balansering. Detta ligger ocksa i linje med tidigare lean-forskning som fokuserar pa virdefloden

samt forskning om verksamhetsstyrning som fokuserar pa balansering av behov och kapacitet.

For det andra motsvarar effektiviseringar inte kostnadsbesparingar. En vanlig missuppfattning 4r att
effektivisering likstills med kostnadsreduktion och/eller hégre produktionstake, dvs férindringar
som kan generera negativa konsekvenser f6r den enskilde medarbetaren sisom 6kning av upplevd
stress. Vi menar att effektivisering innebir att f6rsoka optimera produktionen med hjilp av
tillgingliga resurser. Det handlar hir om att reducera andelen icke-virdeskapande aktiviteter till

forman for virdeskapande aktiviteter. Det torde kunna generera en minskning av upplevd stress.

For det tredje kan man kan inte effektivisera hur mycket som helst. Littles lag anvinds vanligtvis vid
materialflodesanalyser i samband med varuproduktion. Den anger att lageruppbyggnad (I) foljer av
produktionstakten (R) multiplicerat med produktionstiden (T). Men prestationer kan inte lagras
vilket innebir att lageruppbyggnad ersitts av kobildning om man anvinder Littles lag i samband
med tjinsteproduktion. Det innebir att produktionstakten (R) multiplicerat med
produktionstiden (T) indikerar den sammanlagda genomloppstiden for en enhet att passera
systemet (Jonsson m. fl., 2019). I virt fall motsvarar det den tid som det tar f6r en patient att passera

en vardprocess, dir produktionstakten (R) motsvaras av behandlingstillfillen per tidsenhet och
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produktionstid motsvaras av tidsitgingen for olika behandlingsmoment. Det ir i slutindan dessa

tva faktorer som paverkar hur minga patienter som kan behandlas per tidsenhet.

3.2 Virdeflodesanalys och balansering

Uppsatsen fokuserar pd de tva lean-principerna virdeflode och balans. Virdeflode kan undersokas
genom att antingen gora ett materialflédesschema eller en virdeflodesanalys. Materialflodesschema
illustrerar hur en enhet passerar genom ett produktionsschema (Jonsson m. fl, 2019). I
vardproduktion inom hilso- och sjukvird motsvaras det av att patienter passerar ett eller flera
rehabiliteringsforlopp. Genom att illustrera flodet skapas forstielse f6r hur arbetet organiseras
vilket ger méjlighet att identifiera inom vilka omraden som det finns utrymme for eventuellt
forbattringsarbete. Det dr sirskilt viktigt att forstd det 6vergripande materialflédet; dvs vilka
arbetsmoment som personal utfér under rehabiliteringsprocessen, vad de innehaller, hur de
genomfors, vilken tid de tar i ansprak samt hur manga patienter som ber6rs av respektive
arbetsmoment om en verksamhet inkluderar olika slags rehabiliteringsvigar dir varje vardférlopp i
sin tur forutsitter moten med flera olika specialiteter. S ser inte forutsittningarna ut pa ArbFys
eftersom det 4r ett linjirt rehabiliteringsforlopp med aterbesck hos en och samma terapeut.

Dirmed ir det limpligare att gora en virdeflodesanalys.

En virdeflddesanalys undersoker vilka aktiviteter i en produktionskedja som ir virdeskapande
respektive icke-virdeskapande, och syftar till att reducera férekomsten av resurssloseri och
dirigenom 6ka andelen virdeskapande aktiviteter (Jonsson m. fl., 2019). A ena sidan ir det svart att
avgora i vilken utstrickning olika arbetsmoment 4r virdeskapande respektive icke-virdeskapande.
Dels eftersom alla arbetsmoment i ndgon mening 4r avhingiga varandra, och dels eftersom det inte
gar att koppla konkreta atgirder till Gvergripande rehabiliteringsférlopp. Likvil gor vi ett forsok att
sirskilja mellan virdeskapande och icke-virdeskapande arbetsmoment. Det sker genom att
patientbesdk inklusive rehabiliteringsinsatser sisom instruktioner och trining betraktas som
virdeskapande, medan administrativa sysslor sisom dokumentation betraktas som
icke-virdeskapande. Det ir en forenkling av pa vilket sitt olika arbetsmoment bidrar till
rehabilitering utifrin patientens perspektiv. Alla arbetsmoment direkt eller indirekt genererar vird
dd de ir beroende av varandra, men alternativet till att se patientméten som virdeskapande tid vore
att undersoka huruvida och i vilken utstrickning som olika arbetsmoment bidrar till patientens
vardférlopp och dirigenom motsvarar virdeskapande tid. Ett exempel dr i vilken utstrickning som
forbittringsarbete sisom framtagande av gemensamma rutiner bér ses som icke-virdeskapande eller
virdeskapande tid, dir icke-virdeskapande tid pa kort sikt férvintas medféra med virdeskapande
tid pé lang sikt. Att gbra motsvarande distinktion for 2//a arbetsmoment dr bide svért att

genomféra och en annan typ av undersékning. Distinktionen mellan icke-virdeskapande och
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virdeskapande tid genom in att sirskilja pa patientbesok och andra aktiviteter gir att

problematisera ytterligare men torde vara tillricklig f6r uppsatsens syfte.

Balansering handlar om att optimera férhillandet mellan behov (reguired capacity) och tillginglig
kapacitet (available capacity). I hilso- och sjukvard f6ljer behovet av efterfrigan pa vird (patient
demand) medan tillginglig kapacitet beror pa de resurser som tillhandahalls (supply of resources).
Sjilva balanseringen utférs sedan i férhallande till situationens forutsittningar (Larsson, 2018). Det
innebir att det saknas enhetliga riktlinjer f6r hur balansering ska gi till och att den som utf6r
balanseringen forutsitts tydliggora utifrin vilka forutsittningar som balanseringen sker, dvs hur

behov prognostiseras samt tillginglig kapacitet beridknas. Detta arbete dterkommer vi till nedan.

f Capacity planning \

1
AVAILABLE :_Supply of
CAPACITY I Resources |

4

1
| Patient | REQUIRED
| Demand I CAPACITY

<

Figur 2: Teoretisk modell dver balansering. Kalla: s. 3, Larsson (2018)

Vid det hir laget finns det anledning att ta upp tva saker. For det forsta forefaller det rida viss
forvirring kring begreppen balansering och kapacitetsplanering. I engelsksprakig litteratur forefaller
kapacitetsplanering (capacity management) anvindas oavsett om man avser kapacitetsplanering
eller balansering av behov och tillginglig kapacitet. Vi sirskiljer begreppen, och for oss ir
balansering som ett sitt att optimera sambandet mellan behovsplanering och kapacitetsplanering.
For det andra dr det limpligt att dterigen understryka att optimeringsarbetet bor ha lagom stora
ambitioner med anledning av motsatsforhallandet mellan resursutnyttjande och flodeseftektivitet

(se avsnitt 2.1).

3.3 Behov och tillginglig kapacitet

Eftersom det saknas konkreta riktlinjer betriffande situationsanpassad balansering sa ir det
nédvindigt att frtydliga hur vi utfor behovsprognostisering samt miter tillginglig kapacitet.
Behov motsvaras av patienter vilket mits genom antal inkommande remisser. Remisser kan
likstillas med inkommande order vid varuproduktion och specificerar dtgirder som patienten kan

forvintas beh6va (Larsson, 2018). Vid lingre planeringshorisont och manadsvis planeringsperiod
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ar Rough-Cut Capacity Planning (RCCP) anvindbart. I en allra mest grundliggande version
identifieras hur minga produktionsenheter som behover processas under en planeringsperiod. I
vart fall skulle det motsvaras av antalet standardbesok under en tidsperiod. I nagot mer utvecklade
versioner identifieras hur mycket resurser som olika patientgrupper tar i ansprik (Larsson, 2018).
Detta forutsitter att patienter kan kategoriseras i produktgrupper dir férdelningen baseras pa
resurskonsumtion, medicinsk prioritet och grad av flédesorientering (Larsson, 2018 och Jonsson
m.fl., 2019). I vart fall motsvarar produktgrupper av olika slags diagnoser. Resurskonsumtion anges
i antal besok dir standardtiden for ett besok 4r x antal timmar. Medicinsk prioritet mits i dagar.
Flodesorientering anges i lag, mellan eller h6g beroende pa hur komplicerad
rehabiliteringsprocessen dr i termer av antalet olika involverade aktorer. Aktivitetstiden mits i

timmar och anges for respektive patientgrupp. Hur vi prognostiserar behov sammanfattas i tabell 1.

Tabell 1 Prognostisering av behov

Resurskonsumtion | Medicinsk prioritet | Flodesorientering Aktivitetstid
Tid (antal bessk) Tid (dagar) Grad (hég/medel/lig) Tid (timmar)

Produktgrupp 1

Produktgrupp 2

Produktgrupp 3

Tillganglig kapacitet i samband med hilso- och sjukvard motsvaras av verksamhetens mojligheter
att bedriva virdeskapande aktiviteter. Det dr ett métt pa output per tidsenhet frin en specifik resurs
eller grupp av resurser (Larsson, 2018). Hir motsvaras det av de rehabiliteringsinsatser som enheten
kan producera per tidsenhet vilket beror pa lokal-, utrustnings- och personaltillgang. I vart fall
handlar det enbart om personalens arbetstid, vilken mits i arbetstimmar och som utgérs av
summan av antalet terapeuter, skift, arbetstid per skift och arbetsdagar per mitperiod. Detta
motsvarar nominell kapacitet, vilket vi betraktar som tillginglig kapacitet. Det ir i linje med hur
Agneta Larsson operationaliserar tillginglig kapacitet i avhandlingen Capacity Planning in
Spezialized Healthcare (2018).

Det vore mojligt att subtrahera olika slags férlorade kapaciteter (maskinproblem, underhall,
korttidsfranvaro, personalméten, vintetider och annat) frin nominell kapacitet och dirigenom
specificera bide brutto- och nettokapacitet (Jonsson m. fl., 2019). Vi gor inte det eftersom vi inte
avser att bedriva tidsstudier av verksamheten. Likvil 4r vir ambition att identifiera eventuella inslag
i verksamheten som bor betraktas som icke virdeskapande tid. Vir beridkningsmetod av tillginglig

kapacitet framgar av tabell 2 nedan.
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Tabell 2 Berikning av tillginglig kapacitet

Kapacitetsbegrepp Teoretisk innebord Inneb6rd i virt fall
Maximal kapacitet Produktion dygnet runt dret runt Rehabilitering dygnet runt dret runt
Nominell kapacitet Antal maskiner * skift * timmar per skift * Antal terapeuter * skift * timmar per skift *
Tillginglig kapacitet arbetsdagar per period arbetsdagar per period
Forlorad kapacitet (1) Maskinhaverier, underhall, korttidsfrinvaro etc Lokalproblem, utrustningsproblem, sjukdom, VAB,
Icke-anvindbar tid ledigheter etc
Bruttokapacitet “Nominell kapacitet” minus “Férlorad kapacitet (1)” | “Nominell kapacitet” minus “Férlorad kapacitet (1)”
Anvindbar kapacitet
Forlorad kapacitet (2) Vintetider, personalméten, ¢j planerade aktiviteter Sena ankomster, sena avbokningar, personalméten,
Ovrigt “spill” etc etc
Nettokapacitet “Bruttokapacitet” minus “Férlorad kapacitet (2)” “Bruttokapacitet” minus “Férlorad kapacitet (2)”
Produktionskapacitet

For att balanseringsarbetet ska vara anvindbart i verksamheten s maste det utga fran tydlig
planeringshorisont med vil avgrinsade planeringsperioder. Verksamhetsplanering delas vanligtvis
in utifrin strategisk, taktisk och operativ styrning. Nivierna ir hierarkisk separerade frin varandra
och beslut pi en hégre nivi ska vara genomf6rbara pa en ligre niva. Strategisk styrning omfattar
planering pa lingre sikt med kvartalsvis planeringsperiod. Det handlar om att utforma silj- och
verksamhetsplanering med utgangspunkt i lingsiktig produktions- respektive resursplanering.
Inom svensk hilso- och sjukvard handlar det om frigor som hanteras av landstingspolitiker och
sjukhusledning. Taktisk styrning omfattar planering pi medelling sikt med méanadsvis
planeringsperiod. Det handlar om att utforma huvudplanering med utgangspunke i
produktionsplanering och grov kapacitetsplanering. Detta kan sedan brytas ned ytterligare i
orderplanering med utgingspunkt i materialplanering och kapacitetsbehovsplanering. Inom svensk
hilso- och sjukvard handlar det om frigor som hanteras av verksamhetsledning sisom verksamhets-
och enhetschefer. Taktisk planering fokuserar pa produkt- och/eller servicegrupper vilket inom
hilso- och sjukvird motsvaras av olika slags diagnoser, och dir planeringsprocessen handlar om att
skapa en produktionsplan med utgangspunkt i balansering av efterfrigan och tillginglig kapacitet.
Operativ styrning omfattar planering pa kortare sikt med veckovis planeringsperiod. Det handlar
om att utforma detaljplanering med utgingspunkt i korplanering och orderutslipp. Inom svensk
hilso- och sjukvard handlar det om frigor som hanteras av teamledare och administratdrer och kan

exempelvis handla om patientbokning och schemaliggning. (Jonsson m. fl., 2019; Larsson, 2018)

