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— jatteprojekt pa
Akademiska gav
stora forbattringar

Genom att arbeta i projektform med
dedikerade resurser och brett engage-
mang i verksamheten genomforde
personalen inom verksamhetsomradet
Blod- och tumorsjukdomar (BoT) vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala pa kort tid
en omstrukturering dar en slutenvards-
avdelning konverterades till en ny dag-
vardsavdelning. Har beskriver tva av de
ansvariga, Maria Andersson, projekt-
ledare, och/Peter Asplund, projektagare,
saval framgangsfaktorer som utmaningar
under uppdraget att tillsammans med
personalen i hela verksamheten frigora
cirka 450 slutenvardsdygn, styra om
flodet av akuta patienter fran behandlings-
avdelningen till den nya dagsjukvardsav-
delningen och parallellt utveckla och
anpassa ett antal vardfléden och rutiner.

Osten 2016 var situationen pa Akademiska sjukhu-

sets sektioner for onkologi och onkologisk endo-

krinologi prekir. Pa grund av framforallt sjuksko-
terskebristen krivdes stindiga platsneddragningar pa de
sammanlagt tre slutenvardsavdelningarna, vilket innebar
medicinsk risk for patienterna, personalstress och kravan-
de logistik. Bemanningstalen var kint laga och arbetsbe-
lastningen hog.

Inom cancervirden ser vi samtidigt en tydlig trend dar
nya och forbitttade diagnostiska metoder 6kar mojlighe-
terna att identifiera cancer 1 tidigt skede. Detta dr forstds
mycket positivt, men det innebir samtidigt att cancerinci-
densen Okar. Utver forbattrad diagnostik bidrar dven den
demografiska samhillsutvecklingen med en allt dldre be-
folkning till'att patienterna blir fler. Hand 1 hand med fot-
bittrade diagnostiska mojligheter utvecklas dven nya like-
medel och behandlingsmetoder som indrar behoven och
nivéerna av vard och allt mer behandling kan ges 1 6ppen-
vard. Deti sin tut leder till att slutenvarden fr ta hand om
allt dldre och sjukare patienter.
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eeeomstrukturering

Ytterligare en faktor som vi maste anpassa oss till dr att
manga patienter vill se en mer transparent vardprocess samt
vara mer delaktiga i sin egen vard.

Organisationen och arbetssitten behévde darfor forind-
ras for att optimera cancervarden med den personal och de
medel som fanns till forfogande. Det handlade om att kun-
na behalla, utveckla och anvinda personalen pa bista sitt
och att ge patienterna en god, informerad och jimlik vard
med befintliga resurser.

"Ytterligare en faktor som

vi maste anpassa oss till ar att
manga patienter vill se en mer
transparent vardprocess samt
vara mer delaktiga i sin egen
vard.”

GENOMARBETAD PLAN

Ledningen inom verksamhetsomradet tog fram ett antal
forslag och efter genomford riskanalys, produktionsanalys
och ekonomisk analys foll valet pa att konvertera en av
slutenvardsavdelningarna till en dagvardsavdelning for att
ge mojlighet till 6kad andel 6ppenvard, och skapa en totalt
sett storre kapacitet.

Antalet slutenvardsplatser skulle i det alternativ vi tog
vidare formellt minskas fran 52 platser till 40, vilket forstas
later som en mycket drastisk neddragning. I det hir sam-
manhanget dr det dock viktigt att notera att det verkliga
antalet 6ppna platser under en lingre period legat pa om-
kring 42—44.

Den nya dagvardsavdelningen skulle ha 8 dagvardsplat-
ser och ta emot nagra av de patientgrupper som i snitt var-
dades 1-2 dygn inom slutenvarden. I vissa fall dagsjukvard
tillsammans med boende pa patienthotell. Det gillde till
exempel patienter som genomgar olika typer av brachybe-
handling, korta utredningar och biopsier.

Vid den hir tidpunkten ombesorjdes i princip all dag-
sjukvard, utover stralbehandling, av den befintliga onkolo-
giska dagvardsavdelningen (ODA), med storre delen av alla
cytostatikabehandlingar och dven vard av akut sjuka onko-
logpatienter.

