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Patientens ve] gennem systemet

TIDSSKRIFT FOR SYGEPLEJEFORSKNING 1/2004

Veed Martin Lindgaard Laursen, M.Sc., ph.d.-studerende Aalborg Universitet/Center for Industrial Production

Summary

This article discusses successes
and failures experienced first-
hand in a rewarding case
conducted by the author at
Skejby Sygehus (Hospital) in
Aarhus, Denmark. In
investigating how elements from
industrial production apply at
this particular hospital, the case
contributes to the author’s
Ph.D. project, of which the
overarching aim is to build up
knowledge and understanding
as to the facility of the
utilisation of lean thinking in
the hospital environment.
Industrial projects have
achieved remarkable results [1],
and the hope is that translating
these principles to the hospital
environment may bring about
reductions in waiting times, free
up beds and reduce
cancellations as well as improve
patient and employee
satisfaction.

Key words: Patient value, Lean
Thinking, Waste, Organisation
Change, Workprocess.

Indledning

Den store udfordring i det danske
sygehusvasen synes at besta i
frembringelse af mere sammen-
hangende patientforleb. Findes

der nogle varktgjer, der kan
medvirke til dette og hvordan
harmonerer den udfordring med
det fag-opdelte sygehus?

Set med industrielle gjne er
sundhedsvasenet en verden af
kedannelser og usammenhan-
gende processer. Tankegangen er,
at hver afdeling med ekspertiser er
sa omkostningstunge, at disse skal
udnyttes[2]. Det gores ved at
»overbooke* med patienter, sa
systemet hele tiden bruges fuldt ud
og ikke pludselig star med ,,huller*
i programmet. P4 den made er
system og eksperter prioriteret
over patienten i planlaegningen,
hvorved patienten kommer til at
vente pa systemet. Set fra patien-
tens synsvinkel vil det i de fleste
tilfeelde veere onskvaerdigt at
systemet ventede pa patienten og
dermed stod til radighed, frem for
patienten der star til radighed for
systemet. Spargsmalet er s om og
i givet fald, hvordan det kan
realiseres uden at tilfore en masse
ekstra ressourcer?

Denne artikel viser at kun en
lille del af den tid og de ressourcer,
der hver dag bruges, tilkommer
patienterne direkte, mens en stor
del bruges pa at koordinere syste-
met. De forelgbige resultater fra
dette projekt om det pra-operative
forleb for by-pass patienter pa
Skejby Sygehus, Arhus viser ogsa,
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at en reorganisering af arbejdsgan-
gen kan frigive noget af denne tid
til patienterne. Samtidig viser
resultaterne, at patienternes
ventetid reduceres, og kvaliteten
forbedres. Alt i alt en win-win
situation, men projektet viste ogsa
en reekke ulemper, idet patientens
ventetid dekker over eksisterende
problemer i systemet, der pa
denne made bliver synlige. For at
handtere disse problemer er en
forandring i planlaegning og
arbejdsgange nedvendig, hvilket
kreever ressourcer i en allerede
meget travl hverdag|[3]. Foran-
dringen er primert baseret i et
paradigmeskift, hvor eksisterende
rutiner og normer udfordres.
Denne artikel sgger at reorgani-
sere arbejdsgangen, ikke for at
spare penge, men derimod vha.
nytenkning at anvende de forhan-
denvearende ressourcer pa en
made, der pa leengere sigt bedre
opfylder en reekke af de krav, der
stilles til et moderne sygehuse.