Eftersom vi avser att att utforma balansering som stricker sig 6ver ett kvartal sd befinner sig var

undersokning pa taktisk planeringsniva.
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4 Studieobjekt

Vi underséker hur avdelningen for arbets- och fysioterapi pa Molndals sjukhus (ArbFys) hanterar
inkommande remisser frin avdelningen f6r handkirurgen vid Mélndals sjukhus (Handkirurgen).
ArbFys verksamhet leds av en verksamhetschef. Avdelningen bestar av tvd enheter, en f6r
arbetsterapi och en for fysioterapi. Enheten for arbetsterapi leds av en enhetschef medan enheten
for fysioterapi leds av tvd enhetschefer. En sirskild personalgrupp inom ArbFys ombesorjer
inkommande remisser frin Handkirurgen. Personalgruppen utgérs av fem arbetsterapeuter, fyra
fysioterapeuter samt en administrator. Arbetsterapeuterna bedriver rérelse- och aktivitetstrining
samt konstruerar skenor och andra hjilpmedel vid behov, medan fysioterapeuterna ansvarar for
rérelsetrining i storre utstrickning. Administratdren ansvarar for gemensam administration. En av
arbetsterapeuterna fungerar som sektionsledare och har ett vergripande ansvar for
arbetsterapeuterna. Motsvarande sektionsledare f6r fysioterapeuterna ir placerad pa en annan
vardavdelning. Det finns inga kompetensbegrinsningar bland terapeuterna utan alla medarbetare
kan behandla alla diagnoser inom sina respektive verksamhetsomraden. Undantaget ir
arbetsterapeuter under upplirning som inte behandlar sma barn eller svira ortoser for patienter
med spasticitet. Lingden pa upplirning beror pa individuella forutsittningar men Sverstiger
vanligtvis ett ar. For ndrvarande befinner sig en arbetsterapeut i slutet av upplirningsfas (e-brev,
220427, enhetschef arbetsterapi).

Organisation Organisering

. ArbFys
Avdelmng Verksamhetschef (1)

Arbetsterapi Fysioterapi
Enhet Enhetschef (1) Enhetschef (2)

Team for patienter
fran handkirurgen:
5 Arbetsterapeuter

Team for patienter
fran handkirurgen:
3 Fysioterapeuter

Sektionsledare Fysioterapi
(1, placerad pa avdelningen
for ortopedi)

Sektionsledare
Arbetsterapi (1)

1 Administrator

Sektion

Figur 3: Organisationsstruktur ArbFys.

16



For att fi tillging till rehabilitering inom specialistsjukvirden hos ArbFys maste patienten uppfylla

vissa kriterier. De anges i ArbFys 6ppenvardskriterier. For att erbjudas behandling ska patienten ha:

behov av tit samverkan inom sjukhuset som del i utredning och/eller behandling,
ha en ovanlig/sillsynt diagnos, genomgitt en komplicerad operation,

drabbats av komplikationer postoperativt,

det ska finnas ett stort virde att samla erfarenhet for att 6ka kunskapen kring diagnosen och
dirigenom ta fram medicinska behandlingsmetoder;

® haen diagnos/skada dir hilso- och sjukvirdsverksamheten kriver specialiserade dtgirder i
enlighet med SU:s uppdrag eller inga i nagon form av undervisning eller forskningsprojekt
vilket omfattar bedémning och/eller behandling hos arbets-/fysioterapeut inom var

verksamhet.
Ovriga patienter forpassas direke till primirvirden (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022).

ArbFys prioriterar patienter i behov av rehabilitering i nira samarbete med handkirurg och
sjukskoterska. Det inbegriper nyopererade patienter dir utebliven rehabilitering riskerar att
foranleda sammanvixningar och rérelseinskrinkningar, frakturer, ledbandsskador och
komplicerade luxationer, nervskador samt vissa andra arm-/handdiagnoser. Patienterna erbjuds
ortos- och 6dembehandling (trining, lindning, handske och kinesiotejp), triningsinstruktioner
(rorlighet, kinsel, desensibilisering, styrka, uthallighet och koordination) och aktivitetstrining samt
ridgivning och instruktion om aktiviteter i dagliga livet (ADL) (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2022).
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S Metod

Eftersom fragestillningarna har skild karaketir si anvinder vi olika tillvigagangssitt for att besvara
dem. Den forsta fragestillningen handlar om att beskriva patientflode, resursbehov och tillginglig
kapacitet. For att kunna beskriva patientflddet anvinds en kombination av statistik och intervjuer
med arbets- respektive fysioterapeut. For prognostisering av resursbehov anvinds patientstatistik
och tillginglig kapacitet baseras pa uppgifter som limnats av ansvariga enhetschefer. Den andra
fragestillningen handlar om att balansera behov och tillginglig kapacitet. Balanseringen baseras pa
prognostiseringen av behov och berikningen av tillginglig kapacitet i den f6rsta frigestillningen.
Balansering beror pa situationens specifika forutsittningar och sker dirfor i enlighet med vart
forslag. Forhoppningen 4r att vira berikningar och argument motiverar i vilken utstrickning som
balanseringen ir vil genomford och anpassad for forutsittningarna. Den tredje frigestillningen
behandlar hur ArbFys kan bedriva forbittringsarbete. For att kunna besvara frigestillningen

intervjuar vi tvd medarbetare som ir verksamma inom enheten, en arbets- och en fysioterapeut.

Vi skapar en teoretisk referensram med utgingspunkt i tidigare forskning. Med stéd i teorin och
fragestillningar genomfors inledande samtal med logistiker, verksamhetschef och enhetschefer.
Direfter intervjuas en arbetsterapeut och en fysioterapeut som foretridare for respektive

yrkeskategori

5.1 Intervjuer

Kvalitativa intervjuer har oftast en lag grad av strukturering men grad av standardisering kan den
studieansvariga pa egen hand avgéra. Det innebir att frigorna ir av ett Sppet slag dir respondenten
har goda majligheter att utveckla sjilvstindiga svar, och att frigeféljden antingen kan vara bestimd
i forvig alternativt anpassas till den specifika intervjun. For att beskriva en intervjumetod dir det
stills 6ppna fragor, men dir frageféljden dr av mindre vikt nimns begreppet semistrukturerad
intervju (Patel & Davidson, 2019, 5.104-105). Vi anvinder oss visserligen av en pa férhand planerad
fragefoljd, men den anpassas under intervjuns ging genom bland annat relevanta foljdfragor.
Intervjuguiden (se bilaga 1) utformades ocksa i regel med 6ppna frigor som limnar utrymme for

reflektion och friare svar.

En kvalitativ intervju dr sirskilt effektiv nir respondenternas uppfattning kring olika omraden ska
analyseras. Fragorna i sig bor alltsd vara 6ppna, och det rekommenderas att ha flera féljdfragor till
varje friga sd att intervjuaren vid behov kan extrahera mer limplig information utan att det stor
samtalet. (Patel & Davidson, 2019, 5.106,108)
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Inledningsvis genomfors ett digitalt mote med en logistiker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Det f6ljs av e-postkommunikation och telefonsamtal med verksamhetschefen. Samtal med
logistikern och verksamhetschefen sker i ett tidigt skede. Dir tas deras uppfattning om
problemformuleringen upp samt annan information som ir relevant for att kunna planera
uppsatsen. Det f6ljs av inledande telefonsamtal med en av ArbFys enhetschefer samt ett fysiskt
méte med alla enhetschefer som genomfors pa arbetsplatsen den 20 april 2022. Direfter foljer
samtalsintervjuer med arbets- och fysioterapeut. Intervjuerna genomférs den 2 maj 2022 pi deras
arbetsplats. Intervjuerna med respondenterna, dvs fysioterapeuten och arbetsterapeuten, bildar
basen for delar av uppsatsens empiri. De tre omriden som arbets- och fysioterapeut svarar pa frigor

kring ir f6ljande:

® Hur ser arbetssittet och patientflodet ut idag?
e Vilken problematik upplever de med dagens arbetssitt och ett framtida 6kat patientflode?

e Vilka omraden har en férbittringspotential?

Intervjuerna genomfors forst efter vi haft méjligheten att studera berérda dmnen. Det sikerstiller
att intervjufrigorna blir relevanta, men tillricklig tid f6r analys och 16sningsforslag beaktas likvil.
Det ir fordelaktigt att innan intervjuerna ha en god f6rstaelse kring de omraden uppsatsen
behandlar. En intervju pagar i cirka 30-50 minuter, och endast fragor som ir kritiska f6r uppsatsens
syfte och frigestillningar stills till respondenterna. Respondenterna fir inte tillgang till fraigorna i

forvig, men fir gott om tid for reflektion under intervjun.

Inspelade intervjuer beskrivs som ett gott alternativ da materialet kan gas igenom vid flera tillfillen,
och risken for att missa viktig information minimeras. Det nimns dock att det 4r viktigt att
respondenterna vet att de spelas in och att de har mojligheten att godkinna eventuella citat (Wallén,
1996, 5.78-79). Samtliga intervjuer och samtal i studien spelas in och transkriberas i efterhand efter
respondenternas godkinnande. Anteckningar under en intervju riskerar att bli felaktiga, varfor

inspelningar gjordes.

Intervjuerna f6ljer ett semistrukturerat format dir frigorna ir 6ppet stillda och det finns en initial
tanke kring fragef6ljd som dock kan anpassas vid behov. Det gérs i forhoppning att det leder till en
bra dialog dir respondenterna har goda méjligheter att uttrycka sig, och dir vi kan stilla relevanta
foljdfragor vid behov. Syftet med intervjuerna ir att forstd och i ett senare skede analysera
respondenternas verklighetsuppfattningar. Intervjuerna ir med andra ord kvalitativa. Intervjuerna
med arbetsterapeuten och fysioterapeuten genomférdes i deras lokaler for att pa bista sitt forstd
deras arbetssituation. Initiala samtal med logistikern och verksamhetschefen fordes via Zoom efter

onskemal.
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Med syftet att fi en god helhetsbild av verksamhetens problembild genomférs som tidigare nimnts
intervjuer och samtal med respondenter i olika befattningar. Det ir av intresse att respondenterna
gemensamt bildar en méngfald av olika befattningar och ansvarsomriden. Mingfalden bidrar med
en helhetsbild ingen enskild befattning ensamt kunnat bidra med. Logistikern, verksamhetschefen
och enhetscheferna limnar 6vergripande insikter och problembeskrivningen frin styrningens
perspektiv. Intervjuerna med arbetsterapeuterna ir alltsa i huvudsak det som utgér empirin frin
intervjuerna. Forhoppningen med att intervjua och samtala med respondenter med flera olika

befattningar ir att eventuella egenintressen delvis hanteras.

5.2 Kvalitativ metod

Foretridare for kvalitativa metoder hivdar att det forekommer grundliggande skillnader mellan
natur- och samhillsvetenskaplig forskning, och att forskningsmetoden av naturliga skil bér inneha
vissa skillnader. Olika forskningsfragor kriver olika ansatser, och kvalitativa metoder féredras nir
information och resultat inte kan mitas eller pd andra sitt presenteras numeriskt. Kvantitativa

metoder har ansatsen att allt kan géras mitbart dir resultaten redogérs med hjilp av siffror.
(Andersen, 1994, s. 70-71)

Patel och Davidson (2019, 5.52) beskriver den kvalitativa metoden som informationsinsamling som
fokuserar pi mjukare virden och som ofta sker i en tolkande ansats och i form av kvalitativt
genomfora intervjuer. Utifrin uppsatsens metodbeskrivning 4r det tydligt att studien ligger
nirmare en kvalitativ sidan, dven om manga kvalitativa studier inkluderar fragment fran kvantitativ
forskning. Det slutliga resultaten av studien bygger till stora delar pa tolkningar av respondenternas
svar och grundar sig i liten man pa numerisk mitbarhet. Med ett syfte som handlar om att hitta
effektiviseringsforslag i hur ArbFys hanterar sitt patientflode dr det alltsa tydligt att det 4r en
kvalitativ metod som ligger ndrmast var ansats. Var kvalitativa metod har tidigare beskrivits

detaljerat.