Utover att 6ka andelen patienter som vardades polikli-
niskt ville vi ocksa forbittra situationen pa ODA genom att
dirigera om flédet av akuta patienter till den nya polikli-
niska dagvardsavdelningen. Avsikten var att detta skulle ge
ODA moijlighet att styra sin verksamhet bittre och ddrmed
kunna 6ka antalet cytostatikabehandlingar.

En viktig del av forindringen, och en forutsittning for
att lyckas, var att kunna forbattra arbetsmiljon for persona-
len, och ett av matten var att 6ka bemanningstalen i sluten-
varden med 1015 procent (till en niva i paritet med andra
enheter pa sjukhuset).
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PRAKTISK UTMANING

Pa grund av den radande situationen behdvde forindringen
genomforas relativt omgaende. Ytterligare en faktor att ta
hinsyn till var BoT's flytt till helt nybyggda lokaler, planerad
till varen 2019. Planeringen infor flytten skulle kriva mycket
arbete och tid och en omstrukturering maste diarfor genom-
foras i god tid fore flytten.

Nu stilldes vi infor en praktisk utmaning. Hur skulle vi
pa kort tid kunna genomféra en si omfattande verksam-
hetsforindring, i synnerhet som personalen redan var pres-
sad med sina ordinarie arbetsuppgifter?

Svaret blev POL-projektet.

Vi organiserade oss i en projektgrupp som utgjordes av
en projektledare och fyra delprojektledare som rapporte-
rade till projektets beslutande styrgrupp.

Projektgruppen samlades forsta gangen 10 februari 2017
och direfter foljde nagra intensiva manaders arbete i de fyra
delprojekten inriktade pa olika omraden:

* Vardfloden

* Organisation och bemanning

* Vardsystemsamordning

* Lokalutnyttjande och planering

Deltagarna i arbetsgrupperna ansvarade tillsammans med
delprojektledaren for att identifiera behov, processer, ruti-
ner och fléden som krivdes for det nya arbetssittet och le-
vererade dndamalsenliga, dokumenterade och tydliga re-
kommendationer till projektet. I arbetsgrupperna ingick
representanter fran samtliga yrkeskategorier fran de befint-
liga avdelningarna och mottagningarna.

Arbetet i projektform gjorde att vi kunde sprida ut ar-
betsbordan och arbeta effektivt pa bred front utan att i allt-
for stor omfattning stora det dagliga patientarbetet eller
minska var tillginglighet.

Projektets styrgrupp med representation fran verksam-
hetsomradets linje- och stédfunktioner och olika professio-
ner inklusive vardkvalitet, HR och ekonomi under ledning
av drivningsansvarig chef fick ett tydligt beslutsmandat i
fraga om “vad och nir” och styrgruppen triffades inled-
ningsvis varje vecka. Projektgruppens ansvar var att gemen-
samt ta fram den bista 16sningen pa “hur” forindringen
genomfors.

Till var hjilp hade vi ocksa en brett ssmmansatt referens-
grupp i vilken ingick ett flertal kloka och kunniga mén-
niskor fran olika discipliner och delar av sjukhuset. Mot
referensgruppen kunde vi bolla idéer och fa tips fran lik-
nande omorganisationer.

Arbetet inom projektet kommunicerades kontinuerligt
till verksamheten via arbetsplatstriffar, informationsmoten
och nyhetsbrev.

SA SAG UTMANINGARNA UT
Infér omorganisationen fanns det forstas fragetecken och

farhagor som diskuterades bade i och utanfor projektet:

e Skulle antalet vardplatser i slutenvarden verkligen ricka?



eeeomstrukturering

DETTA AR POL-PROJEKTET

- Ledtiden fran beslut om projektdirektiv till
oppnandet av den nya avdelningen var cirka 4
manader.

« Malet var att frigéra cirka 450 slutenvardsdygn
per ar genom att poliklinisera patienter fran ett
antal diagnos- och tumoérgrupper, styra om flodet
av akuta patienter fran behandlingsavdelningen
till den nya dagsjukvardsavdelningen och paral-
lellt utveckla och anpassa ett antal vardfloden
och rutiner.