Det eksisterende patientforleb
Et sygehus er opdelt i en reckke
afdelinger og faggrupper, der hver
iser varetager deres del af opga-
ven: at behandle patienten. Nogle
serger for modtagelsen af patien-
ten, andre for det kirurgiske
indgreb og andre igen for det
efterfolgende plejeforleb. Udover



disse overordnede funktioner
udfores, der i patientforlebet en
raekke delopgaver sasom rentgen,
blodprever, transport, journal-
optagelse, analyser osv. Hver
delopgave foretages af en specifik
funktion, der netop er specialise-
ret i dette. P4 den made bliver et
samlet patientforlob sammensat af
en reekke forskellige afdelinger/
funktioner. Hver afdeling/funktion
varetager udelukkende deres
»del“ af opgaven, som de
specialiserer sig i. P4 den made
opretholdes en hej faglig viden pa
de specifikke omrader[4]. Det
giver yderligere en rationalise-
ringsgevinst, idet alle andre
funktioner, der ikke direkte
relaterer til afdelingen, kan skaeres
vaek [5]. Hver afdeling producerer
péa den made en hojt udviklet
specialydelse med professionelt
fokus.

Koordineringen af patienterne
foregar ved at ,,booke* tider hos
de forskellige afdelinger, der
herefter udforer netop deres
speciale pa den pageldende
patient. Med tiden far hver
patientgruppe en rakke fast
allokerede tider stillet til radighed,
f.eks. blodpreve kl. 10.00,
rontgen kl. 11.30, samtale med
anastesiolog kl. 13.00 osv. Disse
tider saetter en takt i systemet, der
skaber systemets rytme. Syste-
mets rytme er ikke altid den mest
hensigtsmeaessige for patienten, der
oplever systemet som meget

ufleksibelt. De allokerede tids-
punkter er baseret pa verst teenke-
lige tilfeelde for pa den made at
have lidt ,,luft* i systemet. For
hovedparten af patienterne vil
denne ., luft opleves som ventetid.
En anden kilde til ventetid er den
opsamling af patienter, der foreta-
ges i rationaliseringens hellige
navn. For at en ressource kan
udnyttes 100%, er det isoleret set
smart, at patienterne er samlet og
klar [6], séledes at de kan behand-
les/serviceres pa én gang. Derfor
opsamles patienterne i grupper,
hvilket bevirker, at patienterne hele
tiden venter pa hinanden. Forst nar
alle patienterne er feerdige med
foregdende aktivitet, opstartes den
naste, hvorved denne undgar at
skulle vente. For patienterne i det
konkrete forseg betyder det, at det
pra-operative forleb, der udger to
timers verdiskabende aktivitet
(138 min.), streekker sig over otte
timer, hvilket dermed indebaerer
ca. seks timers ventetid (342
min.). Den aktive del af tiden
udger dermed 28 %, mens de seks
times ventetid udgor resten (72
%). Det samlede forlab, der er vist
i figur 1, er baseret pa et patient-
forlebs aktiviteter/hendelser.

Som det eksisterende system
fungerer i dag er det ikke muligt at
undga ventetiderne, der sikrer
»luft” til koordinering, saledes at
systemet hele tiden kan fungere.
Denne tid kan dog frigives og
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anvendes anderledes og derved
komme bade personale og patien-
ter til gode i form af ekstra tid til
pleje og opfyldelse af mere indivi-
duelle behov. Det kraever dog at
behovet for koordinering bliver
reduceret [5]. Det er derfor
nedvendigt at forandre rammerne
og det eksisterende systems set-

up.

Forandringen
Patienternes gennemlob blev i
projektet analyseret og hver enkelt
aktivitet droftet i en projekt-
gruppe, som herefter opbyggede et
nyt system. Dette nye system blev
efterfolgende testet over en uge.
Forandringerne i det nye system
bestod primeert af en reekke
tilretninger i den reekkefolge, som
patienten kommer gennem syste-
met pa. I det eksisterende modta-
ges patienten i ambulatoriet, har
samtale med sygeplejersken og
journaloptagelse med laegen.
Herefter sendes patienten til
rontgen og efter en pause og
indlogering pa patienthotellet
transporteres patienten tilbage til
ambulatoriet, hvor undersogel-
serne/samtalerne fortsatter. Den
samlede transporttid udger cirka to
timer og udger i meter ca. tre
kilometer, da afdelingerne er
spredt over et stort geografisk
omrade, som det ogsa fremgéar af
Figur2.

