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Abstrakt

Beslutstodssystem har anvants inom sjukvarden sedan slutet av 1950-talet och anvéands idag av
bade operativ personal och ledning. Denna uppsats undersoker hur effektiva dessa system
uppfattas av anvandarna nar det géller patienthantering och i synnerhet hantering av vardkaer.
Satsningen kémiljarden bidrar med ett starkt ekonomiskt incitament dar det géller att halla nere
kotiderna pa landstingen i Sverige. Vi har undersokt hur beslutsfattare inom Landstinget
Kronoberg ser pa de beslutstodssystem de anvander och huruvida dessa system uppfattas leda till
okad effektivisering betraffande vardkoer. Efter bade enkatundersokning och intervjuer framkom
att medarbetarna uppfattar beslutstodssystemen som effektiva dverlag nar det géller att hantera
vardkder. Beroende av vilket beslutstod som avses, medarbetarens roll och uppgifter i
organisationen skiljer sig dock uppfattningarna betréffande beslutstodssystemens effektivitet at. |
uppsatsen ges en djupare redogorelse for vilka problem och forbattringsomraden som kan vara
aktuella for dessa system och deras anvandningssétt i framtiden.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

IT- och beslutstodssystem inom sjukvarden &r nagot som funnits sedan slutet av 1950-talet men
utvecklingen har varit langsam jamfort med andra sektorer (Shortliffe, 1987). Anledningen till
detta &r manga. Aven om ett system kan stalla ratt diagnoser och foresla terapi som skulle
motsvara rekommendationer fran vardpersonal ar detta bara en av manga nodvandiga
framgangsfaktorer for ett sddant system. Nagra av de problem anvéndare st6tt pa har bland annat
varit att systemens tillganglighetsgrad varit otillfredsstallande samt att de tagit for lang tid att
anvéanda, systemen har dven varit svara att lara sig (Shortliffe, 1987). Personal kan tycka att
anvandningen av systemet &r jobbigt om de maste avvika fran sina vanliga rutiner for att ta sig
till en terminal som inte &r nara dar patienten finns. Tar det Iang tid att starta upp systemet och att
kora dess funktioner sa bidrar dven detta till motstand fran anvandarna, lika s3 om systemet inte
kommer ihag viktigt information utan anvandaren maste mata in samma data pa nytt (Shortliffe,
1987).

| en undersokning (Garg et al, 2005) kom forfattarna fram till att kliniska beslutstodssystem
forbattrade prestationen for anvandarna i de flesta fallen. Problemet var att det inte gjordes nagra
undersdkningar dar det kontrollerades om resultatet for patienterna forbattrades. Nar det vél
undersoktes senare blev resultaten alltid inkonsekventa (Garg et al, 2005).

For patienter idag handlar problemen om langa vardkoer och for att korta ner dessa behdver
landstingen 6ppen och kvalitetssdkrad information om aktuella véntetider (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2012). Landstingen rapporterar till en databas som Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, och Kémiljarden® kontrollerar mot nér de underséker resultaten och ger
kompensation till de landsting som uppfyller malen. Kémiljarden delar ut statliga pengar till de
landsting som uppnar malet att minst 70 % av patienterna far vard inom éverrenskommen tid
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). Det ligger pa sa sétt i landstingens intresse att kunna
effektivisera sina processer rorande patientvarden. Att det inom varden finns ett uttalat fokus nar
det galler att halla vardkoerna pa en tillfredstallande niva manifesteras exempelvis fran Sveriges
Kommuner och Landstings (2012) hall genom tillkomsten av webbplatsen Vantetider i Varden.
Pa hemsidan finns bland annat information om aktuellt vantetidslage riktad till patienter samt
fordjupad information om den numera lagstadgade vardgarantin. Det informeras ocksa om det
I6pande forbattringsarbete som pagar dar malet ar en sjukvard utan kder. En patient kan idag,

! Sveriges Kommuner och Landsting (2012): “Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen har i en
6verenskommelse enats om en konstruktion dar en miljard kronor ska fordelas mellan de landsting som lyckas vél i
att ge sina patienter vard i tid och korta ned sina vardkder.”
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genom webbplatsens, fa stod i sin egen beslutsprocess betraffande val av vardinstitution. Mer
specifikt gar det att gora sokningar som visar vilken avdelning eller institution som kan ta emot
patienten och inom vilken tidsrymd det beréknas kunna ske (Sveriges Kommuner och Landsting,
2012). Webbplatsen Vantetider i Varden (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012) existens
vittnar om att det i nagon man, aven fran patienternas perspektiv, finns ett behov av beslutstod
nar det galler att hantera effektivitet, kapacitet och kder inom varden. Vardgarantin i sig, som
fran den 1 juli 2010 &r lagstadgad, omfattar bland annat en regel som séger att en patient hogst
skall beh6va vanta i 90 dagar pa ett forsta besok inom den specialiserade varden (Socialstyrelsen,
2012).

Inom Landstinget Kronoberg finns en avdelning som jobbar med analysstdd at verksamheten.
Deras roll innebar bland annat att de arbetar med fortydligande av roller pa strategisk niva. De
fortydligar ocksa ansvar och strukturer for uppféljning och analys (Landstinget Kronobergs,
2012). Vid ett inledande besok pa avdelningen framkom att de I6pande arbetar med
beslutstodssystem, bland annat i syfte att generera statistik och rapporter rérande
effektivitetsaspekter nar det géller exempelvis belaggningsgrader och vardkaer.

1.2 Problemformulering

Inom sjukvarden idag anvands beslutstodssystem bade av sjukvardspersonal, som hanterar beslut
angaende patienter (Garg et al, 2005), och verksamhetschefer for att kunna planera och hantera
beslut som berdr verksamheten da omvarlden kraver snabbare och snabbare beslut (Turban,
Sharda & Delen, 2011). Beslutstddssystem blir idag mer och mer viktiga for att moéta de krav
som organisationers strategier medfor (Evans & Riha, 1989). Det spelar ingen roll vilken del av
en organisation som undersoks, strategiska, taktiska eller den operativa, beslutstodssystem kan
bidra med mycket pa alla nivaer och de kan anvandas for att assistera vid aktiviteter som
produktivitetsanalyser, prognosanalyser och strategiskt planerande. For landstingen i Sverige blir
det viktigt att kunna effektivisera sina processer for att pa sa satt fa ta del av de pengar som
Komiljarden bidrar med (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). Landstingen maste kunna
hantera patientflddena effektivt och ha bra prognoser som ligger som grund for deras planerande
for att mota de uppsatta kraven for att pa sa sett fa tillgang till bidragen. For att kunna mata ett
beslutstodssystems effektivitet skall en utvardering genomfdéras, dar anvandarnas subjektiva
omddmen star i fokus. Detta satt &r dock inte vetenskapligt accepterat (Evans et al, 1989). For att
vara vetenskaplig maste utvarderingen ses ur perspektivet hur systemet bidrar till att méta de mal
organisationen har satt upp men ocksa hur bra systemet fungerar pa en operativ niva (Evans et al,
1989). Darfor &r det viktigt att jamfora det subjektiva resultatet med exempelvis objektiv
statistik, exempelvis kémiljardsuppféljningen (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). Vi
staller darfor fragan:
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1.3 Forskningsfraga

Hur upplevs beslutstodssystemens effektivitet inom sjukvarden av anvandarna nar det galler att
effektivisera processerna rérande patienthantering?

Anledningen till varfor vi vill undersdka anvéndarnas upplevelser och inte patienternas ar for att
anvandarna ar de som har tillgang till statistiken och kanner till de faktorer som orsakar vardkoer
och andra problem som bidrar till samre vard for patienterna. Fragar vi patienter sa ar det endast
deras nojdhet vi kan mata. Genom att kontrollera processerna rérande patienthantering sa kan vi
se om exempelvis vardkoer har minskat och da gor vi antagandet att patienternas néjdhet ocksa
Okar.

1.4 Syfte

Syftet &r att ta reda pa om beslutsstodsystem inom varden upplevs som effektiva av anvandarna
nér det galler att effektivisera verksamheten.

1.5 Avgransningar

Vi har valt att genomfora en undersokning pa Landstinget Kronoberg, pa Ljungby och Vaxjo
lasarett. Enkatundersokningen kommer att genomféras pa sju anstéllda inom landstinget som
arbetar med uppféljning och rapportering av vantetider. | undersokningen bortser vi fran de
kvalitetsaspekter av vardhanteringen som inte har med patienternas vantetider att gora.

Nér det galler tillampningen av metoden Evaluation Research Methodology kommer vi att hoppa
over steg 5, 8 och 9 eftersom dessa steg inte tillfor nagot varde nar det galler att utvardera
beslutsstodsystem inom ramarna for var forskningsfraga.
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2. Litteraturgenomgang

2.1 Beslutstbdsprocess

Vare sig en beslutsfattare har ett problem eller en méjlighet sa kravs det nagon form av beslut for
att 16sa problemet eller for att ta till vara pa mojligheten (Turban et al, 2011). Simon (1977) har
strukturerat en beslutstodsmodell som hanterar strukturerade problem och ostrukturerade
problem men aven de problem som faller mellan dessa tva kategorier, det vill sdga
semistrukturerade problem. Med strukturerade problem menar Simon (1977) de problem dé&r
beslutsfattaren kéanner till det existerade tillstandet och det dnskade tillstandet och metoderna
som anvands for att uppna det onskade tillstdndet ar val kanda. Motsvarande &r ostrukturerade
problem, nar nuvarande tillstandet och det Gnskade tillstandet inte &r kanda och darfor ar
metoderna for att uppna det 6nskade tillstandet oklara. Semistrukturerade problem faller mellan
strukturerade och ostrukturerade problem och har komponenter fran bagge.

Utifran beslutstédsmodellen arbetade Simon (1977) fram en beslutstodsprocess bestaende av
initialt tre faser som han kallar Information, Design och Val. I Informationsfasen forsoker
beslutsfattaren leta upp de problem som maste losas eller de méjligheter beslutsfattaren vill ta till
vara pa. Under Designfasen genomfors en analys av situationen och tillsammans med
undersokningar sa leder detta fram till olika alternativa tillvagagangssatt for att l6sa problemet
eller ta till vara mojligheten. Senare tillkom aven en fjarde fas, Implementationsfasen, dér valt
tillvagagangssatt verkstalls. Dessa fyra faser ar en iterativ process dar beslutsfattaren maste ta ett
steg tillbaka om denna inser att en av faserna inte utfordes tillrackligt bra for att pa sa satt
komma fram till den bésta losningen eller atminstone en tillrackligt bra 16sning (Turban et al,
2011).