5.3 Kvantitativ metod

Uppsatsens kvalitativa analys kompletteras med en kvantitativ ansats. Den senare bestar i att vi
genomfor deskriptiv analys av genomf6rda patientbesdk, vilket sedan ligger till grund for
berikningar av bade resursbehov och efterféljande balansering. Analyserna undersoker frekvenser
och andelar och ir uteslutande deskriptiva. Vi tittar nirmare pa besoksstatistik for arbets- och
fysioterapeuter, vilka skadetyper, skadekategorier och diagnoser man behandlar samt vilken
resurser de tar i ansprik. Vi dterkommer i efterféljande avsnitt till patientstatistik och diskuterar dir

ocksd datamaterialets karaktir och kvalitet.
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5.4 Killkritik

Det finns alltid en risk att intervjurespondenter har egenintressen som firgar deras svar. Exempelvis
kan det finnas ett internt motstind till f6rindring av arbetssitt. Vi mnar att hantera eventuella
egenintressen genom att fora samtal och intervjuer med personer pa flera olika hierarkiska nivaer. I
stora drag beskriver de en liknande situation och problematik, dven om de inte ir helt 6verens om
varfor problematiken uppstitt, vilket innebir en trygghet i att det ligger nira verkligheten.
Verksamheten som helhet kan ocksa ha ett egetintresse, exempelvis att fi 6kade resurser. Aven den
sannolikheten bedéms som sirskilt 1ig dd respondenter med olika befattningar beskriver en delvis

skild bakgrund till problematiken.

Uppsatsen ir i empirin mycket fokuserad kring primirkillor. Datan som anvinds kommer direkt
fran interna system, och intervjuerna har genomforts med respondenter som arbetar pa eller med
vardenheterna. Anvindandet av primirkillor sikerstiller att informationen ir relevant for

uppsatsens syfte och frigestillningar.

5.5 Metodkritik och tillférlitlighet

Den kvalitativa metoden anvinds for att limpligast mojligt analysera patientflédet och arbetssittet
for arbets- och fysioterapeuterna. Validiteten hanteras i huvudsak genom flertalet intervjuer med
centrala medarbetare med kunskap om verksamheten. Den byggs vidare pa med hjilp av en tydlig
teoretisk referensram. Det kan férekomma vissa fragetecken kring reliabiliteten da virdenheterna
endast kunde erbjuda intervjuer med tva terapeuter. Det som dock stirker reliabiliteten ér att data
fran enheterna ocksd ir en del av uppsatsens empiri. Och genom att vi pratar med logistiker,

verksamhetschef, enhetschef och terapeuter sa far vi tillging till flera olika perspektiv.

Det finns alltid en risk att intervjupersoner av olika skil inte berittar hela sanningen. Det kan
exempelvis bero pa att de vill skonmala verksamheten inf6r ledningen, eller medvetet beskriva en
ohillbar arbetssituation for att fi mer resurser. Den risken bedoms som mycket liten da personer i
ledande befattningar dr involverade i arbetet och sjilva har kommunicerat problematiken.
Enhetscheferna vet vilka terapeuter som intervjuas och i vilket syfte. Det finns dirmed en risk att
respondenternas svar ir i enlighet med vad de tror att de forvintas sidga. En annan risk ir att
respondenterna snarare uttrycker utsagor for att frimja sirskilda staindpunkter eller eventuella
egenintressen. Var férhoppning ir att det ska férhindras genom att intervjuguiden (se bilaga 1)

bestir av virdeneutrala fragor dir syftet ir att respondenten beskriver hur verksamheten fungerar.

Pi grund av tidsbrist och bristande tillgingliga resurser hos fysio- och arbetsterapin har det alltsa

inte varit mojligt att inkludera det antal respondenter som hade varit 6nskvirt for att sikerstilla att
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alla potentiella svar framkommer. Uppsatsen baseras till stor del pa information himtat frin de tvd
intervjuer som genomforts med medarbetare pa avdelningen, och det kan dirmed inte uteslutas att
insamlat material inkluderar subjektiva upplevelser och bedémningar som inte nédvindigtvis
overensstimmer med Gvriga terapeuters. Med det sagt finns det ¢j anledning att tro att oriktiga
uppgifter har limnats uppsatligen och reliabiliteten kan dérf6r anses vara hog. Reliabiliteten skulle
dock gynnas av ett storre antal intervjuobjekt f6r att uttémma alla potentiella varianter av
uppfattningar och svar. Ett fital intervjuobjekt 6kar 4ven risken for att eventuella egenintressen
eller personliga agendor paverkar det insamlade materialets utformning. Det finns en risk for att
detta bidrar till en svagare analys och slutsatser vars tillforlitlighet ér litta att ifrigasitta. Denna
problematik beméts delvis genom att data kring patientflddet kompletterar och styrker de

uppfattningar som limnas via intervjuer.

Intervjuerna som har genomforts baseras pd en intervjuguide (se bilaga 1) som forfattarna sjilva
utformat i syfte att besvara fragestillningarna.. En risk 4r att intervjuguiden utformats utifrin ett
teoretiskt perspektiv med definitioner rotade i teori, som inte nddvindigtvis ssmmanfaller med dess
operationella dito. Risken f6r sidan problematik b6r dock anses vara av begrinsad art nir det
kommer till frigan om det insamlade materialets validitet. Det material som frigorna syftade till att
insamla 4r frimst av en relativt 6vergripande natur, vars forstaelse j kriver fortrogenhet med
facktermer eller tidigare erfarenhet av omradet. Validiteten for det insamlade materialet anses

didrmed vara hog.
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6 Empiri

I f6ljande avsnitt presenteras och sammanstills material som samlats in genom de intervjuer som
genomforts. Materialet presenteras i syfte att skapa forstaelse for hur verksamheten fungerar idag,
hur ett typiskt patientfléde ser ut, samt redogtra for eventuella férbittringsatgirder som lyfts fram
av intervjuobjekten. Direfter presenteras insamlad data frin virdenheten som berér enhetens

kapacitet och ingiende virdbehov.

ArbFys ombesorjer rehabiliteringsvard for patienter som genomgatt operation vid Handkirurgen,
och bestir av tva delar; sektionen for arbetsterapi samt sektionen for fysioterapi. Terapeuter pa de
tva enheterna fyller olika funktioner i patienters rehabiliteringsprocesser och beroende pa
patientens sjukdomsbild och diagnos kan patienten beh6va virdas av terapeuter pa endera enhet,

alternativt bigge enheter. (Arbetsterapeut, personlig kommunikation, 02 maj, 2022)

Arbetsterapins huvudsakliga uppgift ir att tillverka och f6rse patienter med skenor i syfte att stodja
patientens drabbade led vilket skapar de forutsittningar som krivs for att leden ska kunna
aterhimta sig. Arbetsterapin bedriver dven rérelse- och aktivitetstrining. Fysioterapins uppgift ir
att att ta fram planer for och genomfora fysiska Gvningar med patienten i syfte att forbittra och
aterstilla funktionen i den drabbade leden vad giller exempelvis styrka och/eller rérlighet.

(Fysioterapeut, personlig kommunikation, 03 maj, 2022)

6.1 Verksamhetsbeskrivning fysioterapeuter

Fysioterapin har fyra anstillda inklusive en sektionsledare som ir placerad pa annan vardavdelning.
Tillsammans uppgar arbetstiden till tre heltidstjanster. Arbetstiden startar 07:30 och arbetsdagarna
inleds ofta med olika typer av méten, forberedelser och gemensamma uppf6ljningar frin tidigast
08:15, varpi patientméten i regel inleds 09:00 och fortgar till 16:00. Standardschemat férutsitter
tre patientméten pa formiddagen och tre patientméten pa eftermiddagen efter lunch.
Fysioterapeutikernas primira arbetsuppgifter bestir till storsta del av patientbesok samt
journalskrivning. For patientbesok schemaliggs 45 minuter f6r nybesok och 30 minuter for
aterbesok. Alla patientbesok bokas i bokningssystemet Elvis. (personlig kommunikation, 03 maj,
2022)

Efter genomf6rd operation vid handkirurgen skickas en remiss till ArbFys dir remissansvarig fattar
beslut om patienten uppfyller kriterierna for att behandlas av sektionen, samt vilken/vilka
avdelningar av ArbFys som ir av relevans. Forstagingsbesok bokas normalt sett in av en
administrator f6r att sammanfalla med patientens avgipsning. Riktlinjer finns for tidsintervallet for

aterbesok vid vissa diagnoser, men detta intervall kan justeras och bokas efter patientens behov av
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fysioterapeuten sjilv vilket gérs i Elvis. Det finns méjlighet till digitala dterbesok, vilket utvecklades
under pandemiaret 2020. Digitala dterbesok forsvarar vissa moment av arbetet, framforallt pa
grund av utelimnad fysisk undersokning vilket gor det svart att exempelvis skatta styrkan eller
flexibiliteten i en patients led. Digitala patientbesok verkar diremot utgéra ett meningsfullt
komplement till de personliga besdken som uppskattas av bade personal och patienter. Dessutom
upplevs digitala patientbesok som nigot mer tidseftektiva pa grund av den nagot begrinsade sociala
interaktion som det digitala mediet medfor. (Fysioterapeut, personlig kommunikation, 03 maj,
2022)

Inf6r patientmétet liser fysioterapeuten in sig pa patienten och ligger upp ett triningsschema f6r
patienten. Det pigar i dagsliget ett arbete med att ta fram rutiner for hur olika typer av patienter
och diagnoser bér behandlas, men det finns idag ej faststillda rutiner for samtliga diagnoser. Detta
arbete forsviras pa grund av variationen i férutsittningar och skadetillstind patienter som faller

under samma diagnos kan ha. (Fysioterapeut, personlig kommunikation, 03 maj, 2022)

Fysioterapeuterna kan utfirda ortoser i standardutférande till patient vid behov vilket de direfter
registrerar i webSesam, ett hanteringssystem for bestillning av personliga hjilpmedel.
Efter patientmétet skrivs journal i journalsystemet Melior. (Fysioterapeut, personlig

kommunikation, 03 maj, 2022)

Det finns alltid en fysioterapeut pa sektionen som ir i beredskap for akuta fall. Denna terapeut har
inga schemalagda patientmé&ten under hela arbetsdagen, utan anvinds helt f6r att kunna behandla
akuta fall. Det ir sillan patienter kommer in till akuten med mycket kort varsel, utan de skickas via
remiss frin Handkirurgen vilket kan innebira en f6rvarning pa allt fran nigon enstaka dag till ett
flertal veckor. Det finns dven dagar da det inte uppstir nagra akuta fall. (Fysioterapeut, personlig

kommunikation, 03 maj, 2022)

Det finns i dagsliget inga upprittade procedurer for att ta tillvara pa tid som gar till spillo pa grund
av att en patient inte dyker upp eller avbokar i sista minuten. Terapeuten ligger di tiden pa att
forsoka fa tag pa patienten och boka in en ny tid. Detta anses dock férekomma i begrinsad

omfattning. (Fysioterapeut, personlig kommunikation, 2022, 03 maj)

6.2 Verksamhetsbeskrivning arbetsterapeuter

Arbetsterapin har fem anstillda inklusive en sektionsledare. De anvinder, likt fysioterapin,
bokningssystemet Elvis f6r schemaliggning. De primira arbetsuppgifterna ir behandling av
patienter och journalskrivning. 60 minuter avsitts till varje patientbesok och i regel behandlar en

arbetsterapeut tre patienter pa formiddagen och tre patienter pi eftermiddagen. Férdelningen av
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tiden brukar vara ungefir 45 minuter patientbehandling dir resterande tid anvinds till
journalskrivning och férberedelser infor nistkommande patient. (Arbetsterapeut, personlig

kommunikation, 02 maj, 2022)