Blod-
prove

Samtale

Journal m.

optagelse | Vente ) sygeplej- | Vente Vente ) Transport ( Vente
erske

Samtale Samtale
m. m.

Rentgen ( Vente | Transport  Vente anamste- | Vente Transport | Vente fysiotera-
siolog peut

Samtale
Vente med Vente | Transport
kirurg

\ Samlet patientforlgb = 8 timer

25 min. ‘30min. ‘ ‘ 5 min. ‘ ‘ 6 min. ‘

[ min. ]

‘ 12 min. ‘ ‘ 10 min. ‘ ‘ 7 min. ‘

‘ 15 min. ‘

Samlet vaediskabende
‘ tid: 138 min.

‘ 15 min. ‘ ‘ 7 min.

Figur 1: Patient-flow i det eksisterende system.
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Figur 2: Transporter mellem afdelingerne.

1: Transport til rentgen 2: Transport til patient-
hotellet 3: Transport fra patienthotellet til
ambulatoriet 4: Overforsel fra ambulatoriet til
sengeafdeling 5: Transport fra sengeafsnittet til
patienthotellet.

Figur 3:Transporter i det nye system.

1: Transport fra rentgen til ambulatoriet
2: Transport fra ambulatoriet til patient-
hotellet.

I det nye system blev modtagelsen
andret saledes, at patienten meder
direkte op pa rentgen og herefter
bliver overfort til ambulatoriet,
hvor alle aktiviteter efterfolgende
bliver udfert uden transport og
ungdvendige handteringer, som
det fremgér af Figur 3.
Reduktionen af transporter
medforte, at det samlede forleb
kunne reduceres fra otte timer til
seks timer. Det beted, at patienten
kunne mede ind kl. 10.00 frem for
kl. 8.00, hvilket resulterede i, at de
sygeplejersker og leger, der
normalt bemander ambulatoriet fra
kl. 8.00, kunne blive i senge-
afdelingen til kl. 10.00. Med andre
ord blev der hver dag fra 8.00 til
10.00 frie heender i senge-
afdelingen samtidig med, at
patienten oplevede mindre vente-

tid og medte mere veludhvilet'.
Det er naturligvis vigtigt, at
kvaliteten i patientens underse-
gelse som minimum forbliver
intakt. Der var da ogsa udbredt
skepsis over, hvorvidt reduktionen
af den samlede tid ville medfore
en forringelse, men som Figur 4
viser, er de enkelte aktiviteter
uberorte. Det er tiden mellem
aktiviteterne, der er reduceret.
Patienten modtager altsa nojagtig
den samme service, men med
faerre transporter og ventetid.

Figuren viser at den samlede tid er
reduceret til seks timer, mens den
vaerdiskabende tid er fastholdt pa
ca. to timer. Den lille forskel fra
138 min. til 126 min. i den vardi-
skabende tid skyldes transpor-
terne, der ligesom ventetiden er

reduceret til et minimum. Derved
oplever patienten et mere kompakt
forleb, hvor der, hvis der er behov
herfor er mere tid til den enkelte.

Resultater og diskussion
Projektet med at reorganisere
arbejdsgangen viste en reekke
fordele i sasmmenligning med den
eksisterende, hvoraf de mest
markante er:

» Samlet gennemlobstid reduceret
fra otte til seks timer.

* Antallet af transporter og
ansvarsskift reduceret fra fem til
to.

* Mindre belastning/faerre trans-
porter for portererne.

» Tosygeplejersker og lager
frigjort fra ambulatoriet fra kl.
8.00 til 10.00.