2.2 Beslutstbédssystem

Sedan 1960-talet har datoriserade beslutstddssystem (BSS) anvants for att hantera strukturerade
men dven, till viss del, semistrukturerade problem inom omraden som finans och
produktionsstyrning (Turban et al, 2011). Strukturerade problem ar problem som aterkommer
regelbundet vilket innebar att en standardiserad I6sning kommer underlétta och effektivisera
atgarderna. Detta blir mojligt genom att analysera och klassificera problemen i olika kategorier.
Exempel pa olika kategorier kan vara resursallokering och budgetering. For varje kategori som
finns sa skapas en standardiserad I6sningsmodell som ar enkel att applicera pa problemet. Detta
kallas management science (MS) (Turban et al, 2011). For att I6sa semistrukturerade problem
anvands MS pa den delen av problemet som &r strukturerat dar MS kan bidra med modeller och
I6sningsforslag. Men for den ostrukturerade delen maste manskligt omdoéme anvéndas for att ta
beslutet. BSS kan dock bidra med att forbattra den informationen som finns tillganglig och som
skall anvandas for att ta ett beslut genom att foresla olika l6sningsforslag och vilka
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konsekvenserna blir beroende pa vilket av I6sningsforslagen som kommer att véljas (Turban et
al, 2011).

Automatiska BSS dr ndgot som anvénds mycket bland “frontline-arbetare” (de som har forsta
kontakten med kunden/patienten) idag (Davenport & Harris, 2005). Till skillnad fran MS, som
ger ett modellbaserat I6sningsforslag, sa ger automatiska BSS l6sningsférlag utifran angivna
regler. Ett exempel pa dessa regler kan vara att om bara 70% av platserna pa flyget mellan Los
Angeles och New York ar salda 3 dagar fore avgang sa erbjud x rabatt till icke affarsresande
(Turban et al, 2011). Automatiska BSS anvands i de omraden som ar mycket repetitiva och
utifran de regler som satts upp sa bidrar systemet till att kunna ta manga och snabba beslut at
anvandaren. Exempel pa dar automatiska BSS anvands ar prissattningen pa biljetter och varor
eller om en laneansokan hos banken skall beviljas eller inte (Turban et al, 2011).

2.3 Beslutstédssystem inom sjukvarden

2.3.1 Utveckling

William Schwartz (1970) forutsag att BSS inom sjukvarden skulle andra sjukvardspersonalens
roll fundamentalt men &ven forandra rekryteringen och utbildningen av densamma. Schwartz
forutspadde att lakare och system skulle fa ett nara samarbete géllande journalhantering,
testresultat och att varna lakaren vilken som kan vara den mest sannolika diagnosen men dven
foresla den basta behandlingen.

17 ar senare kom Schwartz fram till att utvecklingen inte hade gatt som han hade forutspatt
(Berg, 1997). Anvandningen av BSS inom sjukvarden var férvanansvart Iag och trots att ett antal
system utvecklades sa var det fa som implementerades.

Anledningen till att utvecklingen inte har gatt som Schwartz hade forutspatt varierar mellan de
som foresprakar anvandningen av BSS inom sjukvarden och de som ar emot (Berg, 1997). Berg
(1997) pastar att bagge sidor gar miste om viktiga tillfalligheter for att forsta och ingripa i denna
process genom de satt som de utformar sina analyser. Vidare forklarar han att problemet i fraga
ar inte begransat till BSS-teknik eller inom sjukvarden i allménhet utan snarare finns i alla de
omraden dar tekniker for att rationalisera en organisation ar narvarande.

Foresprakarna av BSS inom sjukvarden har kommit fram till ett antal anledningar till varfor
utvecklingen inte har gatt framat i den takt som var forvantad (Berg, 1997). Dessa anledningar ar
bland annat att larare med ratt kompetens saknas, det finns fa anvandare i kliniska situationer
med rétt kompetens, programmen som finns tillgdngliga &r for avancerade och det skulle foredras
om dessa var lika latta att hantera som ordbehandlingsprogram och slutligen sa ar det dyrt att
genomfora en ordentlig och tillfredsstallande analys. P4 motsatt sida av debatten har kritikerna
till dessa system uttryckt anledningar till varfor systemen inte implementeras (Berg, 1997).
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Kritikerna pastar att systemen inte har klarat av att forsta den varld de lever i, den manskliga
expertis som finns kan aldrig fangas upp av ett system, manniskor kan agera pa intuition som kan
forstas av andra manniskor medan system endast kan agera efter de regler som den har
programmerats for att forsta. Skall ett system fungera inom ett omrade sa maste det vara ett
specifikt sadant med bestamda regler (Berg, 1997).

2.3.2 Anvandning idag

BSS inom sjukvarden kan idag hjélpa beslutsfattare att styra och planera driften av verksamheten
(Turban et al, 2011). Ett exempel pa detta ar behovet av antalet personal pa ett sjukhus under en
viss tid. Under influensasésongen tkar antalet patienter samtidigt som dven personalen drabbas
vilket bidrar till att verksamheten i forvag maste planera for att kontraktanstalla och ta in fler
personal under en Kortare period for att klara av belastningen som uppstar. Ett BSS kan i detta
fall ge beslutsfattare “what-if” analyser far att se det antal personal som behdvs for att klara av
arbetsbelastningen utifran olika scenarion. Pa sa satt kan beslutsfattarna ta snabba beslut och ta

in personal under kort tid istéallet for att vara pa sékra sidan och forhindra att det tas in for mycket
personal som inte skulle bidra med ndgon nytta och bara kosta pengar, eller ta in for lite personal
som leder till dalig kvalitet for patienterna och Gverarbetad personal (Turban et al, 2011).

BSS kan aven hjalpa till vid schemalaggning av personal pa sjukhus (Turban et al, 2011). Det
kan finnas manga lagar och regler som reglerar antalet timmar en anstalld far jobba, antalet
timmar en anstélld maste vara ledig efter ett arbetspass och sa vidare. Att sitta och gora detta
manuellt &r bade tidskravande och svart att fa det att stamma. Ett system haller lattare reda pa
hur, nar och vem som far jobba var nar systemet kan halla reda pa alla dessa regler at anvandare
(Turban et al, 2011).

Nar det kommer till automatiska BSS inom sjukvarden kan dessa anvandas for att upptacka hjért-
, hjarn- och lungsjukdomar (Carvalho, Isola & Tripathy, 2011). Av den stora méngd data som
sparas och finns tillganglig angdende patienter sa anvands vanligtvis en liten del av denna
information och under kort tid. Idag finns det system som samlar all denna data, och bearbetar
den, for att pa sa sitt kunna stilla diagnoser. Genom “data mining”, som &r en process dir nya
monster upptacks mellan stora mangder data, med unika algoritmer, sa kan sannolikheten for
forekomst av en viss sjukdom upptackas. Genom att anvanda sig av ett tillvdgagangssatt som ar
en kombination av “Artificail Neural Networks”, “Bayesaian” klassifikationer och
differentialdiagnoser sa kan noggrannheten i en sadan diagnos oka (Carvalho et al, 2011).

2.4 Beslutsfattande och effektivitet inom varden

Att uppratthalla ett effektivt utnyttjande av begransade resurser &r ett grundlaggande problem for
sjukvardsorganisationer. Effektivitetsmatten som anvénds av dessa organisationer ar ofta
kopplade till kostnaden for att tillhandahalla en viss given serviceniva. Samtidigt ar det viktigt
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for vardtagarna att erhalla vard som préglas av kvalitet samt inte allt for langa koer (Aktas et al,
2007).

“Lenght Of Stay” (LOS) bendmns av Aktas et al, (2007) som ett effektivitetsmatt vilket omfattar
den totala tiden vardtagaren spenderar pa en vardinstitution. LOS kan jamféras med
effektivitetsmattet flodeseffektivitet som vi behandlar under avsnittet “Effektivitet”.
Jamforelsevis omfattar LOS dock enbart de dagar eller timmar som en patient ar fysiskt inlagd
eller uppehaller sig pa en vardinstitution. Fokus ligger med andra ord pa resursallokering och
resursutnyttjande och inte pa total tidsatgang och véntetid ur ett vardtagarperspektiv.

Att hélla en tillfredstallande niva betraffande LOS ar en utmanande och viktig uppgift for
vardinstitutioner om dessa skall bli framgangsrika. Utmaningen i detta resonemang ar att
sjukvarden vill minska kostnader men samtidigt bibehalla en hog vardkvalitet (Aktas et al,
2007).

Aven nér det galler chefers beslutsfattande inom varden finns en liknande motsattning mellan
kostnadskontroll och kvalitetskrav. Beslut maste ofta fattas med diffus eller bristfallig
information som beslutsunderlag. Dessa beslut skall vara val genomténkta samtidigt som faktorer
som kostnad och kvalitet maste tas med i bilden (Aktas et al, 2007).

Coté (1999) beskrev resultaten fran en studie rérande patientfléden och resursutnyttjande inom
oppenvarden. | allmanhet behover inte effektivare resursutnyttjande inom varden nédvandigtvis
leda till l1angre koer eller langre genomloppstider ndr det géller patientfldden. | studien visade det
sig att en reducering av tillgangen till undersokningsrum enbart paverkade faktorer som
resursutnyttjandegrad samt sannolikheten for full belaggning. Lakarna hade spekulerat i att en
minskad tillgang pa undersokningsrum formodligen skulle leda till langre véntetider for varje
enskild patient. Enligt resultatet av studien stamde dock inte denna spekulation. En minskad
tillgang péa undersokningsrum gav alltsd inte i sig upphov till langre véantetider. Detta forutsatter
dock villkoret att assisterande sjukskoterskor och ldkare foljer samma tjanstefordelning samt att
deras handlingsmonster bibehalls och inte forandras. Coté (1999) menar att detta villkor &r en
fundamental aspekt som bor framhallas nar det inte finns nagon tidigare erfarenhet av
kapacitetsreduktion inom verksamheten.

2.5 Evaluation Methodology Framework

Evans et al, (1989) redogor for hur effektiviteten hos ett BSS kan utvarderas med hjélp av
“Evaluation Research Methodology” (fortsattningsvis forkortat ‘ER”). ER kan anvindas for att
utvardera effektivitet nar det galler bland annat informationssystem inom sjukvarden,
serviceorienterade organisationer samt utbildningsprogram. ER har ett tydligt effektivitetsfokus
och metodiken har tidigare anvants for att utvardera BSS effektivitet (Evans et al, 1989). Enligt
Evans et al, (1989) ar metoden applicerbar pa BSS av féljande skal:

11



Beslutstodssystem inom Sjukvarden Wellermark & Wihlborg

e | ER-metoden finns ett tydligt fokus pa utvardering av effektivitet .

e Vid problematisering av ‘BSS upplevda effektivitet’ ror det sig om ett ostrukturerat
problem eftersom den upplevda effektiviteten ar nagot subjektivt som &r svart att
kvantifiera. ER brukar anvandas for att angripa just den typen av problem.

e ER-metodiken har utvecklats for att gora kausala slutsatser mojliga och
meningsfulla i operativa miljoer dar andra metoder (t ex experimentella) &r
svartillampade.