Arbetsterapeuter tillverkar i forsta hand skenor till patienter, 4ven om rehabiliteringstrining ocksa
ingdr i det dagliga arbetet. Patientflodet till arbetsterapin kommer huvudsakligen frin
Handkirurgen efter operation, men i vissa fall kan det komma patienter som forst har triffat
fysioterapeut. Efter remiss frain Handkirurgen belsutar administratéren om patienter skickas vidare
till antingen arbets- eller fysioterapeut. Direfter godkinns forslaget av en remissbedémare, och
detta dr ett uppdrag som via ett rullande schema férdelas mellan arbets- och fysioterapeuterna.
Forstagingsbesoket dr oftast samma dag som en patient gipsas av, och det sker i regel cirka fyra
veckor efter genomford operation. Nistkommande besok bokas av arbetsterapeuterna tills behovet
inte kvarstar. For vissa diagnoser finns ett schema s en arbetsterapeut pa férhand vet vilka veckor
en patient bor fa behandling. For andra diagnoser finns inget sidant schema, och arbetsterapeuten
beslutar hur ofta patienten behover behandlas. (Arbetsterapeut, personlig kommunikation, 02 maj,
2022)

Det ir standard att patientbesék upptar sextio minuter. I undantagsfall kan dock vissa besék bokas
i trettio eller nittio minuter om arbetsterapeuten uppskattar att det kravs mindre respektive mer
tid. Om en patient avbokar eller uteblir frin ett besok finns inga rutiner kring hur en annan patient
kan fylla gillande besokstid. D kan arbetsterapeuterna istillet 4gna sig t mail, journalskrivning,
digitala utbildningar eller hjilpa till pd akutmottagningen. En terapeut ir nimligen akutberedskap
varje dag, och det innebir att terapeuten i friga inte har ndgra bokningar. (Arbetsterapeut,

personlig kommunikation, 02 maj, 2022)

6.3 Problem och f6reslagna forbittringsatgirder

Fysioterapeuten uppger att de skulle kunna utéka produktionen forutsatt att sektionen tilldelas
mer resurser, vad giller bade personal och mottagningsrum. Resurser tilldelas efter forhandling
med Handkirurgen, vilken baseras pa deras behov av tjinster frin ArbFys. (Fysioterapeut, personlig

kommunikation, 2022, 03 maj)

Det finns ett dnskemal om tydligare remisser frin behandlande likare for att underlitta tolkning
och undvika att tid spenderas till att s6ka fortydliganden via telefon. ArbFys lag tidigare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset dir kommunikation med likarna underlittades genom att man
var pa samma vaningsplan och hade nira till varandra. (Fysioterapeut, personlig kommunikation,
03 maj, 2022)
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Samarbetet mellan Handkirurgen och ArbFys beskrivs som bristfilligt. Arbetsterapeuterna
uppfattar att de aktivt fir séka handkirurgen pa telefon far att kunna fa svar pa viktiga fragor. Det
skapar en frustration inom arbetsgruppen da bristande kommunikation kan f6rsvara en eftektiv
behandling av patienter. Arbetsterapin har dnnu inte fitt information om i vilken utstrickning
Handkirurgens 6kade produktion kommer paverka deras egen verksamhetsgren. Arbetsterapin
arbetar aktivt for att forbittra kommunikationen och samarbetet med Handkirurgen.

(Arbetsterapeut, personlig kommunikation, 02 maj, 2022)

Arbetsterapeuten uppger att man inte kan hantera ett dkat patientfléde utan att tilldelas mer
resurser. Ett annat tillvigagingssitt for att hantera en 6kad produktion frin Handkirurgen ir att en
mindre andel patienter remitteras till arbetsterapin. I dagsliget remitteras patienter till
arbetsterapin som strider mot deras Sppenvirdskriterier, d.v.s. patienter som egentligen borde
remitteras till primérvarden. Terapeuten uppger ocksa att problemet kring hur bristfilliga remisser
hanteras kan dtgirdas genom bittre kommunikation mellan ArbFys och Handkirurgen, och att
bittre kommunikation kan forbittra arbetsterapeuternas majlighet att hantera 6kad
vardproduktion hos Handkirurgen. Det ses inte som hallbart att lingsiktigt ha en tyngre

arbetsborda dn i dagsliget. (Arbetsterapeut, personlig kommunikation, 02 maj, 2022)

6.4 Patientbesok

Pandemiutbrottet i bérjan av 2020 hade stor inverkan pa hilso- och sjukvardens forutsittningar
samt férmdga att bedriva verksamhet. Vi anvinder dirfor patientstatistik frin det senaste
verksamhetsaret fore pandemiutbrottet (2019). Arbetsterapeuter ombesdrjer aktivitets- och
rérelsetrining samt konstruerar skenor som fixerar patientens hand/handled/finger vid behov,
medan fysioterapeuter ombesdrjer rérelsetrining i storre utstrickning. Patienter fran
Handkirurgen kan dirfér méta arbets- och/eller fysioterapeut under eftervarden beroende pa
diagnos och rehabiliteringstorlopp. Eftersom terapeuterna utfor delvis olika arbetsuppgifter si

finns det anledning att titta nirmare pd deskriptiv statistik for bada enheterna.

ArbFys hanterar ungefir 7 000 patientbesok under ett normalt verksamhetsir, av vilka
arbetsterapeuterna stir for 54 procent och fysioterapeuterna 46 procent (Personlig
kommunikation, enhetschef Fysioterapi, 27 april 2022, se bilaga 2 tabell 14). Patientbesoken
fordelar sig jimnt &ver verksamhetsiret om 4n med néagot ligre andel under juni, juli och augusti
samt december och januari 4n i jimforelse med Gvriga manader. Under en typisk manad genomfor
arbetsterapeuterna 300-350 patientbesdk, vilket 4r nagot fler in de 250-300 som genomf6rs under
ménaderna med firre besok. Motsvarande volymer for fysioterapeuterna ir 250-300 patientbesok
respektive 200-225. I medel genomf6r arbetsterapeuterna 318 och fysioterapeuterna 267

patientbesdk per manad (se bilaga 2 tabell 10). Patientbesoken fordelar sig jimnt &ver arbetsveckan
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med ungefir en femtedel patientbesdk per arbetsdag (se bilaga 2 tabell 11). Detta giller bide arbets-
och fysioterapeuter. Patientbesoken fordelar sig nigot mer ojimnt 6ver arbetsdagen. Sex av tio
patientbesdk genomfors fore lunch medan resterande sker efter lunch. Aven detta giller bide
arbets- och fysioterapeuter (se bilaga 2 tabell 12). Nio av tio patientbesdk ir antingen forstagings-
eller uppfdljningsbesok. Men arbetsterapeut uppger att man under 2019 inte gjorde nigon
atskillnad i inrapporteringssystemet varfor det inte gar att avgora fordelningen (Arbetsterapeut,
personlig kommunikation, den 4 maj 2022). For arbetsterapeuternas vidkommande har de ingen
inverkan eftersom man alltid avsitter sextio minuter oavsett besokstyp men for fysioterapeuterna
som avsitter fyrtiofem minuter till férstagingsbesok och trettio minuter till uppféljningsbesok r
det av vike att sirskilja detta. Patienter till arbetsterapeut uteblir vid fyra procent av alla tillfillen

medan motsvarande for fysioterapeuter ir sju procent (se bilaga 2 tabell 13).

Patientstatistik kommer fran datasystemet “Elvis”. Det dr VG-regionens administrativa system for
att registrera patientbesok inom Sppen- och slutenvard. Ett utdrag av alla patientbesék under 2019
har erhillits fran logistikenheten (dataset 1) och ett motsvarande utdrag har erhillits frin ArbFys
(dataset 2). Dataset 1 innehiller 7022 analysenheter medan dataset 2 innehaller 7273 analysenheter.
Vi kan dessvirre inte hirleda orsaken till skillnaden. Anledningen till att vi anvinder bada utdrag ir
att dataset 1 innehaller patientbesok fordelat pa tid medan dataset 2 innehaller patientbesok
fordelat pa diagnoser. Det hade varit fordelaktigt att all information fanns i ett och samma dataset
men det har dessvirre inte varit méjligt att frambringa. Férfarandet sinker reliabiliteten nigot men
utgor inget hinder i 6vrigt da fordelningen av patienter till arbets- och fysioterapeuter ir densamma
i bada dataseten. Vidare ir validiteten opaverkad i och med att vi enbart anvinder de olika dataseten
for att ta fram deskriptiv statistik med utgingspunkt i patientbesck samt diagnoskoder. Vi gora

inga analyser av kausala orsakssamband.

Tabell 3 Beskrivning av utdrag ur Elvis, dataset 1 och 2

Dataset 1 Dataset 2

Utfirdare Logistikavdelning Virdenhet
Analysenheter 7022 7273
Varav antal patientbesdk hos arbetsterapeut 3820 3955
(procent) (54.4) (54.4)
Varav antal patientbesdk hos fysioterapeut 3202 3318
(procent) (45.6) (45.6)

Anvinds fir Patientbesik Skadekatego-ner, skadetyper och
diagnoser
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6.5 Skadekategorier

Mer in hilften av alla patientbesck beror pa skador eller yttre orsak varav det stora flertalet utgérs
av handledsskador. Den nist vanligast férekommande skadekategorin handlar om sjukdomar i det
muskuloskeletala systemet vilket innebir sjukdomar i ledhinnor och senor, andra ledsjukdomar,
artros och andra sjukdomar i mjukvivnader. Attiofem procent av alla patientbesck kan sorteras in
under nagon av dessa tva skadekategorier. Alla 6vriga patientbesok handlar om mindre vanliga
diagnoser saisom medfodda missbildningar, nervskador, hudbesvir, tumérer. I en mindre andel

saknas diagnoskod. Alla patientbesok per skadekategori framgar av tabell 4.

Tabell 4 Patientbesck per skadekategori (2019)

Arbetsterapi Fysioterapi
Skadekategori Skadetyp Antal Antal
(Procent) (Procent)
Skador, forgiftningar och vissa andra f6ljder av yttre Skador pi handled; sena besvir av skador, 2142 1929 ***
orsaker forgiftningar och andra féljder av yttre orsaker (54.2) (58.1)
Sjukdomar i ledhinnor och senor, andra
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 1180 9206
ledsjukdomar, andra sjukdomar i mjukvivnader,
bindviven (29.8) (27.3)
artros, rubbningar i bentithet och benstruktur

Medfédda missbildningar, deformiteter och Medfédda missbildningar och deformiteter av 216 34
kromosomavvikelser muskler och skelett (5.5) (1.0)

88 111

Sjukdomar i nervsystemet Sjukdomar i nerver, nervrotter och nervplexus
(2.2) (3.3)
42 27
Hudens och underhudens sjukdomar Infektioner i hud och underhud

(1.1) (0.8)

10 25

Tumdorer Benigna tumérer
(0.3) (0.8)
256 267
Saknar diagnos
(6.5) (8.0)
" 21 19
Opvrigt*
(0.5) (0.6)
3955 3318
Summa

(100) (100)

Killa: Elvis (dataset 2) Kommentar: * Faktorer av betydelse for hilsotillstaindet och fér kontakter med hilso- och
sjukvarden, Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstid,
Cirkulationsorganens sjukdomar, Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och imnesomsittningssjukdomar,
Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ, Matsmiltningsorganens sjukdomar, Vissa perinatala tillstaind. ** Varav

handledsskador utgér 84 procent. *** Varav handledsskador utgér 83 procent **** Varav sjukdomar i ledhinnor
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6.6 Diagnoser

Terapeuterna behandlar olika skadekategorier, skadetyper och diagnoser. De skador som ArbFys
behandlar har varierande rehabiliteringsférlopp vilket innebir att behandling pabérjas olika fort
och att de kriver olika manga dterbesok. Behandlingsstart och mingden aterbesok motsvaras av
begreppen medicinsk prioritet och resurskonsumtion, vilket motsvarar pa vilket sitt resursbehov
prognostiseras i tidigare studier. I tidigare studier tittar man pa graden av flodesorientering, dvs
vardforloppets komplexitet vad giller att dterbesok sker hos varierande virdpersonal. Som framgar
av redovisningen ovan s triffar i princip alltid patient en och samma terapeut vid varje aterbesok

varfor flodesorientering 4r densamma for alla diagnoser och dirf6r kan bortses fran.