Vente | Journal
Rentgen @ Transport optagelse

Samtale

blodpreve siolog peut

m Samtale Samtale Samtale
1ei. | Vente m. Vente m.
sygeplej anzeste- Transport fysiotera- m-
erske & kirurg

Vente Transport

Samlet patientforlgb = 6 timer

h

Samlet veerdiskabende

‘ 6 min. ‘ ‘ 6 min. ‘ ‘25min. ‘

‘ 30 min. ‘ ‘ 10 min. ‘ ‘ 12 min. ‘

‘ 15 min. ‘

tid: 126 min.

‘ 15 min. ‘ ‘ 7 min. ‘

Figur 4: Det nye system.
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 Patienten modte ind senere og
var derfor mere udhvilet?, ligesom
patienten oplevede mindre vente-
tid og som minimum den samme
kvalitet®

Generelt kan det konkluderes,
at forseget opfyldte den hypotese,
der blev opstillet i projektgruppen,
og som var hele incitamentet for
aktorernes deltagelse: frigivelse af
ressourcer hos sygeplejersker og
laeger, ved at reducere patientens
ventetid. Altsa var projektet en
succes, men testdagene viste ogsa
svagheder, der hovedsageligt er af
generelle implementeringsmaessige
arsager.

Et af nogleelementerne i dette
projekt var som feromtalt koordi-
neringen, der gar pa tvers af
afdelingerne og som O.S.Andersen
2001 skriver ,,Forandrings-
projekter der forudsatter medvir-
ken fra mange dele af [organisatio-
nen] er pr. automatik sarbare.“[8],
hvilket jo netop er et ,,must“ for at
opbygge mere sammenhangende
patientforlob. For at projektet kan
implementeres er et tvaergaende
samarbejde pa tvaers af afdelinger
og faggrupper en nodvendighed,
hvilket flytter ressourcer fra de
fagspecifikke opgaver. Det var der
flere af aktorerne der ikke umid-
delbart kunne se en ide i. ,,Hvorfor
skal jeg bruge min tid pa at koor-
dinere? ...frem for at hun [syge-
plejersken] lige ringer op, nér
patienten er klar?...“ blev det
fremfort fra nogle af medarbej-
derne. ,,... det er da bedre at
patienterne lige venter de frem
minutter...“. Udtalelserne udtryk-
ker en typisk holdning, der som
0O.S.Andersen beskrives som,
»Mange virksomheder er reelt
opbygget som mange sma organi-
sationer og afdelinger, hvor den

tveergaende faellesskabsfolelse er
meget begranset.” [8].

Projektet rendte altsé ind i en
rackke organisatoriske problem-
stillinger, der ikke pt. er mulige at
lose og som stammer fra patrykte
problemstillinger udefra, hvoraf
de okonomiske rammer er en
vasentlig arsag. Som det sa rigtigt
blev udtrykt af en leege ,,Det kan
godt vaere, at vi ved at [imple-
mentere projektet] kan forbedre
systemet men det rammer 0s jo
som en boomerang, da vi selv
skal finansiere den ogede aktivi-
tet.“ I det eksisterende system
pélaegges koordineringen en
anden ,,kasse*. Modstanden mod
projektet foruden ,,almindelig*
forandringsmodstand er ogsé
funderet i en magtkamp. ,,Hver
gang en forandring iverksattes,
vil de etablerede magtgrupper
vogte pa deres position.“[8]. Ved
at sygeplejerskerne ikke langere
skal koordinere systemet skal de
andre faggrupper selv til at
koordinere, hvilket er en ned
prioriteret opgave.

Under testperioden oplevede
projektgruppen ogsé at de fysiske
rammer i ambulatoriet ikke til
stede. I det nye system lober
nogle af aktiviteterne parallelt,
hvilket kraever flere rum. Det skal
dog her pointeres, at der allerede i
det eksisterende system er mangel
pa lokaler. Den akutte pladsman-
gel, samt de ovenstaende proble-
mer bevirkede, at projektet ikke
blev implementeret, til trods for
de markante forbedringer, set
med patientens gjne.