« Projektets malifraga om nyckeltal sattes baserat
pa faktorer inom och utanfér verksamhetsomra-
det och sjukhuset, bland annat en genomgaende
analys av 2016 ars produktion och en trend- och
omvarldsanalys avseende framtida behov.

» 12 manader efter inférandet hade 2 580 patienter
behandlats pa den nya dagsjukvardsavdelningen,
varav 48 procent utgjorts av akutflodet och 52 pro-
cent av planerade utredningar och behandlingar.
19 procent av det totala antalet patienter behovde
laggas in i anslutning till besék pa dagsjukvarden
(31 procent av de akuta respektive 7 procent av
det planerade flodet).

« Det planerade flodet har utgjorts av brachybe-
handlingar, behov av vatska och blod, tappningar
av pleura, ascites och andra dréanage, biopiser,
vard i samband med bild- och funktionsunder-
sokningar samt utredningar av till exempel okand
primartumor.

« Bemanningsmalen inom slutenvarden 6kades
med 12 procent, men har under forsta aret givet
forandringsarbete i sig och ink6rning av den nya
verksamheten legat 6ver mal.

« Medelvardtyngden inom slutenvarden dkade
under perioden med cirka 25 procent, och som
forvantat sags ocksa en 6kning i medelvardtid.

- Ovriga nyckeltal sdsom personalomséttning
kraver langre tid i drift for att se effekterna av
forandringen.

» Patientupplevelsen av varden aterstar att syste-
matiskt utvardera, men I6pande aterkoppling ar
positiv, i synnerhet kring majligheten att tillsam-
mans med anhdriga vistas pa patienthotell men
anda ta del av specialiserad vard pa sjukhuset.

e Skulle det finnas kapacitet att ta emot och ligga in patien-
ter fran dagvarden med kort varsel?

* Hur skulle den forvintade 6kningen i vardtyngd pa
slutenvarden hanteras?

* Hur manga patienter skulle dagvarden kunna ta emot?

* Hur skulle dagvarden bemannas; hade personalen den
kompetens som behovdes?

e Skulle vi pa relativt kort tid kunna skapa det engagemang
och den férankring en férindring av den hir magnituden
och 6ver professions- och organisationsgrinser kriver for
att lyckas?

¢ Skulle vi kunna realisera de ekonomiska mal som satts for
projektet?

Under tre manader stilldes lokalerna i ordning, beman-
ningen faststilldes, organisationen i journalsystemet
Cosmic uppdaterades, nya arbetsrutiner och nya polikli-
niska vardfléden utarbetades for bland annat prostata-
brachypatienter. Ett stort antal méten med olika personal-
grupper och andra enheter pa sjukhuset genomfordes i syf-
te att informera och férankra. Den 15 maj 6ppnades sa
Dagvardsavdelningen f6r Blod- och tumérsjukdomar.

"Arbetet i projektform gjorde
att vi kunde sprida ut arbets-
bordan och arbeta effektivt pa
bred front utan att i alltfor stor
omfattning stora det dagliga
patientarbetet eller minska
var tillganglighet.”

AVSEVARD FORBATTRING
Vi ser nu tillbaka pa ett intensivt ar och kan konstatera att:

* Situationen pa ODA har forbittrats avsevirt och man har
dir nu mojlighet att bittre planera sitt arbete och ta emot
fler patienter for elektiv behandling. Antalet behandlingar
har 6kat med cirka 15 procent.

* Farhagorna om att vardplatserna inte skulle ricka till har
inte besannats och andelen ut- och inlokaliseringar ligger
pa samma niva som fére omorganisationen.

* Den nya dagviardsavdelningen bidrar stort till verksam-
heten och utover att ta hand om ett stort antal patienter
avlastar man i viss man 6vriga enheter med bland annat
provtagning och inskrivning,



eeeomstrukturering

* Infor projektet gjordes berikningar som visade att de 8
vardplatserna skulle beh6va hysa 9,2 patienter per dag for
att ticka upp for det minskade antalet slutenvardsplatser.
Inledningsvis lag antalet patienter pa i genomsnitt 7 per dag
for att efter ett ar vara nirmare 10 patienter idag.