Det finns férutbestimda forlopp betriffande resurskonsumtion och medicinsk prioritet vad giller
de flesta diagnoser (arbetsterapeut, personlig kommunikation, den 4 maj 2022). Det innebir att
man kan berikna vilka behov diagnoserna férvintas motsvara och vilken kapacitet de tar i ansprak.
Det giller vanligt forekommande diagnoser sisom bland annat flexorsenskador, Dupuystrens
kontraktur, Hunter 1 och 2, Tenolys och TFCC. Fér andra diagnoser varierar medicinsk prioritet
och resurskonsumtion utifrin individuella férutsittningar i varje enskilt fall varfér man inte heller
kan gora motsvarande berikningar. Detta giller bland annat fingerfrakturer, nervskador,
brinnskador och extensorsenskador. Hirav foljer att olika diagnoser kriver olika mycket resurser
och att detta behéver beaktas vid balansering av patientbehov och tillginglig kapacitet. For
arbetstearapeuterna dr den vanligaste diagnosen flexorsenskador (med tidig igangsittning). For
sidana skador si ska patientens forstagangsbesok ske inom en till tre dagar efter operation f6ljt av
ytterligare nio efterfoljande aterbesok. Arbetsterapeuternas nist vanligaste diagnos ir Dupuystrens
kontraktur. For dessa ska behandling pibérjas inom sju till tio dagar och f6ljas av tvi eller tre
efterfoljande dterbesok. For fysioterapeuterna ir den vanligaste diagnosen (ingipsade)
flexorsenskador. For dessa ska forstagangsbesok ske upp emot fyra veckor efter operation och féljas
av tre till fyra efterfoljande dterbesok. Resurskonsumtion och medicinsk prioritet f6r olika

diagnoser ssmmanfattas i bilaga 2 tabell 15.

Alla aterbesok bokas av behandlande terapeut och sker vanligtvis med en till tre veckors intervall
(arbetsterapeut, personlig kommunikaiton, den 4 maj 2022). P4 basis av diagnosernas frekvens och
varierande resurskonsumtion si antar vi att en tredjedel av fysioterapeuternas patientbesok utgérs

av fOrstagings- och att resterande utgér aterbesok.
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6.7 Tillginglig kapacitet

Arbetsterapeuterna forfogar for nirvarande 6ver 195 arbetstimmar per vecka fordelat pa fem
medarbetare. Det 4r nagot mer 4n grundbemanningen som uppgr till 180 arbetstimmar per vecka
(enhetschef arbetsterapi, personlig kommunikation, 20 april 2022). Fysioterapeuterna forfogar ver
120 arbetstimmar per vecka fordelat pa tre medarbetare (enhetschef fysioterapi, personlig
kommunikation, den 28 april 2022). Givet att varje minad beriknas ha fyra veckor sd uppgar den
manadsvisa tillgingliga kapaciteten till 780 respektive 480 arbetstimmar. Baserat pa ett
verksamhetsar 4 tolv minader och 48 veckor si motsvarar det 9360 respektive 5760 arbetstimmar
per verksamhetsar. Detta motsvarar nominell och tillika tillginglig kapacitet (i enlighet med tabell
2).
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7 Analys

Vi besvarar frigestillningarna var for sig. I den forsta tittar vi nirmare pd ridande forhallanden,
foreslir att man infor ett gemensamt standardschema samt berdknar tillginglig kapacitet i termer av
antal genomf6rbara patientbesok pa basis av schemat. I den andra balanserar vi inkommande behov
och tillginglig kapacitet samt foreslar hur ArbFys skulle kunna arbeta med taktisk planering. I den

tredje undersoker vi pa vilka sitt ArbFys skulle kunna 4dgna sig forbittringsarbete.

7.1 Fragestillning 1

Den forsta frigestillningen handlar om hur patientflode, resursbehov och tillginglig kapacitet ser
ut for nirvarande. Patientflédet till ArbFys kommer frin Handkirurgen och inflédet frdelas
mellan arbets- och fysioterapeuter via administrator och remissbedomare. Forstagingsbesok bokas
av administrator i samband med patientens dterbesck hos likaren efter operation. Direfter krivs
varierande antal dterbesck beroende pi diagnos innan patienten ir firdigbehandlad. Det gir inte att
uppritta ett generiskt lodesschema fér samtliga patienter eftersom terapeuterna behandlar
patienter utifrin individuella férutsittningar och behov vilket kan variera kraftigt mellan patienter
beroende pa sjukdomsbild, diagnos och patientens personliga férutsittningar. Den vanligaste
skadetypen ir handledsskador. De behandlas antingen av arbets- eller fysioterapeut vilket innebir
att de flesta patienter triffar antingen eller. Med undantag for extensorsenskador utgor de diagnoser
som behandlas av bide arbets- och fysioterapeut (Tenolys, TFCC, fingerfrakturer, brinnskador,
Plexus och sentransfereringar) en begrinsad del av alla patientbesok. Var bedomning ir dirfor att
patientflodet dr mestadels linjirt eftersom de flesta patienterna triffar en och samma terapeut vid
upprepade aterbesck, och endast ett mindre antal patienter har ett mer varierande fléde dir man

triffar bade arbets- och fysioterapeuter. Patientflodet framgir av figur 4.

Arbetsterapin

Handkirurgen l Fardlgyardad
patient

Fysioterapin

* Linjart patientflode.
* Fléde mellan enheterna.

Figur 4: Generellt flodesschema for Arbfys.
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Aven om det inte gir att avgora exakt hur patientflddet mellan arbets- och fysioterapin ser ut kan vi
berikna andelen arbetstid som motsvaras av virdeskapande respektive icke-virdeskapande tid. Vi
gor det genom att analysera utnyttjandegraden, dvs andelen av tillginglig kapacitet som utgérs av
virdeskapande aktiviteter vilket motsvaras av den andel arbetstid som utgors av patientbesok. Olika
skadekategorier, skadetyper och diagnoser féranleder varierande resursbehov. Dessa mits i
patientbesck. Vi kan inte avgora hur stor del av arbetstiden som f6rliggs till respektive diagnos
genom att titta pd tillginglig statistik. Men eftersom varje besok hos arbetsterapeut motsvarar en
arbetstimme och varje nybesok och dterbesok hos fysioterapeut motsvarar fyrtiofem respektive
trettio minuter si kan vi anvinda diagnosernas olika resurskonsumtion for att estimera
terapeuternas resursbehov omriknat i arbetstimmar. Berikningen dr dock endast relevant
betriffande fysioterapeuterna eftersom arbetsterapeuterna avsitter lika mycket tid till alla slags
patientbesck. Som anfors tidigare si antar vi att var fjirde patientbesok ir ett forstagangs- och att
tre fjirdedelar utgor aterbesok. Arbetsterapeuternas 3802 patientbesdk motsvarar da lika manga
arbetstimmar, och fysioterapeuternas 3202 patientbesok motsvarar da 1801 arbetstimmar. Detta
utgor resursbehovet 6ver verksamhetsaret. Den tillgingliga kapaciteten uppgick under 2019 till
8640 arbetstimmar for arbetsterapeuterna och 5760 arbetstimmar for fysioterapeuterna. Under
2019 uppgick arbetsterapeuternas utnyttjandegrad till 44 procent och fysioterapeuternas till 31
procent. Vi saknar méjlighet att relatera dessa nivaer 6ver tid eller till andra jimf6rbara
verksamheter varfor det dr svirt att tolka huruvida det 4r mycket eller lite. Men vir bedémning ar
att utnyttjandegraden pavisar att ridande resursutnyttjande understiger den niva da risken okar
exponentiellt f6r forsimrad flodeseffektivitet (jmf resonemang kring Kingmans lag, se avsnitt 2.1

ovan), och att det dirfor finns utrymme for 6kad flodeseftektivitet.

Tabell 5 Utnyttjandegrad for arbets- och fysioterapeuter

Arbetsterapi Fysioterapi
Tillginglig kapacitet (timmar per 4r) 8640 5760
Patientbesok (antal) 3820 3202
Tid till patientbesdk (h) 3820 1801
Utnyttjandegrad (procent) 44.2 31.3

Kommentar: Vi antar att var fjirde patientbesok ir ett forstagingsbesok och att resterande utgor dterbesdk, och dir
fysioterapeuterna avsitter 45 min respektive 30 minuter till respektive besckstyp. Under 2019 hade arbetsterapeuterna

en grundbemanning pa 180 arbetstimmar per vecka.
Vi dterkommer till forbittringsarbete i den tredje fragestillningen men vill Iyfta fram ett forslag

redan hir, inférandet av ett gemensamt standardschema. Skilet 4r att schemats utformning ligger

till grund f6r balanseringen av behov och kapacitet, vilket ber6rs i den andra fragestillningen.
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Vir bedémning ir att det finns utrymme att oka arbets- och fysioterapeuterna utnyttjandegrad. Det
uppnds genom att en storre andel av tillginglig kapacitet anvinds till att utfora virdeskapande

aktiviteter, dvs att storre andel arbetstid anvinds till patientbesok. Det kan ske pa olika sitt.

En sdtt vore att organisera hanteringen av inkommande akutpatienter annorlunda 4n idag. For
nirvarande har en arbets- och en fysioterapeut akutberedskap enligt rullande schema. De har inga
schemalagda patientbesck under akutberedskapen. Huruvida vederb6rande utfor virdeskapande
respektive icke-virdeskapande aktiviteter beror pa hur minga akuta patienter som dyker upp vid
varje arbetstillfille. Enligt uppgift varierar det frin noll till fler in vad de kan hantera. For
arbetsterapeuterna handlar det om att tjugo procent av tillginglig kapacitet utfr
icke-virdeskapande under hela eller delar av arbetstiden, och for fysioterapeuterna handlar

motsvarande om en tredjedel.

Ett annat sitt vore att organisera arbetssitt, processer mm sa att andelen virdeskapande tid
maximeras under arbetstiden. Patientbesoken dr nagot ojimnt fordelade under for- och
eftermiddag (se bilaga 2 tabell 13). Vir bedémning i4r att det ddrmed finns utrymme f6r att ta emot
nagot fler patienter efter lunch. Patientbesdken ir jimnt férdelade dver tid. Det majliggor att man
skulle kunna inf6ra anvindning av gemensamma standardschema i jimfGrelse med den “fria
bokning” som varje terapeut har méjlighet till idag. A ena sidan minskar det den enskilde
terapeutens frihetsgrader vilket kan upplevas som negativt. A andra sidan foreydligar det
arbetsdagens struktur genom att man avskiljer patientbesék fran andra arbetsmoment och pauser,
vilket torde reducera risken f6r att den enskilde upplever en kinsla av att inte “hinna med”. Det
torde upplevas som en positiv effekt. Att infora anvindning av gemensamt standardschema
effektiviserar uppsittningen av bokningsbara tider och motsvarar en férbittring av den
operationella effektiviteten (Naiker m. fl., 2018) och ligger i linje med den nytta som optimerad
schemalidggning kan medf6ra (Boldt och Friberg, 2013). Det vore sirskilt gynnsamt eftersom

enheten utgdr en flaskhals, dir tillgingliga resurser behéver anvindas pa ett mer effektivt sitt.

I vart forslag pa gemensamt standardschema si delas arbetsdagen in i separerade block med
avskiljande pauser. Varje block rymmer tvi till tre patientbesok beroende pa om det beré6r arbets-
eller fysioterapeuter, och i det senare fallet om det rymmer forstagangs- eller dterbesok. Vart forslag
innebir att arbetsterapeuterna genomfor sex patientbesok per arbetsdag. Det ir lika manga
patientbesok som idag och innebir pd s vis ingen ytterligare virdproduktion. Fordelen for
arbetsterapeuterna ir att varje arbetsdag delas in i tydliga avsnitt och att det innebir frbittrade
méjligheter till gemensam koordinering med fysioterapeuterna. Virt forslag innebir att
tysioterapeuterna kan genomfora tvi forstagings- och sex aterbesok per arbetsdag. Det ér fler

patientbesdk 4n vad de genomfor f6r ndrvarande och innebir dirigenom ékad vardproduktion.

33



Varje block inleds med inldsning infor patientbesoken. Det skiljer sig mot nuvarande arbetssitt dir
arbetsdagen inleds med inldsning pa dagens alla patienter. Varje block inbegriper tid for
dokumentation. For arbetsterapeuterna ingir det i vért forslag i den avsatta tiden for patientbesok
men kan ldggas sist i varje block. For fysioterapeuterna liggs den sist i varje block. Det skiljer sig mot
nuvarande arbetssitt dir dokumentation sker inom avsatt tid for patientbesok. Detta lir generera
forbittrad majlighet for fysioterapeuterna till mer enhetlig hantering av administrativa sysslor,
vilket anses vara sirskilt gynnsamt for 6kad effektivitet (Boldt och Friborg, 2013). Vart forslag till
gemensamt standardschema innebir att den avsatta tiden for patientbesok forlings f6r
fysioterapeuterna. Det sker genom att dokumentationen lyfts bort fran avsatt tid f6r varje
patientbesok och istillet genomfors i slutet av varje block. Virt forslag pa gemensamt
standardschema innebir att fysioterapeuterna genomfor fler patientbesok per dag 4n vad som sker i
nuliget. Hirigenom 6kas ocksa fysioterapeuternas vardproduktion. Dirtill 4r minskad
produktionsvariation gynnsamt for 6kad effektivitet (Eriksson m. fl., 2011). Det uppnas genom
okad standardisering varfor patienter med samma/liknande diagnoser bor bokas blockvis. Det

giller bade arbets- och fysioterapeuter.