ER-metoden, se figur 2.1, bestar av totalt nio steg (Evans et al, 1989). | det forsta steget valjs det
som skall utvérderas (finansiella 6vervaganden, operativ utvérdering eller manskliga faktorer och
anvandarreaktioner). Steg tva omfattar att vélja ut de kriterier eller variabler som utvarderingen
skall baseras pa, har klargors ocksa vilken metod utvarderingen skall baseras pa. Nésta steg
handlar om att organisera utvérderingsprocessen, vilket innefattar planering, identifiering av
organisatoriska resurser samt att bestdmma vilka kontroll- och samordningsforfaranden som skall
tillampas. | steg fyra samlas data in rérande anvandarnas syn pa BSS effektivitet, har ar det
viktigt att datainsamlingen gors pa ett konsekvent satt. Steg fem handlar om att etablera bland
annat referensgrupper for att kunna gora traffsakra och exakta jamférelser med historisk data. |
steg sex analyseras den data som samlats in. Metoder som exempelvis tidsserieanalyser och
regressionsanalyser kan da tillampas. Har ar det viktigt att sékerstalla att kvalitén pa data &r
tillracklig for att analysen skall kunna genomforas pa ett visst satt. Steg sju omfattar att
formulera slutsatser och rekommendationer beroende av vad som framkommit i utvarderingen. |
detta steg kan graden av (BSS) effektivitet fastslas genom exempelvis jamforelser med en
kontrollgrupp avseende vad som framkommit genom analysen av den insamlade datan. Steget
omfattar ocksa att faststélla rekommendationer betraffande vilka forandringar som bér goras for
att eventuellt forbattra BSS effektivitet. | steg atta gors forandringar baserat pa vad som
framkommit gallande systemets effektivitet. Det kan exempelvis vara sa att BSS behover
forandras eller att vissa beslut kring systemet behover fattas. Har ar det viktigt att i forkommande
fall involvera de personer vilka har behdrighet att godké&nna forandringar betréffande BSS. |
nionde och sista steget utvarderas hela utvarderingsprocessen baserat pa ett antal
kvalitetsaspekter. Dessa aspekter kan exempelvis omfatta kvalité och grad av framgang nar det
géller att identifiera brister och nédvéandiga forbattringar, bedéma korrekthet, lasbarhet,
forstaelse av processen och produkten samt efterlevnad av standarder och metoder (Evans et al,
1989).
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Steps in Evaluation Research Methodology

> 1.| Identify what to evaluate

a. Financial Considerations (Cost/Benefit)
b, Operational Considerations {does it mest needs)
¢. Human Factors Considerations (assess users reactions)

-

2.| Establish Evaluation Criteria

a. Select appropriate eriteria or variables for study
| b, Select appropriate research methodology

.

= 3.| Organize for Evaluation

a. Establish overall plan
b. Identify organizational resources
c. Establish control and coordination procedures

-

4.| Collect Performance Data

a. Log appropriate information for analysis
b. Monitor specified variables
c. Survey users {reliability, timeliness, accuracy, etc.)

-

5.| Maintain Historical Database
| a. Establish baselines and population distributions
e

6.| Analyze Collected data

a. |dentify appropriately trained personnal
b. Employ appropriate statistical procedures

-
7. F late Conclusions and Recommendations

a. Examine service levels (prionties, forecasts)
b. Formulate reports (financial. operational, human factors)
c. Recommend changes (operational, organizational, human factors)

-

——8.| Take corrective actions
a. Financial, Operational, Organizational, Human Factors

-

9.| Evaluate Evaluation Pr
a. |dentify omissions and improvements
b Examine standarcs and methodologies
c. Evaluate correctness and understanding of process

Figur 2.1 Utvarderingsmetod (Evans et al, 1989)

2.6 Effektivitet

2.6.1 Resurseffektivitet

Forenklat beskrivet anses effektivitet i ekonomiska termer utgéra forhallandet mellan insatserna i
en verksamhet och verksamhetens resultat (Nationalencyklopedin, 2012). Traditionellt &r det
vanligast att tala om effektivitet i termer av resurseffektivitet, dar malet ar att utnyttja resurser sa
effektivt som mojligt. Detta kanske inte dr sa uppseendevéckande da den industriella
utvecklingen de senaste 200 aren har byggt pa effektiv resursanvandning (Modig et al, 2011).
Adam Smith (1937) namnde redan ar 1776 hur beslutfattare i produktivitetstermer kunde tka
effektiviteten i ett foretag som producerade knappnalar med hjalp av arbetsdelning. I hans
exempel delades arbetsprocessen for att producera en knappnal in i 18 steg. Ett flertal arbetare
utforde dessa steg, det var dock mojligt for en arbetare att utfora fler an ett steg. Som konsekvens
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av denna arbetsdelning dkade produktiviteten med 6ver 200 ganger, givet jamforelsen att samma
arbetare hade genomfort samtliga 18 steg. Frederick Winslow Taylor (1919) som ligger bakom
det som i dagligt tal benamns Taylorism hade ocksa ett starkt fokus pa resurseffektivitet i sitt
synsatt pa effektivitet.

Olika principer och medel for att uppna resurseffektivitet (Modig et al, 2011):
e Dela upp en arbetsuppgift i mindre delar (olika personer/organisationer kan sedan utfora
separata delar)
e Sla ihop arbetsuppgifter (olika delar av organisationen utfor fler av samma typ av

uppgifter)
e Att soka stordriftsfordelar genom ovannamnda eller andra tillvagagangssatt

Modig et al, (2011) ger ett exempel pa hur resurseffektiviteten kan berdknas nar det galler
utnyttjandet av en magnetkamera. | exemplet utnyttjas resursen (magnetkameran) i 6 timmar.
Nyss namnda resursutnyttjande jamfors da mot en tidsperiod av 24 timmar. Berakningen av
resurseffektiviteten gors sedan pa foljande satt:

Tid som resursen anvands (resursutnyttjande) / Tidsperiod = Resurseffektivitet i procent

Resurseffektivitet méater foljaktligen i vilken utstrackning en resurs anvénds till vardeskapande
aktiviteter givet en viss tidsperiod. Signifikant for begreppet resurseffektivitet &r att fokus ligger
pa de resurser som foretaget hanterar vilka kan besta av bade manskliga och fysiska sadana
(Modig et al, 2011).

2.6.2 Flodeseffektivitet

Flodeseffektivitet ar ett nyare effektivitetsbegrepp vilket definieras pa foljande sétt (Modig et al,
2011, s. 26): “Flodeseffektivitet dr summan av virdeskapande aktiviteter i relation till den totala
genomloppstiden”. Flodeseffektivitet ingdr som begrepp i Lean, vilket i sin tur ar en filosofi
angaende hur resurser hanteras (Modig et al, 2011).

Om flodeseffektivitet jamfors med resurseffektivitet &r en av skillnaderna att
flodeseffektivitetsbegreppet fokuserar pa enheten (fortsattningsvis kallad flodesenheten) som
foradlas inom verksamheten. Som namndes ovan ligger fokus inom resurseffektivitet istallet pa
de resurser som anvénds vid foradlingen. Fl6desenheten som foradlas kan vara antingen en vara
eller en kund, beroende pa om det handlar om ett tillverkande foretag eller ett tjansteforetag
(Modig et al, 2011).

Nar en matning av flodeseffektiviteten genomfors maste den som genomfor méatningen till att
borja med att utga fran den totala tidsperioden som startar nar ett behov ar identifierat och som
slutar nar behovet ar tillgodosett. Fortsattningsvis mats sedan hur stor del av den totala
tidsperioden som bestar av vardeskapande aktiviteter och hur mycket tid de tar i ansprak av den
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totala tidsperioden. Sedan avgors flodeseffektiviteten av forhallandet mellan den vérdeskapande
tiden och den totala tidsperioden mellan identifierat och tillgodosett behov (Modig et al, 2011).

30 min
Total tidsperiod

20 min 10 min
lcke vardeskapande tid Uﬁrdeskapand-e_tid

T\
— —: —
y

Figur 2.2 Flodeseffektivitet. Egen figur

Berakningen av flodeseffektiviteten gors pa foljande satt enligt Modig et al, (2011):
Vérdeskapande tid / Total tidsperiod = Flodeseffektivitet i procent

Exemplet ovan (Figur 2.2) ger alltsa foljande flodeseffektivitet:

10/ 30 = ~ 33 procent

Signifikant for begreppet flodeseffektivitet ar att fokus ligger pa de produkter eller kunder
(flodesenheter) som féretaget hanterar. 1 figuren och exemplet ovan erhaller kunden eller
produkten varde under cirka 33 procent av den totala tidsperioden. Flodeseffektivitet som matt
ger alltsa svar pa fragan om hur val ett foretag foradlar flodesenheter (Modig et al, 2011).

2.6.3 Kombination av flodes- och resurseffektivitet

Coté (1999) beskrev i sin ansats hur 6kat resursutnyttjande inom varden inte nddvandigtvis
behover leda till langre koer eller langre genomloppstider nar det géller patientfloden.

Modig et al, (2011) anser att det &r svart eller rent av omojligt att kombinera en hog grad av
resurseffektivitet med en hog flodeseffektivitet. Dock ar det viktigt att som foretag fokusera pa
bada effektivitetsbegreppen for att uppratthalla bade hog Ionsamhet samt en tillfredstallande
kundndjdhet.

2.6.4 Effektivitet kopplad till BSS

Evans et al, (1989) forklarar innebdrden av de engelsksprakiga effektivitetsbegreppen
effectiveness samt efficiency kopplat till effektiviteten hos BSS (Figur 2.3). Begreppet efficiency
fokuserar pa hur snabbt beslut fattas samt vilka kostnader beslutsprocessen betingar. Det andra
begreppet, effectiveness, tar fasta pa om ratt information eller procedurer anvéands nar det galler
att komma fram till sjalva beslutet samt om besluten &r fordelaktiga for organisationen.

Vid utvérdering av ett BSS maste utvarderarna ta hansyn till vilket av de tva ovanndmnda
effektivitetsbegreppen som fokus skall ligga pa, eftersom utvarderingskriterierna skiljer sig
mellan begreppen. Utvérderingar med efficiency i fokus &r i regel mer objektiva i sin natur,
medan det for begreppet effectiveness mer handlar mer om subjektiva omdémen i form av
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omddmen fran anvandare. Nedan ges ett exempel pa utvarderingskriterier for BSS vilka ar
uppdelade beroende pa vilket av effektivitetsbegreppen som avses (Evans et al, 1989).

Basis of System Evaluation Criteria.

Efficiency Effectiveness
Throughput (I,/0) Availability
Productivity Accuracy of outputs
Ulilization Reliability of outputs
Costs {Time & Money) Timeliness of outputs
Quality of the outputs
Objective Criteria Subjective Criteria
(Quantifiable measures) {(Judgment measures}
System oriented assessment User oriented assessment

Figur 2.3 Utvarderingskriterier for BSS (Evans et al, 1989)

Kriteriegrund for utvardering av Efficiency (Evans et al, 1989):
e Genomstrémning (1/0)

Produktivitet

Utnyttjande

Kostnader (bade tid och pengar kan réknas in)

Objektiva kriterier (kvantifierbara matt)

Systemorienterad bedémning

Kriteriegrund for utvardering av Effectiveness (Evans et al, 1989):
e Tillganglighet

Exakthet géllande output

Tillforlitlighet gallande output

Aktualitet gallande output

Kvalitet pa output

Subjektiva kriterier (matt baserade pd omdémen)

Anvandarorienterad bedémning

Evans et al, (1989) forklarar vidare att det finns vissa komplicerande omstandigheter nar det
galler att utvardera BSS. | vissa fall ar ett beslut med hog grad av effectiveness visa sig ha en lag
grad av efficiency pa kort eller lang sikt. Detta pa grund av att malet i beslutssituationen kan vara
mer kvalitetsorienterat an vinstorienterat. En hog grad av effectiveness ar alltsa ingen garanti for
att hog efficiency erhalls, varken pa lang eller kort sikt.