* Projektet har stimulerat ytterligare satsningar i verksam-
heten, bland annat ett kompetensutvecklingsprogram for
sjukskoterskor men ocksa satsningar pa sjukhusniva. Redan
tidigt i projektet restes fraigan om behovet av ett patientho-
tell bemannat med vardpersonal, vilket sedermera 6ppnade
iaugusti 2018. Det ger oss dnnu bittre forutsittningar att
anpassa vardnivan till vardens och patientens behov.

* Forindringsprojekt av den hir omfattningen tar tid, kriver
resurs och langsiktighet. Projektet har drivit kostnader pa
kort sikt, och att realisera de ekonomiska malen later sig inte
goras inom en budgetperiod. De direkta projektkostnaderna
ir forsumbara relativt verksamhetens omsittning, men for-
indringen 1 sig har krivt hogre dn planerade bemanningstal
vilket tillfalligt drivit upp kostnaden per slutenvardsplats.
Forutsittningar finns nu for att 6ka takten i att himta hem
de ekonomiska fordelarna med den nya modellen.

Arbetet har foljts kontinuerligt och vissa justeringar i bland
annat schemalidggning, telefontider och rutiner har gjorts
l6pande.

"] personalenkdten framkom
ett flertal idéer och forslag
om hur arbetsrutinerna och
patientflodena skulle kunna
forbattras. Dessa har nu sam-
manstallts och vi arbetar
vidare med malet att sjosatta
ett flertal avdem i host.”

NYA FORSLAG TAS VIDARE
Under april och maj i ar genomfordes en personalenkit dir
omstruktureringen utvirderades ur ett arbetsmiljoperspek-
tiv. Aven hir kan vi konstatera att personalen betraktar
Dagvarden for Blod- och tumérsjukdomar som en stor till-
gang for verksamheten.

Men naturligtvis kvarstar det flera utmaningar. Vard-
tyngden pa slutenvardsavdelningarna blev som befarat tyng-
re och ledningen arbetar kontinuerligt tillsammans med
verksamheten med anpassningar.

I personalenkiten framkom ett flertal idéer och forslag
om hur arbetsrutinerna och patientflédena skulle kunna
forbittras. Dessa har nu sammanstillts och vi arbetar vi-
dare med malet att sjositta ett flertal av dem i host.
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Vi fortsitter exempelvis att titta pa:

e Forbittrade rondrutiner — det finns forslag pa mera effek-
tiva, bittre informerade och dirmed kortare ronder, fasta
vardlag, 6kad kontinuitet och bittre aterkoppling mellan
likare, sjukskoterska och patient.

* Alternativa bemanningsmodeller — med mera effektivt
nyttjande av var 6verldkarresurs, bittre forutsittningar for
ST-likarnas utbildning och utveckling och en bittre mix av
sjukskoterskor och underskoterskor i respektive vardflode,
helt enkelt ritt kompetens pa ritt plats.

* Fordelning mellan avdelningarna — hur kan personal och
patienter fordelas for jimnare fordelning av vardtyngd mel-
lan avdelningarnar

* Tydligare rutiner och planering for det palliativa forloppet
—bland annat med tydligare kriterier f6r behandlingsavslut,
brytpunkssamtal och inskrivning i ASH och vard pa till ex-
empel hospice.

Under POL-projektet identifierades dessutom flera omra-
den med forbittringsmojligheter och vi arbetar vidare dven
med dessa. Det handlar bland annat om vikten av tydliga
rutiner och vil definierade ansvarsomraden och ett krafttag
for att minska den administrativa belastningen pa vardpro-
fessionerna. Det senare kommer att tas vidare i ett eget ut-
vecklingsprojekt.

FLERTAL FRAMGANGSFAKTORER
Lirdomarna fran POL-projektet har givit oss flera insikter
i hur vi kan genomfora stora forindringar och vi kinner att
vi har en stabil grund att sta pa infor arbetet med flytten till
de nya lokalerna.