I virt forslag pa gemensamt standardschema kan ett eller flera block lyftas ur och ersittas med andra
aktiviteter saisom personalméte etc. Avdelningens virdproduktion minskar di i motsvarande
omfattning. For fysioterapeuterna ir det ocksa majligt att utifrin behov och radande
omstindigheter ersitta ett eller flera block som avsatts for forstagingsbesok med aterbesok. Figur 5

illustrerar ett forslag pd gemensamt standardschema f6r arbets- och fysioterapeuter.
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Tid Arbetsterapeuter Kommentar Fysioterapeuter Kommentar
7:30 - 7:45 Uppstart fm Efter behov Uppstart fm Efter behov
7:45 - 8:00 Inlisning patient 1-2 Inldsning patient 1-2
8:00 - 8:15
8:15 - 8:30 Patient 1 Forstagangsbesok 1
8:30 - 8:45
8:45 - 9:00 Patient 1 (admin) Diagnos A Diagnos X
9:00 - 9:15 Forstagingsbesok 2
9:15 - 9:30 Patient 2
9:30-9:45 Admin forstagingsbesck

9:45 - 10:00 Patient 2 (admin) 12
10:00-10:15 Paus
10:15 - 10:30 Inldsning patient 3-4 Inldsning terbesok 1-3
10:30 - 10:45 .

Aterbesok 1
10:45 - 11:00 Patient 3
11:00 - 11:15 .

Aterbesok 2
11:15- 11:30 Patient 3 (admin) Diagnos B Diagnos Y
11:30- 11:45 )

Aterbesok 3
11:45 - 12:00 Patient 4
12:00-12:15

Admin dterbesok 1-3
12:15 - 12:30 Pat 4 (admin)
12:30-12:45
Lunch

12:45-13:00
13:00 - 13:15 Uppstart em Uppstart em
13:15 - 13:30 Inlisning patient 5-6 Inlisning aterbesck 4-6
13:30 - 13:45 )

Aterbesok 4
13:45 - 14:00 Patient 5
14:00 - 14:15 .

Aterbesok 5
14:15 - 14:30 Patient S (admin) Diagnos C Diagnos Z
14:30 - 14:45 .

Aterbesok 6
14:45 - 15:00 Patient 6
15:00 - 15:15

Admin dterbesok 4-6
15:15 - 15:30 Patient 6 (admin)
15:30 - 15:45
Ovrigt Efter behov Ovrigt Efter behov

15:45 - 16:00

Figur 5: Forslag pd standardschema for arbets- och fysioterapenter.
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Virt forslag pd gemensamt standardschema skulle hoja utnyttjandegraden f6r bade arbets- och
fysioterapeuter och allra mest for de senare. Betriffande arbetsterapeuterna skulle eventuell h6jning
av utnyttjandegraden f6lja av i vilken utstrickning som akuta patienter kan hanteras inom ramen
for standardschemat, snarare 4n att en medarbetare ska ha akutberedskap. Motsvarande giller dven
fysioterapeuterna. Betriffande fysioterapeuterna skulle standardschemat héja utnyttjandegraden i
relation till det fler antal patienter per arbetsdag som man hanterar framéver. Frin att tidigare ha

hanterat sex patienter dagligen skulle man kunna hantera upp till nio patienter framéver.

Virt forslag pd gemensamt standardschema utgér berikningsunderlag nir tillginglig kapacitet
riknas om i antal genomforbara patientbesok. Virt forslag pa gemensamt standardschema innebir
att den tillgingliga kapaciteten motsvarar 144 patientbesck per vecka for arbetsterapeuterna och
120 patientbesok per vecka for fysioterapeuterna. I det senare fallet utgors det av 30
forstagangsbesok och 90 aterbesok. Berdkningen baseras pa fyra heltidsarbetande arbetsterapueter
och en som arbetar fyra dagar per vecka samt tre heltidsarbetande fysioterapeuter. Detta ir den
nominella och tillika tillgingliga kapacitetet vi utgar ifran i var analys. Men det ir sedan majligt for
medarbetare i verksamheten att identifiera andra icke-virdeskapande aktiviteter samt bedéma hur

ménga patientbes6k dessa motsvarar och dirigenom 4ven berikna brutto- och nettokapacitet.

Tabell 6 Tillginglig kapacitet for arbets- och fysioterapeuter

Arbetsterapi Fysioterapi
Tillginglig kapacitet 195 arbetstimmar 120 arbetstimmar
Tlllga.ngllg k?pacuet Lk 120¢
(Antal patientbesdk per vecka)
Forlorad kapacitet per block . . . . B
(Antal patientbesdk per block) 10 6 forstagangsbesok alt. 9 dterbesck
Forlorad kapacitet . .
Reduktion for akutpersonal Varierar Varierar
Brucco-alt. ?ettokal.).av:ltet Kan beriknas Kan beriknas
(antal patientbesdk)

Kommentar: Vi antar att var fjirde patientbesok ir ett forstagingsbesok och att resterande utgor dterbesok. * Varav 30

torstagingsbesdk och 90 dterbesck

Dessa uppgifter anvinds sedan for att balansera behov och tillginglig kapacitet med malet att

optimera patientflédet inom ArbFys.

7.2 Fragestillning 2

Den andra frigestillningen handlar om hur behov och tillginglig kapacitet kan balanseras for att

optimera patientfléde. Balansering av behov och tillginglig kapacitet, med malet att optimera
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patientflodet inom ArbFys sker pa taktisk planeringsniv. Det innebir att vir planeringshorisont dr

kvartal, planeringsperiod dr arbetsveckor och planeringsenhet dr operationer.

Arbets- och fysioterapeuter kan processa antal patienter i enlighet med produktionstakten
multiplicerat med produktionstiden (jmf Littles lag, se avsnitt 3.1). Observera att varje operation
hos Handkirurgen genererar miangdubbelt fler patientbesok inom eftervarden, och den mingden
patientbesck hos ArbFys beror pi diagnosernas varierande resurskonsumtion. Si for att berdkna
hur minga inkommande patienter som arbets- respektive fysioterapeuterna kan hantera ir det
nédvindigt att beakta resurskonsumtion for olika diagnoser (se bilaga 2 tabell 15). Det innebir i sin
tur att fordelningen av opererade diagnoser avgér hur manga patienter som ArbFys dr kapabla till

att hantera. Vi tittar nirmare pa detta forfarande for arbets- och fysioterapeuterna var for sig.

For arbetsterapeuternas vidkommande 4r flexorsenskador med tidig igdngsittning den vanligaste
diagnosen (for besoksstatistik, se bilaga 2 tabell 15). Diagnosens resurskonsumtion ir tio
patientbesok. Om handkirurgen opererar fem sidana flexorsenskador per vecka s innebir det, vid
fullt utvecklad vardproduktion femtio patientbesok per vecka for arbetsterapeuterna. En annan
vanligt férekommande diagnos ir Dupuystrens kontraktur, vars resurskonsumtion ir fyra
patientbesck. Om Handkirurgen opererar tre sidana per vecka si innebir det, vid fullt utvecklad
vardproduktion tolv patientbesok per vecka hos arbetsterapeuterna. En sidan operationsplanering
innebir sextiotvi patientbesdk per vecka hos arbetsterapeuterna. Detta kan illustrera sambandet
mellan inkommande remisser och vardbehov och utgor grund fér hur balanseringsarbetet mellan

behov och tillginglig kapacitet kan utforas.

Tabell 7 exemplifierar hur behov och tillginglig kapacitet skulle kunna balanseras betriffande
inkommande remisser till arbetsterapeuter. I exemplet anges att tio operationer genomfors pa
veckobasis. Dessa genererar sjuttiotvd dterbesok vilket summerar till dttiotva patientbesck per vecka
hos arbetsterapeuterna. Den tillgingliga kapaciteten uppgar till hundrafyrtiofyra patientbesck per
vecka vilket innebir att det i exemplet finns utrymme for ytterligare sextiotva patientbesok. Hur
dessa bor fordelas dr upp till verksamheten att avgora. Observera att detta dr konstruerat exempel
med syfte att illustrera hur en balansering skulle kunna se ut givet nuvarande f6rutsittningar.
Hirigenom pavisas ocksi vad som skulle kunna vara en 6vre begrinsning for handkirurgens

vardproduktion av diagnoser dir patient gir vidare till arbetsterapeut for eftervard.
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Tabell 7 Balansering for arbetsterapeuter

Kapacitet Kvartal: 1
144 (F+A) per vecka vi | ov2 | w3 | va | vs | ve | vz | vs | vo | vio| vi1 | vi2
Diagnos o| B |F|A|F|A|F|A|F|A|F|A|F|[A|F|A|F|A|F|A|F[A|F[A|F|A

Flexorsenskador* S 10 | STO S SIS|10S[15)S|205 [25] 5 |30f5S |35 5405 [45] 5 |45]5 |45

Dupuystrenskoner. | 3 | 4 | 310 (3133631939323 92|3|9|3|2]|3|9]3|9]3]?

Hunter 2 2 1012102224 |2|6|2|8|2]10)2)12|2 (142|162 |18 2|18|2 |18

Ovrigt

Akut

101 0 |10 [10[ 10|20 [10|30| 10|37 |10 44| 10|S1 1058106510 |72|10|72 10|72

Summa 10

10 20 30 40 47 S4 61 68 75 82 82 82

Kommentar: antal operationer (O), antal besok per diagnos (B), antal forstagingsbesck (F), antal aterbesck (A). *

Flexorsenskador med tidig igingssittning

Det konstruerade exemplet illustrerar att arbetsterapeuterna skulle kunna forvintas hantera
omkring tio inkommande remisser per vecka, men att antalet beror pa vilka diagnoser det handlar
om eftersom resurskonsumtion varierar for olika diagnoser. Framf6rallt 4r det antalet vardtillfillen
bland de allra mest resurskonsumerande diagnoserna som styr den totala mingden aterbesck till
arbetsterapeuterna. Hir skulle man kunna se 6ver om det gér att reducera antalet besok fran tio till

nio, vilket i sin tur skulle reducera antalet aterbesdk per vecka fran tio till nio.

For fysioterapeuterna ir ingipsade flexorsenskador den vanligaste diagnosen. Diagnosens
resurskonsumtion ir fem patientbesok. Om handkirurgen opererar tio sidana flexorsenskador per
vecka sa innebir det, vid fullt utvecklad virdproduktion, fyrtio aterbesck per vecka. Motsvarande

berikning kan goras for flera av de vanligast forekommande diagnoserna (se bilaga 2 tabell 15).

Tabell 8 exemplifierar hur behov och tillginglig kapacitet skulle kunna balanseras betriffande
inkommande remisser till fysioterapeuter. I exemplet anges att femton operationer genomfors pa
veckobasis. Dessa genererar sextiotva aterbesok vilket summerar till sjuttiosju patientbesok per
vecka hos fysioterapeuterna. Den tillgingliga kapaciteten uppgir till hundratjugo patientbesok per
vecka vilket innebir att det i exemplet finns utrymme for ytterligare fyrtiotre patientbesok. Hur
dessa bor fordelas dr upp till verksamheten att avgora. Observera att det dterigen ir ett konstruerat
exempel med syfte att illustrera hur en balansering skulle kunna se ut givet nuvarande
forutsiteningar. Hirigenom pavisas ocksa vad som skulle kunna vara en 6vre begrinsning for

handkirurgens virdproduktion av diagnoser dir patient gar vidare till fysioterapeut for eftervard.
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Tabell 8 Balansering for fysioterapeuter

Kapacitet Kvartal: 1
30 (F) + 90 (A) per vecka vi | ov2 | s | ova | ovs [ ve | v | vs | v | vio | v | vi2
Diagnos O|B|F|A|F|A|F|A|F|A|[F|A|F|A|F|A|F|A[F|[A|F[A|F|A[F]|A
Flexorsenskador 10 S |10 0 [1010[10)20|10|30] 1040|1040 10|40 10|40 10|40 | 10|40 | 10| 40| 10|40
Extensorsenskada | 3 S 3103336393 (123|123 123|123 |12|3|12|33|12| 3|12
TFCC 1 6 1j]ofryprfrf2f1rf3f1j4)1)s|t1r|s|trfs|jrfsjrf{s|1]s]1]s
Tenolys 1 6 1j]ofjrfrp1r)2j1f3)11)4f1s)1s|tr]sfrstrfsytr]sy|1y|s
Ovrigt
Akut
1S 0 |15]15] 153015451560 |15 62|15 62|15 6215621562 ]15|62]15]62
Summa 15 -
15 30 45 60 75 77 77 77 77 77 77 77

Kommentar: antal operationer (O), antal besok per diagnos (B), antal forstagingsbesck (F), antal aterbesck (A). *

Flexorsenskador (ingipsade)

Det konstruerade exemplet illustrerar att fysioterapeuterna skulle kunna férvintas hantera omkring

femton inkommande remisser per vecka, men att antalet beror pa vilka diagnoser det handlar om

eftersom resurskonsumtionen varierar.