Udo & Davis (1992) genomforde en komparativ studie av anvandarvanlighet och effektivitet i
BSS. I studien omnamns ett antal kriterier som ett BSS bor uppfylla for att ses som
framgangsrikt:

e Systemet maste erbjuda en vénlig anvandardialog som ar enkel for anvandaren att forsta
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Systemet maste vara flexibelt, omfattande samt erbjuda alternativ

Systemet maste vara anpassningsbart och erbjuda stod for att l6sa ostrukturerade problem
Systemet maste kunna hantera stora datavolymer pa ett effektivt satt

Det maste vara enkelt att skapa och validera data innan den anvands till sitt huvudsakliga
syfte i systemet

Systemet maste kunna samverka med andra delsystem

Systemet maste ha kraftfulla och omfattande funktioner avsedda for modellering och
analys

2.7 Teoretiskt ramverk

Vi har for avsikt att utvérdera den av anvandarna upplevda effektiviteten nar det géller BSS, i
synnerhet nar det kommer till effektiviseringar rérande patienternas véntetider. Darfor har vi valt
en sammanstéllning av utvarderingskriterier som skall spegla bade vantetidsaspekten och den
mer overgripande effektivitetsaspekten gallande sjalva beslutstodssystemet. Vi har sammanstéllt
sju utvarderingskriterier (se tabell 2.1) dar kriterierna U1-U5 ar baserade pa en kriteriegrund
utformad av Evans et al, (1989). Eftersom vi siktar pa att utvardera den av anvandarna upplevda
effektiviteten har just det ordet lagts till innan varje utvéarderingskriterium.
Utvarderingskriterierna U6-U7 behandlar upplevd optimering av effektiviteten som en
konsekvens av beslutstodssystemet. Dessa tva effektivitetsbegrepp ar hamtade fran Modig et al,
(2011) som beskriver hur synen pa effektivitet antingen kan betraktas ur
resurseffektivitetsperspektivet eller flodeseffektivitetsperspektivet. Sammantaget har vi valt
dessa utvarderingskriterier for att de fokuserar pa BSS effektivitet ur tva perspektiv, vilket ger
en bredare bild &n om bara ett perspektiv hade valts. Kriterierna U1-U5 har sitt storsta fokus pa
BSS och anvandarnas upplevelser nér det géller sjalva systemet, medan U6-U7 flyttar fokus till
vad beslutstodssystemets output (i form av beslutsunderlag) upplevs leda till i
effektiviseringshanseende. Vidare har vi kopplat enkéatfragorna till respektive
utvarderingskriterium.
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Tabell 2.1 Teoretiska utvarderingskriterier

(Modig et al, 2011)

Teoretiska utvarderingskriterier Beskrivning Enkatfraga
U1. Upplevd tillgéinglighet 3
U2. Upplevd exakthet gdllande output Kriteriegrund for 4
U3. Upplevd tillférlitlighet géllande output utvdrdering av BSSs 5
Effectivness (Evans et
U4. Upplevd aktualitet gdllande output al,1989) 6
US. Upplevd kvalitet pa output 7
U6. Upplevd optimering av resurseffektiviteten Effektivitetskriterier fran 8
ett verksamhetsperspektiv
U7. Upplevd optimering av flédeseffektiviteten 9

Sammanfattningsvis ar de teoretiska utvarderingskriterierna till for att ge en samlad och
valavvégd bild 6ver hur effektivt BSS upplevs av de personer som fattar beslut som baserar sig
pa beslutsunderlag genererat av BSS. Utvarderingskriterierna kommer vidare att ha en central
betydelse vid insamling och analys av empirisk data for att vart tillvagagangssatt skall baseras pa
en adekvat teoretisk grund.
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3. Studieobjekt

Landstinget Kronoberg (LK) anvéander idag ett datoriserat journalsystem som heter Cambio
Cosmic (Frisk, 2012). Genom detta system kan sjukvarden inom landsting administreras pa ett
effektivare satt samtidigt som det ligger stor fokus pa patientsakerhet och klinisk nytta (Cambio
Healthcare Systems, 2012).

Nar det kommer till hanteringen av vardkoer inom LK sa arbetar landstinget efter
patientflodesdiagrammet, Figur 3.1 (Bilaga 1) (Frisk, 2012). | detta diagram foljs patienten fran
det att den tar kontakt med sjukvarden tills vardatagandet avslutas och patienten ar
friskforklarad. Nar en patient tar kontakt med sjukvarden sa gors en bedémning om patienten
behover vard eller inte. Aven om bedémningen som gors bestammer att patienten inte behover
vard sa ska det noteras att patienten tog kontakt med sjukvarden i dess journal. |
flodesdiagrammet finns ett antal métpunkter i form av datum, dessa visas i form av versaler. Det
ar viktigt for LK att kunna mata och visa pa hur lange patienter far vanta, bade for att se var
forbattringar kan goras men ocksa for att fa ta del av pengarna fran komiljarden (Frisk, 2012).
Exempelvis visar A pa den tid en patient far vanta fran det att kontakt med varden har tagits tills
dess att beslut om vard &r nodvandigt eller inte har tagits. Medan G visar den tid fran kontakt
med varden har tagits tills dess att patienten har blivit behandlad och anses friskforklarad.

H (t.ex. aterbesok)

Vérd- Registrerad Vird- tidssatt Utforda
\ v \ . \ Y \ \
vardoegaraf \ &tagande \ Priortetssatta mAidatum \ \ virdplen '\ ypng '\ odivieter

\ Mattaga \ \ A \ Priort \ Utvardera
\ \ Bedoma \ \varditagande/\ \ Planera \ \ \ \ \
akdivieter ,—».—),ptu\evsde »-».4), utforda

: 7 / /
’[‘ / ‘aktwlaes, /‘ aktwnetev//

utan direkt

. % = {
C”‘-‘-’-»é == (=) 88 =, &F
' B | ¢cC '

Beslut

om X A
remiss E
till spec
sjv.

Flddesmodellen 2004 09 23

Figur 3.1 Patientflodesdiagram (Frisk, 2012)
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Problem inom detta flodesdiagram, och matningar for vantetider, uppstar da en patient ar
tvungen att uppsoka specialistvard via andra landsting, eller bes6ker andra landsting pa grund av
vardgarantin (Frisk, 2012). Da faller patienten utanfor LK flodesdiagram nar beslut om atgard
sker inom LK men sjalva atgarden, och i vissa fall uppféljningar, sker pa andra landsting. Dessa
problem uppstar da olika landstings system inte ar integrerade och detta maste hanteras manuellt
av personal (Frisk, 2012).

Cambio Business Verksam-
Cosmic Databas Gbigk Rapporter e SKL

Figur 3.2 Informationsfléde (Frisk, 2012)

Informationsflodet inom LK visas i Figur 3.2. Det bérjar med journalsystemet Cambio Cosmic
som hanterar all information om patienterna inom landstinget. Denna information sparas i en
databas som sedan beslutstodssystemet Business Objects anvander for generera rapporter for
verksamheten och SKL (Frisk, 2012). De svarta boxarna pa pilarna visar att kontroller
genomfors och dér information saknas eller har blivit felaktig gors korrigeringar for att
informationen ska vara korrekt. Rapporterna ligger sedan till grund for att fa sjukvarden att flyta
pa mer effektivt och for att identifiera flaskhalsar i flodet (Frisk, 2012). Genom ett
webbgranssnitt kan exempelvis personal se vilka avdelningar som har lediga platser sa
avdelningar med for mycket patienter kan placera dem dar det finns plats. Pa s satt slipper
landstinget drabbas av dryga béter som ar konsekvensen av dverbeldggning. Avslutningsvis tar
SKL ocksa del av dessa rapporter for att se hur LK lyckas med att méta kraven fran vardgarantin
och hur mycket pengar fran komiljarden som ska tilldelas (Frisk, 2012).
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4. Metod

4.1 Tillvagagangssatt

Som ett led i var analys av forskningsfragan &r det relevant att empiriskt undersoka BSS-
anvandarnas subjektiva omdomen och uppfattningar om systemet i fraga. Anledningen till detta
ar att den upplevda effektiviteten hos BSS tenderar att vara nagonting anvandarna upplever i
subjektiv mening (Evans et al, 1989). | litteraturgenomgangen har vi behandlat omraden som
beslutstodsprocesser, BSS inom sjukvarden samt olika effektivitetsbegrepp. Vi har valt ut ett
antal kriterier vilka kommer att anvandas for att empiriskt utvérdera och undersoka hur
anvandarna upplever beslutstodssystemets effektivitet. Dessa kriterier formar ocksa grunden for
analysen av det empiriska materialet. Att gora ett urval av och fastsla utvéarderingskriterier ar ett
av de forsta stegen som tas i utvarderingsprocessen av ett BSS (Evans et al, 1989). Urvalet av
kriterier tar sin grund i tvd omraden; upplevd effektivitet (effectiveness) samt den upplevda
paverkan pa resurs- och flodeseffektiviteten. Anledningen till namnda kriterieurvalsgrund &r att
vi dels vill fanga in den upplevda effektiviteten nar det géller anvandandet av BSS inom varden,
men dven den grad av effektivisering som detta anvandande upplevs leda till. Detta for att kunna
ge ett sa uttdbmmande svar pa forskningsfragan som majligt.

Valet av tillvagagangssatt for insamling av empirisk data stod mellan att genomféra intervjuer
med anvandare eller att genomfdra enkéatutskick till dessa. Vi bestamde oss for att anvénda 0ss
av enkater som instrument fér insamling av empirisk data. Anledning till detta var att vi hade
tydliga och distinkta utvéarderingskriterier (Evans et al, 1989) och vi visste darmed pa forhand
vilka fragor vi ville ha svar pa (Jacobsen, 2002). Med relativt goda kunskaper inom omradet och
en klar problemformulering sa kunde vi vara sakra pa att de fragor vi stallde, och
svarsalternativen som gavs, var relevanta. Vi ville samla in data om respondenternas
installningar, asikter och omdomen vilket ocksa talade for att vi skulle anvanda oss av en
enkatundersokning (Jacobsen, 2002).