Nedan listas nagra av de framgangsfaktorer vi identifierat
och kommer att vidareutveckla i vart fortsatta arbete.

* Arbetet i projektform gav oss tydlighet i vad som skulle
goras och nir, vem som ansvarade och i vilken instans be-
sluten skulle fattas. Informationsvigarna kortades och vi
kunde arbeta effektivt.

* Nyckelpersoner bade inom och utanfér BoT ingick i pro-
jektgrupp, styrgrupp eller referensgrupp, vilket dven det
kortade ledtiderna.

* Ett stort antal medarbetare inom BoT deltog i nagot av de
fyra delprojekten. Vikunde pa det viset engagera stora delar
av personalen och tillsammans utreda for- och nackdelar
for olika forslag innan de beslutades i styrgrupp eller led-

ningsgrupp.

* Ett fatal personer fick tid avsatt for att samordna, dokumen-
tera och ta fram beslutsunderlag fran delprojektens arbete,
nagot som sjukvardspersonalen ofta har svart att hinna med.

* Regelbunden information till verksamheten. Information
spreds via APT, avdelningsmoten och nyhetsbrev.



BLOD OCH TUMORSJUKDOMAR I SIFFROR
«» Verksamheten med cirka 400 anstéllda omfattar 5 kli-
niska sektioner inom onkologi, endokrinologisk onkologi,

hematologi, palliativ vard och stralbehandling samt en kli-

nisk forsknings- och utvecklingsenhet (KFUE).
« Cirka 120 lakare, varav ett 30-tal ST-lakartjanster

« En kostnadsbudget om cirka 650 mSEK
Per ar genomfor man cirka:
21000 lakarbesok
39 000 skoterskekontakter och behandlingari 6ppenvard
6 500 dagsjukvardskontakter
3 500 slutenvardstillfallen

«Vid verksamhetsomradet pagar cirka 200 kliniska studier,
varav cirka 60 ar 6ppna for rekrytering och totalt sett half-
ten dr akademiska.

PETER ASPLUND, SEKTIONSCHEF, SEKTIONEN FOR ONKOLOGI OCH KFUE — KLINISKA FORSKNINGS- OCH

MARIA ANDERSSON, PROJEKTLEDARE, CONSULTING HC, MARIA.

Slutligen vill jag, Maria som nu har haft férmanen att ar-
beta som projektledare pa Blod- och tumérsjukdomari 1,5
ar, hylla personalen som i en miljé med manga obotligt sju-
ka patienter brinner for sitt arbete och sina patienter. Utma-
ningarna 4r stora och resurserna inte alltid optimala, men
de gor ett enastaende arbete och jag vet att om jag nagon
gang hamnar dir som patient kommer jag att bli vil omhin-
dertagen.

Som drivningsansvarig for projektet vill jag, Peter, lyfta
fram insatserna fran vara engagerade och kunniga projekt-
och delprojektledare. Man har visat prov pa en fantastisk
formaga att dra nytta av det utifrinperspektiv som Maria
tillfort som extern projektledare och den sakkunskap kring
verksamheten som vara delprojektledare, likare och sjuk-
skoterskor, har. Gemensamt har man uppmuntrat till for-
indring genom att lyssna, utmana och beakta bade risker
och mojligheter, en absolut forutsittning for att flytta fram
positionerna i en traditionellt konservativ miljo.

ANDERSSONI@EVRY.COM

UTVECKLINGSENHETEN OCH BITRADANDE VERKSAMHETSCHEF, BLOD- OCH TUMORSJUKDOMAR, AKADEMISKA SJUKHUSET, * ¢

PETER.J.ASPLUND@AKADEMISKA SE

> Kostnadsfritt behandlingsstod
» Enkelt - samlingsplattform med fokus pa instruktionsfilmer

» Aven som APP - notiser for nypubliceringar

INSTRUKTIONSFILMER INOM ONKOLOGI

FOR DIG OCH DINA PATIENTER

Ett enda klick for ratt och saker lakemedelsanvandning

Bestall kostnadsfria paminnelsekort: info@medicininstruktioner.se

- (nedicin.
instruktioner.se
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