Ovanstiende konstruerade exempel innebir att arbets- och fysioterapin tar emot omkring tio

respektive femton inkommande remisser per vecka fordelat pa nigra vanligt forekommande

diagnoser (se tabell 9). Detta utgér pd motsvarande sitt den 6vre grinsen for handkirurgens

vardproduktion och dirutéver limnas buffert for akuta fall, Gvrigt och annat.

Tabell 9 Balansering for taktisk planering

Inkommande remisser, per vecka

(Varav fem flexorsenskador, tre Dupuystrens
kontraktur och en Hunter 2)

Arbetsterapi Fysioterapi
(antal) (antal)
10 15

(Varav tio flexorsenskador, tre
extensorsenskador, en TFCC och en Tenolys)

Patientbesdk, per vecka 82 77
Tillginglig kapacitet, per vecka 144 120
Buffert, per vecka 62 43

Bida exemplen pa balansering pavisar vikten av att Handkirurgen och ArbFys samarbetar kring

vilka diagnoser som opereras och nir det sker. Hos ArbFys ir det administratéren som bokar alla

forstagangsbesok. Vederborande spelar dirfor en mycket betydelsefull roll for att balanseringen ska

kunna optimeras. Det ir sirskilt viktigt att Handkirurgens operationsplanering sker i samarbete
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med ArbFys administrator. Tatt samarbete mellan dessa nyckelroller dr en forutsittning for att
ArbFys ska kunna sikerstilla att inkommande remisser balanserar med tillginglig kapacitet pa ett
optimalt sitt, och f6r att hilso- och sjukvirden ska kunna uppna optimalt patientflode genom hela
vardforloppet vilket utifrin patientens perspektiv inkluderar bide operation och rehabilitering. En
tumregel skulle hir kunna vara att multiplicera antalet operationer per vecka med
resurskonsumtionen for respektive diagnos (antalet besék) och sedan summera dessa for alla
diagnoser. Den sammanlagda summa indikerar hur minga patientbesok som arbets- respektive
fysioterapeuter kan hantera vid fullt utvecklad produktion. Utifrin denna grova balansering kan

sedan mer konkreta justeringar goras i enlighet med foreslagna exempel ovan.

7.3 Fragestillning 3

Den tredje fragestillningen handlar om hur ArbFys kan bedriva forbittringsarbete for att
effektivisera verksamheten. En grundférutsittning for Lean 4r att effektiviteten kan forbittras om
icke-virdeskapande aktiviteter och resurssloseri minimeras (Tlapa m. fl., 2020). Vidare undersoker
en virdeflddesanalys vilka aktiviteter i en produktionskedja som ir virdeskapande och vilka som
inte bidrar med 6kat virde. I empirin nimns en problematik kring att somliga patienter remitteras
till arbets- och fysioterapeuterna trots att det saknar st6d i enheternas Sppenvirdskriterier. Det
innebir i praktiken att terapeuterna, som i ssmmanhanget har en mycket hég kompetens, fir
behandla patienter vars akommor kan hanteras av kompetensnivan inom primirvarden. Vid sidan
av ett ineffektivt resursutnyttjande bidrar detta till en frustration inom arbetsgruppen. Om
specialistutbildade arbets- och fysioterapeuter anvinds for att behandla patienter med mindre

komplexa besvir sd 4r det en form av icke-optimal resursanvindning.

Empirin lyfter dven att en fysioterapeut och en arbetsterapeut varje dag ir i beredskap for akuta fall.
Terapeuterna ifriga har inga schemalagda patientméten under hela arbetsdagen. Nistan alltid sker
akuta fall trots allt via en remiss fran handkirurgen, och det 4r ddrmed mycket sillsynt att akuta fall
uppstar med kort varsel. I regel innebir akuta fall att enheten fir en forvarning via remiss ett par
dagar till flera veckor innan, och det finns dagar som helt saknar akuta fall. Det innebir ocksa i
praktiken att en av tre motsvarande heltidstjinster vid fysioterapin, och en av fem arbetsterapeuter
uteblir dagligen fran den ordinarie arbetskraften i syfte att uppritthilla akutberedskap. For att en
verksamhet ska fora sin verksamhet inom principerna for lean krivs att icke-virdeskapande
aktiviteter och resurssloseri minimeras (Tlapa m. fl., 2020). Det finns fragetecken kring huruvida
denna akutberedskap kan berittigas. Sirskilt eftersom akuta fall sillan uppstir samma dag, vilket
kan tinkas limna utrymme for att hantera akuta patientfall genom kortfristiga schemaindringar
inom ramen for den normala verksamheten. Vidare kan det finnas fog for att se 6ver huruvida
akutberedskapen behover omfatta hela arbetsdagar, eller om det ricker att nagra motestider for

terapeuterna med akutberedskap limnas 6ppna under gillande dagar.
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Det finns ingen statistik att tillga 6ver beliggningsgraden pa akutberedskapen. Dirmed finns ingen
méjlighet att inkludera dess potentiella bidrag till den 6vergripande kapaciteten om denna utnyttjas
mer effektivt. Diremot kan atgirder vidtas for att 6ka andelen virdeskapande tid och saledes bidra
positivt till avdelningens totala kapacitet. Med hinsyn till den normalt sett langa framférhallningen
vid planeringen av akuta patientméten bor det rimligtvis finnas en god och relativt rittvisande bild
av hur beliggningen for akutberedskapen ser ut under den nirmaste framtiden. Detta bor ge
avdelningen m&jlighet att schemaligga ordinarie patientméten dven for den akuta positionen, nir

schemat tilliter.

Eftersom lediga tider i schemat f6r den akuta positionen inte kan faststillas forrin vid relative kort
varsel kan det anses limpligt att frimst nyttja digitala moten for denna position pa grund av det
digitala mediets flexibla natur. Patienter har troligtvis 6kad méjlighet att acceptera ett digitalt mote
med kort varsel eftersom de slipper infinna sig pa avdelningen fysiskt. I de fall det beh6ver goras
plats i schemat for ett akut fall som uppstatt redan samma dag ir det troligtvis littare och mer
accepterat att stilla in eller skjuta upp ett digitalt méte, di patienten inte befinner sig pa plats rent
fysiskt. Pi grund av att det kan uppsta akut behov med mycket kort varsel, redan samma dag, bor
den akuta positionen dock inte schemaliggas med ordinarie moten i sidan hég grad att det inte
limnar nagot utrymme i schemat for nya akuta fall ssmma dag. Eftersom den akuta positionen tar
en stor del av den tillgingliga arbetskraften i ansprik bor en mer eftektiv anvindning leda till

kapacitetsokning, framforallt vad giller sektionen for fysioterapi.

I dagsliget finns inga procedurer for att ta tillvara pa tid som gar till spillo vid uteblivna besok.
Dessa utg6r fyra procent av arbetsterapeuternas och sju procent av fysioterapeuternas besok (se
bilaga 2 Tabell 13). Dessa siffror inkluderar ¢j ombokningar med kort varsel. Enligt fysioterapeut
(personlig kommunikation, 2022, 03 maj) tar ett uteblivet patientbesok nistan lika mycket
arbetstid i ansprik som ett normalt patientbesok eftersom fysioterapeuten férvintas forsoka

kontakta patienten i fraga och boka in denna pa en ny tid som passar.

Patienter har idag mojlighet att boka och omboka tider sjilva genom ett webbokningssystem eller
genom 1177 Vardguiden. Det skulle kunna anvindas for att verfora ansvaret f6r ombokningar till
patienten istéllet for att ta i ansprak terapeutens tid. Alternativt kan patienten vid uteblivet besok
bokas in per automatik pa en ledig tid varpa patienten sjilv fir boka om tiden om den automatiskt
tilldelade tiden €j passar. Patienten bér dven kunna informeras genom automatiska e-postutskick
eller SMS istillet for att terapeuten sjilv ska forsoka fi kontake, vilket sparar ytterligare tid. Det
finns uppenbara svarigheter med att boka in en ny patient till en utebliven besokstid pa grund av
den korta framférhallningen, men tiden kan 4nda nyttjas pa ett mer virdeskapande sitt genom att

terapeuten fir tid till andra administrativa sysslor eller forberedelser infér kommande besck. I
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dagslidget gar motestiden ofta till spillo om patienten viljer att avboka med kort varsel. Det finns
ingen tillginglig statistik 6ver tid som gar till spillo pd grund av ombokningar med kort varsel.
Diremot bor patientens méjlighet till ombokning med kort varsel ses 6ver och 6vervigas att
regleras pd ett sidant sitt att tider endast kan ombokas med en sidan framférhallning att tiden

fortfarande kan tas tillvara pa.

42



8. Slutsats och framtida forskning

Hela patientflodet till ArbFys kommer via remisser frin handkirurgen. Patienter behandlas av
antingen arbets- eller fysioterapeuter eller bada, dir vardférloppet beror pa vilken skadetyp det
handlar om. Arbetsterapeuterna anvinde drygt 44 procent av sin tillgingliga kapacitet till
patientbesck under 2019, medan motsvarande var drygt 30 procent for fysioterapeuterna. Var
bedémning 4r att bade arbets- och fysioterapeuterna skulle kunna 6ka utnyttjandegraden genom
att se 6ver om det gar att kombinera schemalagda patientbesok och akutberedskap i storre
utstrickning 4n for nirvarande. Genom att infora ett gemensamt standardschema skulle
fysioterapeuternas utnyttjandegrad kunna 6kas innu mer. Ett sidant arbete 4r exempel pd strategier
som fokuserar pd att 6ka produktiviteten och den interna eftektiviteten (Naiker m. fl., 2018), och ir
i linje med vad andra forskare pekar ut som viktiga aspekter for 6kad eftektivitet (Bold och Friborg,
2013). Forhoppningsvis kan férindringarna leda till bade ett mer effektivt patientfléde och en
forbittrad arbetsmiljé. Det skulle underlittas innu mer om terapeuterna hade sluppit omstindiga

administrativa rutiner vilket i sin tur skulle frigéra mer tid f6r patientbesok.

En operation hos Handkirurgen innebir i regel midngdubbla patientbesok f6r arbets- och
tysioterapeuterna. Vi foreslir hur ArbFys skulle kunna optimera férhillandet mellan behov och
tillginglig kapacitet pa taktisk planeringsnivi. Optimeringen sker genom balansering och utgir frin
befintliga forutsittningar sisom behov, kapacitet, resurskonsumtion samt frekvens av olika slags
skadetyper och diagnoser. Forslaget visar hur en taktisk planering skulle kunna se ut och kan med
fordel anvindas i verksamheten. ArbFys administratr bokar alla forstagingsbesok och
Handkirurgens operationsplanerare beslutar om deras vardproduktion. Administratéren och
operationsplaneraren bor ha ett tydligt ansvar kring balanseringen, och vikten av att de samarbetar
titt kan inte podngteras nog. Detta dr en nyckelaktivitet for optimerat patientfléde och samarbete
med andra inblandade aktorer lyfts fram som sirskilt viktigt dven i andra studier (Eriksson m. fl.,
2011). Som anf6rs i andra sammanhang (Carlsson och Higgstrém, 2015) bor balanseringen ha
lagom héga ambitioner, annars riskerar for hogt resursutnyttjande att reducera flddeseftektiviteten.
Vir bedomning ir att arbets- och fysioterapeuterna for nirvarande har méjlighet att hantera
omkring tio respektive femton inkommande remisser varje vecka men att antalet beror pi
fordelningen av opererade diagnoser. Det dr framforallt antalet dterbesok for diagnoser med allra
hégst resurskonsumtion som paverkar den totala mingden patientbesck per vecka. Dir kan smé
forindringar i enskilda virdfrlopp ha stor effekt pa 6vergripande niva. Det kan dirfor finnas
anledning att se 6ver hur manga vardtillfillen som avsitts for varje diagnos och da framforallt de

diagnoser med flest dterbesok.