Efter genomford enkatundersokning kom vi fram till att respondenterna inte hade svarat
tillrackligt utforligt pa kommentarerna till respektive fraga. Vi hade hoppats pa att fa mer djup i
svaren genom den semistrukturerade enkéaten. For att komplettera genomforde vi tva stycken
intervjuer for att fa storre djup i svaren och pa sa satt fa fram de sociala fenomen som kan uppsta
och lata respondenterna tolka den sociala verkligheten med egna ord (Jacobsen, 2002). Vi valde
att intervjua tva personer pa verksamhetsniva. Anledningen till detta var dels pa grund av de
svaren de hade gett oss i enkaten, men ocksa pa grund av deras breda perspektiv éver hela
landstinget. Infor bagge intervjuerna sa gick vi igenom vad respektive respondent hade svarat pa
enkaten. Vi tog darefter fram fragor utifran deras svar dar vi undrade 6ver specifika forklaringar
och fordjupningar till deras kommentarer. Vi stéllde aven analytiska fragor dar vi ville komma at
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respondenternas asikter om varfor vissa skillnader uppstod bland svaren i enkaten. Detta gjorde
vi for att sedan kunna jamfora deras svar mot var egen analys av resultaten. Intervjuerna
genomfordes pa tva olika satt. Den forsta genomfordes via telefonen, déar samtalet spelades in
efter respondentens medgivande. Den andra intervjun skedde genom att vi skickade de fragor vi
hade via e-mail, efter respondentens dnskningar, och fick ett skriftligt svar pa detta e-mail.

For att satta perspektiv pa anvandarnas upplevelser kommer vi senare att jamfora resultaten i
undersokningen med resultaten fran kémiljardsuppfoljningen (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2012). Enligt Evans et al, (1989) maste anvandarnas subjektiva omdomen stéllas i
relation till de mal organisationen har satt upp for att undersokningen skall vara vetenskapligt
accepterad.

4.2 Var tillampning av “Evaluation Research Methodology”

Vi kommer att anvénda en tillampning av nyss namnda metod for att utvardera den av
anvandarna upplevda effektiviteten. Anpassning av metoden kommer att goras for att den skall
matcha var problemformulering.

ER-modellen (avsnitt 2.5) passar vél in betraffande &ndamalet med var problematisering och
forskningsfraga. Anledningen till varfor vi viljer att arbeta efter denna metod ar att den har
anvants for att utvardera effektiviteten av BSS tidigare (Evan et al, 1989). For ytterligare
anledningar till valet av denna metod se punktlista under avsnitt 2.5. Var anpassning av ER
innebar att endast féljande steg (de markerade med fetstil) inkluderas i utvarderingen:

1) Identifiera vad som skall utvarderas (ldentify what to evaluate)

2) Etablera utvarderingskriterier (Etablish evaluation criteria)

3) Organisera utvarderingen (Organize for evaluation)

4) Samla in data rérande systemets effektivitet (Collect performance data)
5) Bibehalla historiska data (Maintain historical database)

6) Analysera insamlad data (Analyze collected data)

7) Formulera slutsatser och rekommendationer (Formulate conclusions and
recommendations)

8) Vidta korrigerande atgarder (Take corrective actions)

9) Utvardera utvarderingsprocessen (Evaluate evaluations process)

Steg 5 (Bibehalla historiska data) kommer att lamnas utan beaktande eftersom vi inte avser att
jamfoéra utfallet av utvarderingen med historiska data. Jamférelser med historisk data faller
dessutom utanfor var forskningsfragas ramar. Steg 8 (Vidta korrigerande atgarder) lamnas utan
beaktande eftersom detta steg inte omfattas av problemformuleringen, samma sak géller for steg
9 (Utvardera utvérderingsprocessen).
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4.2.1 Identifiera vad som skall utvarderas

Vi skall inom ramarna for var forskningsfraga utvardera hur effektiva beslutsstodsystem upplevs
av de beslutsfattare som tar beslut vilka paverkar vardkoerna och darmed patienternas véntetider.
Utvarderingen kommer att fokusera pa beslutsfattarnas subjektiva asikter och omdémen.

4.2.2 Etablera utvarderingskriterier

Evans et al, (1989) redogor for ett antal i BSS-sammanhang relevanta utvarderingskriterier som
delas in beroende av om det a&r méatning av efficiency eller effectiveness som avses i
utvérderingen, Figur 4.2. Givet dessa kriterier &r det endast kriterierna vilka ar kopplade till
effectiveness som &r relevanta, eftersom var forskningsfraga behandlar upplevd effektivitet.

Basis of System Evaluation Criteria,

Efficiency Effectivenass
Throwghput (1,0 Availability
Productivity Accuracy of outputs
Utilization Reliability of outputs
Costs { Time & Money) Timeliness of cutparts
Quality of the outputs
Objective Criteria Subjective Criteria
{Quantifiable measures) {Judgment measures)
Svstem oriented assessment User oriented assessment

Figur 4.2 Utvarderingskriterier for BSS (Evans et al, 1989)

For att ytterligare bredda var bas av utvarderingskriterier kommer vi aven att inkludera
effektivitetsbegreppen resurseffektivitet och flodeseffektivitet (Modig et al, 2011) som kriterier.
Dessa tva kriterier kommer fokusera mer pa besluten (vilka delvis &r baserade pa rapporter och
forslag fran BSS) inom organisationen och féljaktligen om dessa beslut leder till
effektiviseringar i form av 0kad resurs- och/eller flodeseffektivitet.

Sammantaget kommer vi att anvanda foljande utvarderingskriterier:
Tillganglighet (Availability)

Exakthet géallande output (Accuracy of outputs)
Tillforlitlighet gallande output (Reliability of outputs)
Aktualitet gallande output (Timeliness of outputs)

Kvalitet pa output (Quality of the outputs)

Subjektiva kriterier (Subjective Criteria)
Anvandarorienterad beddémning (User oriented assessment)
Resurseffektivitet

Flodeseffektivitet

Ovannamnda utvarderingskriterier kommer att utgéra grunden nér det galler att underséka hur
effektivt anvéndarna uppfattar BSS.
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4.2.3 Organisera utvarderingen

Nér det galler att planera och koordinera undersékningen finns det vissa aspekter som bor tas i
beaktning (Evans et al, 1989). I en 6vergripande plan bor resurser vilka &r nddvéandiga for att
genomfdra utvarderingen identifieras (exempelvis manniskor, anlaggningar och utrustning). En
tidsplanering for projektet bor ocksa inkluderas i denna plan.

Samtliga ovannamnda resurser skall sedan struktureras och goras tillgangliga sa att projektets
planering kan hallas. Under hela underséknings- och utvérderingsprocessen ar det viktigt att
koordinera och styra projektet. Ett framgangsrikt koordinerat projekt innefattar att alla
involverade personer skall vara medvetna och mottagliga for projektets insatser, mal och
rekommendationer. En tillfredstéllande styrning av projektet innebar bland annat att den
informationsinsamling som sker matchar det behov som finns i forhallande till projektets plan
(Evans et al, 1989).

4.2.4 Samlain data rorande systemets effektivitet

Vi bestamde oss for att genomféra en enkatundersékning med hjalp av SurveyMesh? hos
anstallda inom Landstinget Kronoberg som arbetar med vardkoer i ndgon form. Respondenterna
har olika arbetsbefattningar som varierar fran operativ niva till lednings- och verksamhetsniva.

Respondenterna arbetar inte alla med ett gemensamt system men informationen som de far
tillgang till genereras av data som samlas in via journalsystemet Cambio Cosmic och hanteras av
beslutsstodssystemet Business Object. Vissa av respondenterna anvéander sig Cambio Cosmic for
att planera verksamheten pa en operativ niva.

Genom att lata respondenterna besvara var enkatundersokning far vi tillgang till de méanniskors
asikt som arbetar med den informationen som systemen hanterar och ser resultaten utifran de
beslut som tas.

Enkatundersokningen bestar av nio fragor, vi ger ocksa utrymme for respondenterna att ge en
motivation till sitt svar efter varje fraga. Detta gor vi for att inte styra undersdkningen i allt for
stor utstrackning, som endast fordefinierade fragor och svar skulle géra (Jacobsen, 2002).

For att komplettera var enkatundersokning och fa ett djupare perspektiv valde vi att genomfora
intervjuer med tva stycken respondenter. Den ena skedde 6ver telefon medan den andra var en e-
mail konversation. Fragor baserades pa vad de hade svarat i enkéaten men ocksa vad andra
respondenter hade svarat for att fa deras analytiska synpunkter.

% SurveyMesh, onlinetjanst fér enkatundersékningar. www.surveymesh.se
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4.2.5 Analysera insamlad data

SurveyMesh innehaller aven ett analysverktyg for den undersokning som ar genomford.
Analysen kan endast goras pa de svarsalternativ som vi satt upp och inte pa den fritext som
respondenterna kan fylla i. Med denna kunskap underléttade det for oss nar vi skulle utforma
vara enkater.

Resultaten sammanstéller vi i diagram och tabeller som visar vad respondenterna har svarat eller
vad exempelvis medelvardet av en fraga var bland svaren. Pa de fragor som bestar av fritext eller
dar mojligheten for att utveckla svararen sa har vi fatt analysera dessa svar ytterligare. Har
jamfor vi de olika respondenternas svar, sammanstaller dessa och redovisar dem i form av citat
eller ssmmanfattningar av var tolkning.

Resultatet av undersdkningen redovisas i kapitel 5. Vi gor inga jamfdrelser mellan olika
avdelningar utan intresset ligger pa hur det sammanstallda resultatet ser ut.

Efter att ha visat resultatet av var undersokningen diskuterar och analysera vi resultatet.
Diskussionen och analysen av resultatet utgar ifran den metod vi har anvéant oss av, det vill séga
Evaluation Research Methodology. Vi avslutar sedan rapporten med att sammanstélla det vi
kommit fram till i kapitlet Slutsatser.

4.2.6 Formulera slutsatser och rekommendationer

Slutsatsen skall belysa hur beslutstodssystemens effektivitet inom sjukvarden upplevs av
anvandarna nér det galler att effektivisera processerna rérande patienthantering.

4.3 Enkatundersokning

Vi har under avsnittet “4.2 Var tillampning av Evaluation Research Methodology” beskrivit hur
vi kommer att samla in empirisk data genom en enk&tundersokning. | detta avsnitt presenteras
enkaten och de tillhdrande fragorna samt deras relevans och kopplingar till de teoretiska
utvérderingsaspekterna (se Tabell 2.1).

4.3.1 Enkathuvud

| enkathuvudet far respondenten ange namn, arbetsbefattning och eventuell eftergymnasial
utbildning i tre separata fria textfalt. Pa enkaten anges att samtliga av dessa falt fylls i pa frivillig
basis. Vi vill i storsta mojliga man ha tillgang till respondentens namn om det skulle bli aktuellt
med fortydliganden fran dennes sida géllande vad personen skrivit som motivering till vissa
fragor etc. Arbetsbefattning vill vi ha reda pa for att ge en bild av vilken typ av beslut som
respondenten kan vantas fatta inom sin roll i organisationen. Detta kan sedan kopplas vidare till
hur mycket beslutsunderlag som ar nédvandigt (fér denna befattning) eller vilken kvalité som
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erfordras nar det géller detta underlag. Eftergymnasial utbildning vill vi ha reda pa for att kunna
se om utbildning kan ha en inverkan pa uppfattningen av BSS effektivitet.