Metode

Projektet er opbygget pa cases,
der sidelobende med data-
opsamling og analyser er drevet
af forfatteren bag denne artikel.
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Denne fremgangsméde benavnes i
litteraturens aktionsforskning, dvs.
at forskeren har en central rolle i
feltets udvikling og endvidere laver
dybdegaende kvalitative analyser.
Analyserne er bygget pa observa-
tioner, interview og feltarbejde,
hvilket ofte bryder med den
traditionelle fremgangsmade i
medicinsk forskning [7], hvilket
ogsa var medvirkende til
forandringsmodstanden.* Ved at
fokusere pé enkelte patientforlob
opnas en dybdegaende, detaljeret
viden om systemet, som ofte tabes
ved at fokusere pa mange
patientdata.”...[vi] bliver nadt til at
forsta det [eksisterende system] i
detaljer, for at have et realistisk
hab om at kunne forandre det“[4],
hvilket netop er malet.

Analysen frembragte et detalje-
ret patientforlob, der i samarbejde
med projektgruppen blev nedbrudt
i delaktiviteter. Herefter blev disse
analyseret og klassificeret som
vardiskabende aktiviteter, sdsom
journaloptagelse, samtale med
sygeplejerske, blodpreve osv. og
nodvendige ikke-verdiskabende
aktiviteter, sasom transport mellem
to afdelinger, ventetid osv. Ved
forste ojekast virker denne opgave
relativ simpel, men teknikken
fremkalder en lang reekke proble-
mer i den praktiske udfersel, idet
alle vil betegne netop deres del af
opgaven som vardiskabende for at
validere deres eksistens. Det
lykkedes dog at fa opdelt aktivite-
terne og herefter opbygget et nyt
system. Arsagen til at alle kem-
pede for deres berettigelse skal ses
i lyset af sygehusenes okonomiske
rammer. Forandringer anses, qua
feltets forhistorie, udelukkende
som besparelser og dermed reduk-
tion af medarbejderstaben.



Opsamling

Det nye system, der blev afprovet
i dette projekt, frembragte mar-
kante resultater i form af forbed-
ringer i forhold til det eksisterende.
Pa baggrund af dette ma det
kunne konkluderes at det vaerktoj i
form af Lean Thinking, der blev
anvendt i projektet, besidder et
potentiale ved anvendelse pa et
sygehus, som er vaerd at udforske
narmere. Projektet viser ogséa en
rackke problemer, der primert kan
tilskrives implementeringen og
forandringsproblemer, der til dels
kan tilskrives det fagopdelte
sygehus, der ogsa blokerer for
mere sammenhzangende patient-
forleb. Arsagerne og forudsatnin-
gerne er i lyset af potentialet vaerd
at undersoge n@rmere, hvilket da
ogsa er formalet med det videre
projektforleb, der ventes afsluttet
primo 2005. Projektet vil derved
medvirke til at opstille nogle
retningslinier for, hvordan sygehu-
set kan arbejde med sammenhaen-
gende patientforleb, primart
baseret pa erfaringer fra indu-
strien.

Kontakt og yderligere informa-
tion

Martin L. Laursen: mll@iprod.aau.dk
CIP/Aalborg Universitet: www.cip.aau.dk
Skejby Sygehus: www.sks.aaa.dk
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! Udtalelse fra medarbejderne.

2 Patienternes tilfredshed med
projektet er ikke systematisk blevet
monitoreret pa dette tidspunkt i
projektet, idet projektgruppen ikke
mener at et pilotprojekt, kan dannet
troverdigt grundlag.

3 ,Det nye system tilbyder et ander
ledes, men vel nok bedre patient-
forleb...* udtalte afdelingssygeple-
jersken.

* Aktererne havde i perioder, spe-
cielt i starten, ikke tiltro til projek-
tet, der jo var drevet af en ,,ude fra“.
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