Handkirurgen remitterar patienter till ArbFys i strid med 6ppenvirdskriterierna. Det innebir att
arbets- och fysioterapeuterna rehabiliterar ikommor vars behandlingsbehov kan hanteras inom

primirvirden. Det dr ett ineffektivt resursutnyttjande och ArbFys bor i samarbete med
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Handkirurgen uppritta gemensamma rutiner for att hinvisa patienter till den vardinrittning som
ar mest limplig. I en del fall skulle det handla om att styra bort patienter frin ArbFys till
primirvirden vilket skulle minska inflédet av patienter och dirigenom 6ka eftektiviteten i
patientflodet (Eriksson m. fl., 2011). Det vore ett exempel pa strategier som fokuserar pa intern
resurshantering (Naiker m. fl., 2018). Om ArbFys dirutdver kan fortsitta sitt arbete med att
formulera gemensamma rutiner f6r hur man rehabiliterar olika diagnoser kan man uppna ckad
standardisering och dirigenom eftektivisera patientflédet ytterligare. Det skulle ocksa minska
sannolikheten att den enskilde terapeuten stills infér upprepade avvigningar mellan individens
onskemal om mer virdinsatser och ArbFys dvergripande effektivitet som frimjas av att patienter
skrivs ut snarast mojligt (Nicosia m. fl., 2018). Bade arbets- och fysioterapeuterna avsitter varje dag
en terapeut for akutberedskap. Aven flddet for akuta fall kommer i regel via remisser frin
Handkirurgen med en generell tidshorisont pi ett par dagar till flera veckor innan. Det bor ses 6ver
huruvida ArbFys behover avsitta nirmare en fjirdedel av tillgingliga resurser till akutberedskap
eller om det kan antingen begrinsas eller organiseras pa annat sitt. Det vore exempel pa strategier
som fokuserar pd produktivitet och intern effektivitet (Naiker m. fl., 2018). I dagsliget finns inga
tydliga rutiner for tillvaratagande av den tid som uppstar vid uteblivna besok. I dessa fall fir
terapeuten pd egen hand forsoka etablera kontakt med patienten for att boka en ny tid, vilket ofta
ar tidskrdvande. Ansvaret f6r ombokningar bér 6verforas till patienterna, och méjligheten till sena
av- och ombokningar med kort varsel bor begrinsas. Det vore ocksa exempel pa strategier som

fokuserar pa produktivitet och intern effektivitet (Naiker m. fl., 2018).

Arbetsterapeuterna har kort framférhéllning till f6ljd av att de hanterar stora volymer av diagnoser
med kort medicinsk prioritet (en till tre dagar). For att 6ka flodeseffektiviteten bor de frimst
fokusera pa att utveckla samarbetet med Handkirurgens operationsplanerare. Fysioterapeuterna har
lang framf6rhallning till f6ljd att de frimst hanterar diagnoser med lingre medicinsk prioritet (tre
till sex veckor). For att 6ka flodeseffektiviteten bor de frimst fokusera pa att effektivisera sina

interna arbetsprocesser. Hir kan vart forslag pa standardschema férhoppningsvis vara till hjilp.

Forhoppningen 4r att virt forslag pa taktisk planering samt 6vriga slutsatser kan anvindas av
ArbFys i verksamheten och dirigenom bidra till 6ka flodeseftektiviteten i det studerade fallet. Pa si
vis kan de sta vil rustade for att hantera inkommande remisser fran handkirurgen. Hirigenom
bidrar uppsatsen ocksa till fordjupad forstielse f6r hur man kan arbeta med balansering i allminhet
for att uppna hogre flodeseftektivitet och dirigenom uppna kékortning och reducerade vintetider
inom hilso- och sjukvard. Konstruktionen av en mall for hur man kan bedriva sidan balansering i
hilso- och sjukvard utgér ocksi studiens frimsta bidrag till den inomvetenskapliga diskursen kring
verksamhetsstyrning inom hilso- och sjukvard. Si dven om resultaten inte 4r generaliserbara i
allminhet si kan modellen for att utfora balansering anvindas av bade forskare och praktiker i

framtiden.
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Studien ger konkreta kapacitetshéjande dtgirdsforslag men behandlar inte hur férslagen bor
implementeras. Framtida forskning kan dirfor underséka organisationsmissiga hinder och
mojligheter som antingen underlittar alternativt férsvarar inférande av de foreslagna atgirderna.
De ekonomiska forutsittningar som krivs for att kunna genomf6ra dtgirdsforslagen kan ocksa

beaktas och tas hinsyn till i fortsatt forskning kring dtgirdernas limplighet.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuguide

Tema 1 / Inledning

Beskriv din position och dina arbetsuppgifter.

Hur ligger du upp din arbetsdag?

Vilka arbetsmoment utfor du och vad innebir de?

Hur mycket tid ligger du pa varje arbetsmoment i genomsnitt?

Finns det fasta rutiner f6r hur man ska utf6ra vissa arbetsmoment (diagnoser, etc)? Anvinds de?

Nir har du rast / paus?

Allmint patienter
Hur ser ett generellt rehabiliteringsférlopp ut fér en typisk patient?
Beskriv vilka olika alternativa vigar som en patient kan ga hos er. Beskriv ett typiskt alternativ.

Hur stor andel av patienterna bedémer du gir de olika vigarna?
Tema 2 / Patientbesok

2a. Infor besok / Bokning
Hur gir det till nér en patient bokas till en tid hos dig. Vem utfor bokningen och nir sker det?
I vilket utstrickning ges utrymme f6r patientens 6nskemal vid 6nskemal? Pa vilket sitt sker det?

Vilken tid fordelas till varje bokning (se lista)?

2b. Vid besok / Behandling

Beskriv hur ett typisk patientbesok gar till.

Beskriv vad som hinder infor patientmétet.

Beskriv vad som hinder under besoket.

Beskriv vad som hinder efter besoket.

Vad hinder om en patient uteblir fran ett inbokat besok? Vad gor du under tiden?

Hur stor andel av besoken tar mindre 4n den allokerade tiden? Vad gor du da?

Hur stor andel av beséken tar mer 4n den allokerade tiden? Vad gor du dd?

Utf6r du ett eller flera arbetsmoment i samband med ett patientbesok som inte bidrar till patientens

rehabilitering. Om ja. vad di? Skulle nigon annan kunna utféra arbetsmomentet? Vem?

2c. Efter besok



Genererar patientbesok efterarbete / ytterligare arbetsuppgifter?

Vad innebir isf dessa? Nir utfors de och av vem?

2d. Uppfoljningsbesok
Hur genomférs bokning av uppféljningsbesok?

Inom vilket tidsintervall ska uppfoljningsbesk ske for olika diagnoser?

Tema 3 / Allmint och avslutning

Ser du ndgra problem eller méjligheter i arbetsmomenten? Med méjligheter syftar vi

till sidant som kan forbittra eller underlitta arbetet pa enheten.

Har du forslag pa hur arbetet pa er enhet skulle kunna bli battre?

Ser du mojligheter till effektiviseringar givet att det forvintas ett 6kat infléde av patienter fran
handkirurgen?

Har du nagot att tilligga?
Avlsutning

Tack for att du tog dig tid!



Bilaga 2
Tabeller

Tabell 10 Patientbesok per manad (2019)

Arbetsterapi Fysioterapi
Antal Antal
(Procent) (Procent)
7 . 315 245
anuarit (82) (7.7)
323 315
F )
ebruari (85) (9.8)
327 279
M
o (8.6) (8.7)
326 292
April
prt (85) (9.1)
386 295
Mai
4 (10.1 ©2)
Juni 267 293
ni
Y (7.0) (9.2)
Juli 296 208
uli
(7.7) (6.5)
A G 271 202
ugust 7.1 (63)
329 224
b
September (8.6) (7.0)
358 282
Oktober (9.4) (8.8)
331 313
November (87) (9.8)
291 254
D b
ecember (7'6) (7‘9)
Summ 3820 3202
m;
wmma (100) (100)

Killa: Elvis (dataset 1)



Tabell 11 Patientbesck per veckodag (2019)

Arbetsterapi Fysioterapi
Antal Antal
(Procent) (Procent)

Mindag 881 542
(23.1) (16.9)

Tisdag 777 770
(20.3) (22.0)

Onsdag 666 610
(17.4) (18.2)

Torsdag 747 666
(19.6) (20.1)

Fredag 728 594
(19.1) (18.8)

Lordag 19 16

(0.5) (0.5)

Sondag 2 4

(©0.1) (0.1)
Summa 3820 3202
(100) (100)

Killa: Elvis (dataset 1)
Tabell 12 Patientbesok per arbetsdag (2019)
Arbetsterapi Fysioterapi
Antal Antal
(Procent) (Procent)

Morgon (8 - 9:45) 885 827
(232) (24.4)

Fore lunch (10 - 11:45) 1439 1101
(37.7) (36.2)

Lunch (12 - 12:45) 130 129
(3.4) (37)

Efter lunch (13 - 14:45) 603 404
(15.8) (14.3)

Eftermiddag (15 - 16:30) 763 741
(20.0) (21.4)
Summa 3820 3202
(100) (100)

Killa: Elvis (dataset 1)




Tabell 13 Patientbesck per besckstyp (2019)

Arbetsterapi Fysioterapi
Antal Antal
(Procent) (Procent)
Behandling under pagdende slutenvird (2791) (14?;)
Forstagingsbesok (0%0) (0(,)0)
o i 1046 851
Efterfoljande forstagingsbesck (27.4) (26.6)
2461 2075
Efterfoljande bessk
terfoljande besd (64.4) (64.8)
i 7 20
Telefonbesok (1.9) (0.6)
2 0
lundirbessk
Sekundirbesd (0.1) (0.0)
15 2
Uteblivna besok ( 4>29) (6058 )
Summ 3820 3202
Hmma (100) (100)

Killa: Elvis (dataset 1). Kommentar: Under 2019 rapporterades inte frstagingsbesok varfor statistiken 4r missvisande

rérande forhillandet mellan forstagingsbesok, efterfoljande forstagingsbesok och efterfoljande besok.

Tabell 14 Patientbesok per ar under 2019-2021, antal och andel i procent

Arbetsterapi Fysioterapi
Antal Antal
(Procent) (Procent)

3840 3017
2021

(56) (44)

3703 2841
2020

(57) (43)

3928 3294
2019

(54) (46)

Killa: enhetschef Fysioterapi, personlig kommunikation, den 27 april 2022




Tabell 15 Resurskonsumtion, medicinsk prioritet, besdksantal och aktivitetstid per diagnos (2019)

Arbetsterapi Fysioterapi
Diagnos Resurskon Medicinsk Besok Aktivitetst | Resurskon Medicinsk Besok Aktivitetst
sumtion prioritet 2019 id (h) sumtion prioritet 2019 id (h)
(besok) (dagar) (antal) (besdk) (dagar) (antal)

Flexorsenskada (tidig igingsittning) 10" 1-3(14) 865 865 - - - -
Flexorsenskada (ingipsad) - - - 4-6™* 25-28 157 80-90
Dupuystrens kontraktur 3-4 7-10 307 307 - - - -

Hunter 2 10 1-3 20-25 25 - - - -
Tenolys Skena 1 20-25 25 6 1 5-10 S
APL-plastik med artrodes mep 34 35 23 23 B N N -
TFCC 2 21 11 11 6 42 35 20
UCL/RCL 3 35 6 6 - - : :
PIP-ledsartroplastik 7 35 Okiint Okiint - - - -
MCP-ledsartroplastik 7 57 Okiint Okiint - - -
Centralisering 7 7-10 Okiint Okiint - - -
APL-plastik - - - 3 35 23 15
Hunter 1 - - - 2 Varierar 5-10 6
ARPE - - - 3 Varierar Okint Okiint
Handledsplastik - - - 4 Varierar Okint Okint
Fingerfraktur Skena Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar
Nervskada Varierar 7 Varierar Varierar - - -
Digitalnervskada + rérelsetrining - - - Varierar Varierar Varierar Varierar
STPI Varierar 14-21 Varierar Varierar - -
Extensorsenskada Varierar Varierar 139 139 46 Varierar 114 60-65
Brinnskada Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar
Plexus Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar
Sentransferering/forlingning /spastiker Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar Varierar

Killa: Resurskonsumtion och medicinsk prioritet (arbetsterapeut, personlig kommunikaiton, den 4 maj 2022; Besok

(Elvis, “dataset 2”) * Flexorsenskada med tidig ingdngsittning. ** Flexorsenskada ingipsad.