4.3.2 Enkatfragor

Har presenteras samtliga fragor. Till varje fraga finns rankingalternativ mellan 1-5 dar 1 ar
negativt och 5 positivt. Efter varje fraga finns ett fritt textfalt dar respondenten kan ge en frivillig
motivering till sitt svar.

Fraga 1: Kan du genom din arbetsbefattning och roll paverka vardkdernas effektivitet?

Motivering till fragan:

For att ge okad meningsfullhet at dvriga fragor vill vi forst veta i hur stor utstrackning
respondenten anser sig kunna paverka vardkderna. Anser respondenten inte att denne kan
paverka vardkoerna 6verhuvudtaget skall det tas hansyn till detta nar det galler analysen av
personens Qvriga svar.

Fraga 2: Anvander du dig av rapporter, beslutsunderlag eller statistik i syfte att effektivisera
vardkoer?

Motivering till fragan:

Vi behover veta ovanstaende for att sakerstélla att respondenten faktiskt anvander sig av nagon
form av beslutstodssystem (och i sa fall i hur stor utstrackning). Anvéander en respondent aldrig
eller séllan sig av beslutsunderlag fran BSS maste 6vriga svar ses utifran det perspektivet.

Fraga 3: Anser du att du far tillgang till ratt beslutsunderlag i réatt tid for att kunna hantera
vardkoer pa ett effektivt satt?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U1, upplevd tillganglighet.

Fraga 4: Anser du att beslutsunderlaget ar tillrackligt detaljerat och exakt?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U2, upplevd exakthet gallande output.

Fraga 5: Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillforlitlig information (d v s att inga
manuella &ndringar av data och information ar ndédvandiga) ?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U3, upplevd tillférlitlighet gallande output.
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Fraga 6: Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillrackligt aktuell information?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U4, upplevd aktualitet gallande output.

Fraga 7: Anser du att beslutsunderlaget haller en tillrackligt hog kvalitet for att kunna anvéndas
vid beslutsfattande?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U5, upplevd kvalitet pa output.

Fraga 8: Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att resurserna (personal, utrustning och
lokaler etc.) inom Landstinget utnyttjas effektivare?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U6, upplevd optimering av resurseffektiviteten.

Fraga 9: Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att 6ka den vardeskapande tiden (den tiden da
en patient faktiskt blir behandlad)?

Motivering till fragan:
Det teoretiska utvarderingskriteriet U7, upplevd optimering av flodeseffektiviteten.

Fraga 10 (Enbart fritext): Har du 6vriga synpunkter eller asikter angaende det beslutsunderlag
du anvénder eller det underlag som du ev. saknar for att hantera vardkoer?

Motivering till fragan:

| de fall respondenten har 6vriga synpunkter eller asikter vill vi i forekommande fall anvanda oss
av dessa for att skapa en mer heltackande bild av anvandarens syn pa BSS och de
beslutsunderlag som systemet genererar.

4.4 Intervjufragor

Har har vi sammanstallt de fragor vi stallde under intervjuerna. Vi har delat in fragorna i
delfragor utifran respondenternas svar i enkéaten.

4.4.1 Telefonintervju

Fraga 1.
1. Vad menar du med gruppmott CPAP?
2. Forbattringsmetoder och verktyg, vilka finns idag?
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Fraga 2.
1. Var ifran kommer rapporterna, Analysstod eller Business Objects eller annat?
2. Finns det behov av att se rapporter i realtid? (Typ som med 6verbeldggningar)?

Fraga 3.
1. Far du underlag i pappersformat eller filtrera information pa din dator?

Fraga 7.
1. Vad kan goras for att fa battre kvalitet pa beslutsunderlaget till en 5a pa skalan?

Fraga 8.
1. Hur jamfor ni resultaten med tidigare ar angaende resursutnyttjande?
2. Hur jamfor ni resultaten med tidigare ar angaende véntetider?

Analysfragor
1. En respondent svarade att det tar 2/3 av manaden att fa rapporterna sa de ar inte helt aktuella,
vad kan detta bero pa? Haller du med?

2. Det ar andra respondenter som har svarat att initialt sa ar det mycket andringar som maste
goras av informationen. Vad tror du det beror pa?

3. Hur arbetar ni for att forbattra effektiviteten angaende produktions och patientperspektiv?

4.4.2 E-mailintervju
Fraga 1.

P& fraga 3 i enkaten svarade du att det tar 2/3 av manaden for er att fa rapporter. Ar det
Analysstod som tar tid pa sig att sammanstélla all information eller finns det andra orsaker? Du
svarade dven att ni 6vervager att snabba pa tidsplanen, hur skall/kan detta géras?

Fraga 2.

Pa fraga 5, om beslutsunderlaget innehaller tillforlitlig information, sa svarar du att den
prelimindra statistiken i princip alltid innehaller fel. Kan du precisera vad den preliminar
statistiken ar for nagot, vad skiljer den fran dvrig statistik och varfor anvands den inte idag vid
beslut?
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Fraga 3.

Pa fraga 7, om underlaget har tillracklig kvalitet, sa svarar du att kompletterande information kan
vara nodvandig vid sarskilda insatser. Beror detta pa att det tar lang tid for er att fa underlaget
eller finns det annan information som systemen inte levererar? Vad kan sarskilda insatser vara
for nagot?

Fraga 4.

Pa fraga 9, svarade du att det pagar ett utvecklingsarbete i Lean. Kommer beslutstodssystemen
vara till hjalp under denna process, och hur ar systemen kopplade till Lean i sa fall? Kan du kort
beskriva hur detta arbetet gar till ur ett produktions och patientperspektiv?

Fraga 5.

Andra respondenter i undersokning, framfor allt pa operativ niva, svarar att initialt sa ar det
mycket andringar som maste goras av datan. Vad &r din analys av detta, vad kan detta beror pa?

Fraga 6.

Det finns stora skillnader i svar pa enkaten om beslutsunderlagen bidrar till effektivare
anvandning av resurser. Det ar framfor allt de som jobbar pa en operativ niva som inte ser nyttan
pa samma satt som de som de som jobbar pa strategisk eller verksamhetsniva. Varfor tror du det
ar sa?

4.5 Kvalitet

Vid genomférande av en undersokning bor tva kriterier tas i beaktande nér det galler kvaliteten
pa undersokningen, namligen validitet och reliabilitet (Jacobsen, 2002). Med validitet menas att
undersokningen maste vara giltig och relevant. Validitet kan delas in i intern och extern giltighet.
Med intern giltighet behandlas fragan om undersokningen mater det som forvantas att den maéter.
Extern giltighet, eller 6verforbarhet, behandlar fragan om utfallet gar att generalisera till andra
sammanhang. Reliabilitet, eller tillforlitlighet, handlar om att samma undersdkningsmetod ska ge
samma resultat flera ganger for att resultatet ska ga att lite pa. Da har undersékningen hog
reliabilitet (Jacobsen, 2002).

For att uppna en tillfredstallande intern giltighet ar majoriteten av fragorna i
enkatundersokningen kopplade till underliggande utvérderingskriterier vilka i sin tur vilar pa en
akademisk grund. Enkatens svarsskalor dr konsekvent utformade och fragorna ar neutralt
utformade for att inte leda in respondenten att svara pa ett visst satt. Efter varje fraga finns
mojligheten for respondenten att motivera sitt svar vilket i férekommande fall ger oss en rikare
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bild av respondentens asikter, tankar och omdomen. Betraffande extern giltighet &r resultaten av
undersdkningen inte generaliserbara i vid mening. Om BSS effektivitet studeras inom en
vardinstitution med liknande processer, preferenser och beslutsstodsystem som Landstinget
Kronoberg tillampar kan eventuellt generaliseringar goras mellan var studie och det andra
studieobjektet.

For att uppna hog reliabilitet valde vi att anvanda oss av en metod (Evaluation Research
Methodology) som tidigare har anvénts for att méata effektiviteten pa BSS. Genom att anvanda en
tidigare anvand metod 6kar trovardigheten i undersokningen. Vi valde att genomfora
undersokningen med hjalp av enkater i forsta hand men kompletterade detta genom tva stycken
fordjupningsintervjuer med respondenter fran enkaten. Genom intervjuerna fick vi ett béttre djup
i var undersokning vilket bidrar till en hogre reliabilitet precis som svarsfrekvensen pa 100
procent. For att forbattra reliabiliteten ytterligare skulle vi haft fler respondenter i var enkaét eller
genomfort fler fordjupningsintervjuer och vi skulle &ven transkriberat telefonintervjun som
genomfordes, som finns tillganglig pa ljudfil.

4.6 Etik

Nér det galler undersokningar finns det i huvudsak tre etiska krav vilka bor uppfyllas (Jacobsen,
2002):

e informerat samtycke

e krav pa privatliv

e krav pa att bli korrekt atergiven

Kravet informerat samtycke uppnadde vi genom att respondenter i forhand informerades om var
undersokning, i denna information namndes ocksa att deltagande i undersokningen skedde pa
frivillig basis.

Krav pa privatliv uppfylldes genom att respondenterna hélls helt anonyma i var uppsats (i sin
publicerade version). Publicerad svarsdata fran var undersokning kan foljaktligen inte kopplas
till en fysisk person. Innan undersdkningen dgde rum informerades dven respondenterna om
deras mojligheter att vara helt anonyma i den publicerade uppsatsen.

Krav pa att bli korrekt atergiven har vi uppfyllt genom att aterge respondenternas svar i
citatform. Vi har dven haft som mal att ha en transparens i undersokningsprocessen vilket tagit
sig uttryck i en stravan att ge lasaren insyn i denna process for att respondenternas svar skall
uppfattas i sina ratta sammanhang.
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5. Empiriska studier

Under detta avsnitt presenterar vi resultatet av vara empiriska studier vilka bestar av en
enk&tundersokning samt intervjuer. Enkéten distribuerades till sju anstéllda inom Landstinget
Kronoberg vilka l6pande anvander sig av beslutsunderlag vilka ar genererade av
beslutstodssystem. Dessa sju personer blev vi rekommenderade att skicka ut var enkaét till av
verksamhetscontrollern Thomas Frisk pa Analysstodsavdelningen. Av dessa sju personer svarade
alla pa enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 100 %. For att ge en battre bild av de anstélldas
asikter, omdomen och synpunkter genomfordes ocksa tva intervjuer. Den ena intervjun
genomfordes via telefon och den andra via e-postkorrespondens.

Tabellerna med svarssammanstéllningarna ar sorterade pa sa satt att de svaren med hogst andel
hamnar Overst i respektive tabell.

5.1 Respondenternas arbetsbefattningar

Respondenterna innehar féljande arbetsbefattningar. En respondent valde att inte besvara fragan
om arbetsbefattning.

Tabell 5.1 - Arbetsbefattning
Arbetsbefattning - Frivilligt

Awd chef /! bitr verksamhetschef
Operaticnskoordinator
Centrumchef

Centrumcontroller
sjukskiterska

Lakarsekreterare

5.2 Respondenternas utbildning

Respondenterna innehar féljande uthildningar (en respondent for varje utbildning). Tva
respondent valde att inte besvara fragan om utbildning.
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Tabell 5.2 - Eftergymnasial utbildning
Eftergymnasial Utbildning - Frivilligt

Hogskola sjukskoterske uth

Sjukskiterskeutbildning. Halso- och sjukvardsadministration 40 pod@ng (Lund Universitet)
Lakare

Ekonomiutbildning

Lakarsekreteraruthildning

5.3 Mojlighet att paverka vardkoernas effektivitet

Fraga: Kan du genom din arbetsbefattning och roll paverka vardkoernas effektivitet?
Resultat: Samtliga tillfragade ansag sig kunna paverka vardkoernas effektivitet i antingen
medelstor eller stor utstrackning.

Tabell 5.3 - Svarssammanstillning, enkatfraga 1

4 4 (57%) 3
& | stor utstrackning 1(14%)

1 Inte alls 0 (0%:)
2 0 (0%)
Medelvarde 39 h

Motiveringar:
“Vid eventuella dterbud dr det viktigt att avvikelseorsak anges, t.ex. sjélvvald vintan eller
utanfor vardgarantin.” - Lakarsekreterare

“Genom att ha en bra koll pé véntelistan och genom att gora en sa optimal planering som mojligt
utifran lakarnas medicinska bedémning och prioritering. Tillgangen pa op.salar och
lakarbemanningen kan jag inte gora sa mycket at.” - Operationskoordinator

“Tillsammans med centrumchef hanteras/beslutas sérskilda insatser i verksamheten efter analys
tillsammans med verksamhetsansvariga.” - Centrumcontroller

“Kan tillse att medel aviseras till flaskhalsar etc samt genom dialog med verksamheter dven tillse
att org ar sa optimal som majligt. Ett ex ar inforande av gruppmott CPAP som kapade en ko
snabbt. Allt kraver ej extra medel utan mkt kan I6sas genom att jobba smart och standig
forbattring i verksamheten. Forbattringsmetodik/verktyg, métningar mm viktigt.” - Centrumchef

“Vid planering av lakarschema, operationstider for pat, uppdatera viantande pat.” - Sjukskoterska
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“Jag schemaldgger ldkarnas mottagnings- och operationsverksamhet. Har viss mojlighet att &ndra
schema efter behov (géller inte fullt ut op pa centralop)” - Avd chef / bitr verksamhetschef

5.4 Anvandning av beslutsunderlag

Fraga: Anvander du dig av rapporter, beslutsunderlag och/eller statistik i syfte att effektivisera
vardkoer?

Resultat: Samtliga respondenter utom en (1) anvénder sig av ovanndmnda material i mycket stor
eller stor utstrackning i syfte att effektivisera vardkaer.

Tabell 5.4 - Svarssammanstéllning, enkatfraga 2

4 3 (43%) .

5 | stor utstrackning 3 (43%) .
2 1 (14%) i
1 Inte alls 0 (0%:)

3 0 (0%)

Medelvarde 4.1 :

Motiveringar:
“Ja, jag granskar samtliga rapporter som skickas ut och redigerar dér det behovs.” -
Lakarsekreterare

“Mitt arbetsredskap &r sjélva véntelistan i Cosmic Craft. S4 fort patienten sitts upp for operation
finns han/hon med. Statistik och ev rapporter hamtas héarifran och tillfor inte s mycket nytt. Sa
andra beslutsunderlag én sjdlva operationsanmilan anvénder jag inte.” - Operationskoordinator

“Manatliga rapporter per mottagning och behandling pa enhetsniva som visar antalet vantande i
olika tidsintervaller utgdr beslutsunderlag.” - Centrumcontroller

“Matningar viktiga i alla forbéttringsarbeten.” - Centrumchef
“Genomgang av vantelistan, rapporter fran ex business objects.” - Sjukskéterska

“Kollar dagligen i Cosmic hur bokningen ser ut, far manadsrapporter for inrapportering till SKL,
kollar i véara véntelistor minst 1 g /vecka.” - Avd chef / bitr verksamhetschef

5.5 Upplevd tillganglighet

Fraga: Anser du att du far tillgang till ratt beslutsunderlag i ratt tid for att kunna hantera
vardkader pa ett effektivt satt?

Resultat: Den upplevda tillgangligheten nar det géller beslutsunderlag upplevs vara medelgod
av de flesta respondenter, medan tre personer anser att tillgangligheten ar battre an medel.
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Tabell 5.5 - Svarssammanstéllning, enkatfraga 3

3 4 (57%) —— 4
4 3 (43%)

1 Aldrig 0 (0%)

2 0 (0%)

b Alliid 0 (0%%) _

Medelvarde 34 -

Motiveringar:
“Nej, ibland dr det vildigt snélt med tid, det behdvs minst en vecka innan siffrorna ska
rapporteras in.” - Lakarsekreterare

“...Mitt sa kallade beslutsunderlag ar sjdlva vintelistan, och dér finns alla registrerade patienter
med.” - Operationskoordinator

“Jag har tillgang till ritt beslutsunderlag men rent tidméssigt kommer detta lite sent, bl a
beroende pa att tidsplanen utgar fran inrapporteringen till SKLs vantetidsdatabas. Nar val
statistiken kommit sa har 2/3-delar av manaden gatt och insatser for innevarande manad finns
saledes ej med. Vi 6vervéger att snabba upp tidsplanen...” - Centrumcontroller

“Ja men ibland kanske fler diagram vore av virde istillet for stora pivottabeller.” - Centrumchef

“rapporter kommer ganska sent infor redovisning.” - Sjukskoterska

5.6 Upplevd exakthet géallande output

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget ar tillrackligt detaljerat och exakt?

Resultat: Néar det galler beslutsunderlagets exakthet finns en relativt jamn spridning i
respondenternas omdémen om skalan mellan tre till fem studeras. Exaktheten upplevs alltsa som
antingen medelgod, hdg eller mycket hog.

Tabell 5.6 - Svarssammanstallning, enkatfraga 4

4 3 (43%)
3 2 (29%) o

5 Alltid 2 (29%)

1 Aldrig 0 {0%)

z 0 (09%)

Medeharde 4 b

Motiveringar:
“Det dr mycket bra, vid oklarheter kontaktar jag for rad och fortydligande.” - Lékarsekreterare
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“Obligatoriska poster maste fyllas i innan ldkaren kan signera anmélan. Saknas de far han/hon
fylla i det. Sjélva operationslistan i Cosmic Craft ar tyvarr inte 6verskadlig och lattarbetad.” -
Operationskoordinator

“Erhéller info pé "ligsta niva" dvs for organisatorisk enhet/ansvar erhalles antalet vantande i
olika tidsintervaller per mottagning/subspecialitet respektive per behandling/operation.” -
Centrumcontroller

“Mkt info i de sammanstéllningar jag far enl ovan.” - Centrumchef
“finns ofta en del felaktiga uppgifter.” - Sjukskoterska

“Man kan fa ut mycket information om man vill och behdver. Kvalitetsgranskning behover
goras, enstaka missar som oftast beror pa missar gjorda vid registreringen.” - Avd chef / bitr
verksamhetschef

5.7 Upplevd tillforlitlighet gallande output

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillforlitlig information (d v s att inga manuella
andringar av data och information &r nédvandig) ?
Resultat: En majoritet av respondenterna tycker att den upplevda tillforlitligheten &r medelgod.
Som synes i statistiktabellen finns dock spridningar dar tillforlitligheten upplevs vara bade béttre
och sémre &n medel.

Tabell 5.7 - Svarssammanstéllning, enkatfraga 5

3 4 (57%)
Z 1 (14%) B
4 1 (14%)

5 Alitid 1 (14%)

1 Aldrig 0 (D9%)

MMedeivarde 33

Motiveringar:
“Det behovs alltid en granskning och manuell dndring. Detta ar ett tidskrdvande arbete darfor
behovs det lang tid for detta. Viktigt med sa exakta siffror som mojligt.” - Lakarsekreterare

“Anmilan behover for det mesta kompletteras med administrativa detaljer. Vantelistan gar inte
att skriva ut - i de fall jag behover det (jag har ingen barbar dator som gar att ta med dverallt) far
jag skriva av posterna eller ta en nést intill oldsbar skirmdump. Onddigt och tidsédande!” -
Operationskoordinator

“Fortlopande kvalitetskontroll av verksamhetsansvariga genom att dessa sjélva rapporterar den
framtagna statistiken pa personniva till SKL. Den preliminara statistiken innehaller i princip
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alltid felaktigheter och i dagslaget har vi ej anvént den prel statistiken som beslutsunderlag.” -
Centrumcontroller

“Ytterst séllsynt att nagot blir fel.” - Centrumchef
“da det matas in manuellt finns alltid den ménskliga faktorn bakom.” - Sjukskoterska

“...Hanger ocksd mycket pa hur avvikelser och éndringar registreras. Viktigt med rutiner som
alla kanner till.” - Avd chef / bitr verksamhetschef

5.8 Upplevd aktualitet gallande output

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillrackligt aktuell information?

Resultat: Respondenterna anser att aktualiteten betraffande beslutstddssystemets output i princip
alltid ar tillfredstallande. Undantaget ar en (1) person vilken upplever aktualiteten som
medelgod.

Tabell 5.8 - Svarssammanstéallning, enkatfraga 6

4 6 (86%)
3 1 (14%)
1 Aldrig 0 (D%)
2 0 (0%)
h Allfid 0 (0%)
MMedelvarde 38

Motiveringar:
“Har ar jag n6jd, har ingen mer kommentar.” - L&karsekreterare

“Ibland saknas information som hade behdvts for en bra planering, men for det mesta ar det
OK.” - Operationskoordinator

“Nir vil statistiken kommit sa har 2/3-delar av manaden gatt och insatser for innevarande manad
finns saledes ej med. Detta innebér att informationen ej ar aktuell och vi har som mal att snabba
upp processen sa att kvalitetssakrad information skall finnas tillganglig den 6e vardagen i
maénaden.” - Centrumcontroller

“Rapport varje manad ar tillfyllest.” - Centrumchef
“Information it e X rapporter pa vantetider raknas alltid sista dagen i manaden men rapporten tas

kanske ut forst nagra dagar senare och kan da ibland innehalla skillnader beroende pa hur dags
den togs fram. Giller enstaka patienter.” - Avd chef / bitr verksamhetschef
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5.9 Upplevd kvalitet pa output

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget haller en tillrackligt hog kvalitet for att kunna anvandas
vid beslutsfattande?

Resultat: En majoritet av respondenterna anser att beslutsunderlaget haller en hog kvalitet. En
(1) person anser att kvaliteten ar medelgod.

Tabell 5.9 - Svarssammanstéallning, enkatfraga 7

4 6 (B6%)
3 1(14%)
1 Aldrig 0 (0%)
2 0 (0%)
5 Alltid 0 (09%)
NHedelvarde 38

Motiveringar:
“Mycket bra kvalitet.” - Lakarsekreterare

“Kompletterande uppgifter fran anmélande likare behdvs ibland.” - Operationskoordinator

“Fore beslut om insatser fors en dialog med verksamhetsansvariga och ledningsgrupp for att fa
fram kompletterande information om sérskilda insatser under innevarande manad och som ej
finns med i1 underlaget.” - Centrumcontroller

“S4 langt detta ter sig mojligt. Det ér ej brist pa data som ar problemet utan brist pa goda idéer
hos mig samt ibland ldkare pa nyckelbefattningar.” - Centrumchef

“Ja om man har bra rutiner pa arbetsplatserna hur man registrerar i t ¢ x Cosmic.” - Avd chef /
bitr verksamhetschef

5.10 Upplevd optimering av resurseffektiviteten

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att resurserna (personal, utrustning och lokaler
etc.) inom Landstinget utnyttjas effektivare?

Resultat: Har finns en relativt stor spridning mellan respondenternas omdémen och asikter. En
majoritet anser dock att beslutsunderlaget bidrar i medelstor - eller stor utstrackning - till att
optimera resurseffektiviteten.
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Tabell 5.10 - Svarssammanstallning, enkatfraga 8

4 3 (43%)

3 2 (29%)

2 1 (145%)

& | stor utstrackning 1(14%)

1 Aldrig 0 (D%)

Medelvarde 36
Motivering:

“Ja, hir kan vi gora schemaindringar p4 resurser till dir behovet ar storst, t.ex. fler lakare pa
operation och behandlingskon har 6kat och mindre mottagningar om besdken har minskat.” -
Lakarsekreterare

“Ett datoriserat system underléttar och att det 4r en del av journalsystemet &r naturligtvis dannu
battre. Som sagt har det sina brister som leder till en del dubbelarbete...” -
Operationskoordinator

“Beslutsunderlaget/statistiken och den utdkade uppfoljningen har inneburit en 6kad planering
och uppféljning av resurserna som ex inférande av system/rutin for kapacitets och
produktionsplanering liksom uppfoljning av operationstider/utnyttjande.” - Centrumcontroller

“uppenbart ir det si. Svart att motivera mer 4n att det sedan vi fatt "komiljardssatsningen” och
matningar sa har ocksa resultaten forbattrats avsevart.” - Centrumchef

“I stort sett ej si beroende av statistiska siffror utan mer beroende av pa personal, utrustning och
lokaler.” - Sjukskoterska

“Samma datasystem och mdjligheten till gemensamma véntelistor har givit en béttre Gverblick pa
bada sjukhusen. Svart att bli helt optimalt med 2 olika fysiska arbetsplatser med 6 mil emellan,
resor tar tid for bade personal och patienter oavsett hur bra beslutsstodet &r.” - Avd chef / bitr
verksamhetschef

5.11 Upplevd optimering av flodeseffektiviteten

Fraga: Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att 6ka den vardeskapande tiden (den tiden da
en patient faktiskt blir behandlad)?

Resultat: Bland respondenterna finns vitt skilda asikter nar det géller den upplevda optimeringen
av flodeseffektiviteten. Antingen ger respondenterna svar i positiv bemérkelse eller i mindre
positiv bemarkelse, nagot mellanting existerar inte.
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Tabell 5.11 - Svarssammanstallning, enkatfraga 9

4 3 (43%)
2 2 (20%) 5
1 Aldrig 1 {14%)
& | stor utstrackning 1(14%)
3 0 (0%)
Medelvarde 3.1
Motivering:

“Ja, se svar ovan.” - Lakarsekreterare

“Parallellt med ovanstiende péagar ett generellt utvecklingsarbete i Lean-tank bade ur ett
produktions och patientperspektiv.” - Centrumcontroller

“Om man med detta menar att produktionsfokus blivit tydligare sa 4r detta uppenbart sa. |
langden dock nddvandigt att hinna med fortbildning etc for att vi ej ska springa ifran forstandet.”
- Centrumchef

“Bittre overblick och upprensning av véntelistor har blivit mycket béttre samt att snabbt kunna
fa fram de fakta man behover.” - Avd chef / bitr verksamhetschef

5.12 Respondentens ovriga synpunkter och asikter

“Sjdlva operationslistan i Craft = mitt arbetsredskap &r inte optimalt organiserad. Vi har pétalat
problemen och hoppas fé en battring till stand.” - Operationskoordinator

“Nej mer &n att vi pa sikt maste bli duktigare p4 att visualisera och mata pa hela kedjan dvs dven
utredningsfas mellan ko till mott och sedan beslut om behandling. Detta motsvarar béttre
patientens faktiska upplevelse av kotid dn aktuell médtning.” - Centrumchef

“Vardgarantireglerna dr ibland svara att hantera i systemet. Det géller i ffa nér patienter &ndrar

tider flera ganger och man maste komma ihag att dndra pa flera stillen annars fel uppgifter.” -
Avd chef / bitr verksamhetschef
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5.12 Sammanstallning av undersokningens resultat

Tabell 5.12 Sammanstallning av undersdkning

Utvarderingskriterier kopplade till undersékningens resultat

Teoretiska utvarderingskriterier Medelvarde Lagsta varde Hogsta varde
U1. Upplevd tillgdnglighet 3.4 3 4
U2. Upplevd exakthet gdllande output 4 3 5
U3. Upplevd tillférlitlighet géllande output 3.3 2 5
U4. Upplevd aktualitet géllande output 3.9 3 4
U5. Upplevd kvalitet pa output 3.9 3 4
U6. Upplevd optimering av resurseffektiviteten 3.6 2 5
U7. Upplevd optimering av flédeseffektiviteten 3.1 1 5

Som tabellen ovan, Tabell 5.12, visar finns det blandade svar i undersékningen. P4 vissa fragor,
som kvalitetskriteriet, U5, sa ar respondenterna svar lika varandra och med ett medelvarde pa 3.9
sa visar det att kvaliteten pa beslutsunderlaget ar bra. Den fraga som fick samst medelvérde, 3.1,
var U7. Har skilde svaren fran en 1:a till en 5:a. Titta vi narmre pa denna fraga sa ser vi dock att
43 % av respondenterna svarade en 4:a pa denna fraga. U2 var den fraga som fick hogst
medelvarde, 4. Har svarade 43 % av respondenterna en 4:a och 29 % en 5:a.
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6. Analys och diskussion

6.1 Upplevd tillganglighet

Tillgangligheten uppfattas av de flesta respondenter som medelgod, medan ett fatal tycker att den
ar battre an medel. Ett flertal av personerna i var undersokning uttrycker i sina motiveringar att
de skulle behdva fa tillgang till beslutsunderlag snabbare.

Att tillgangligheten anses vara medelgod kan bero pa ett flertal olika faktorer. Det finns ett stort
inslag av manuell hantering av data och information i verksamheten. Detta innebér bland annat
att enheten for analysstod inom Landstinget Kronoberg manuellt korrigerar felaktig data och
information innan denna kan anvandas som beslutsunderlag inom verksamheten.

Informationsflddet (se figur 3.2) mellan systemet Cambio Cosmic och verksamheten har som vi
tidigare berort ett antal kontrollpunkter déar information hanteras manuellt och korrigeras vid
behov. Den manuella informationshanteringen bidrar till ett relativt langsamt genomlopp av
information i informationsflédet mellan 1T-system, administrativa funktioner och beslutsfattare.
Genomloppshastigheten i informationsflodet paverkar hur tillganglighetsgraden uppfattas bland
beslutsfattare nér det galler BSS i allmanhet och det beslutsunderlag beslutsfattaren vill komma
at i synnerhet. Ett flertal respondenter i var empiriska undersokning ger uttryck for asikter och
forklaringar som stoder detta pastaende. Exempel pa detta:

“...Ndr viil statistiken kommit sd har 2/3-delar av manaden gatt och insatser for innevarande
manad finns sdledes ej med...”

“rapporter kommer ganska sent infor redovisning.”

Vid intervju med en respondent framkom att denne sag ett vérde i att kunna komma at
beslutsunderlag rérande vardkoeffektivisering i realtid, nagot som inte & mojligt i dagslaget.
Detta tyder pa att det skulle kunna finnas vinster i att snabba upp informationsflodet for att kunna
fatta beslut pa en mer proaktiv basis. Om beslutsfattarna fick direkt tillgang till
beslutstodssystemet Business Objects skulle tillgangligheten kunna forbattras avsevart. Detta
erfordrar att Landstinget Kronoberg i storre utstrackning utnyttjar IT for att kvalitetssakra
information. Som det ser ut idag far avdelningen for analysstod gora denna kvalitetssakring
manuellt och sedan distribuera beslutsunderlag i form av exempelvis Excel-blad till
beslutsfattare.

Vidare anser vi att den upplevda tillgangligheten pa beslutsunderlag har nara samrére med

beslutsunderlagets aktualitet. Lag tillganglighet ger i princip alltid lag aktualitet eftersom
fordrojningar i informationsflodet gor att farsk information snabbt blir inaktuell.

41



Beslutstodssystem inom Sjukvarden Wellermark & Wihlborg

6.2 Upplevd exakthet gallande output

Angaende detalj och exakthet av information som respondenterna far via systemen sa blev
medelvardet en fyra, dar ett par av respondenterna svarade en femma och ett par en trea.
Respondenterna pa verksamhetsniva far rapporter fran Analysstodsavdelningen, angaende
vardkoer, i bland annat pivottabeller. Idag kan inte Business Objects generera dessa rapporter
automatiskt. Aven om mer diagram efterfragas fran en respondent s& ger pivottabellerna den
oversikt 6ver verksamheten som énskas. Vid behov sa finns mojligheten for att borra ner sig i
informationen for att se den pa detaljniva dven om det, som det framkom vid en av intervjuerna,
inte finns tid for detta.

Pa den operativa nivan var svaren mer blandade. Anledningen till detta kan vara missforstand av
fragan da vissa respondenter ansag att manuella andringar var nddvandiga, vilket behandlas i
nasta fraga. En respondent ansag dock att beslutsunderlaget alltid var tillrackligt detaljerat och
exakt. Vid oklarheter ansig respondenten att denne kunde vénda sig till ansvariga for “rdd och
fortydligande”. Medan en annan svarade en fyra med motiveringen att det finns obligatoriska falt
som maste fyllas i. Dock var det svart for denna respondent att fa en dversikt 6ver kommande
behandlingar i Cambio Cosmic.

Vad vi kan se pa denna fraga &r att respondenterna 6verlag anser att beslutsunderlagen ger dem
tillracklig detalj eller 6versikt, som var viktigt och framkom efter en intervju. Kopplar vi detta
till litteraturgenomgangen och Simons (1977) beslutsstddsmodell &r det viktigt att samla in
tillrackligt mycket information for att kunna ta ett rationellt beslut. Med andra ord anser
respondenterna att de beslutsunderlag de har tillgang till &r tillrackligt bra for att kunna ta beslut
aven om det finns forbattringspunkter.

6.3 Upplevd tillforlitlighet gallande output

Angaende tillforlitligheten av information som respondenterna far via systemen sa blev
medelvardet 3.3, dar 57 % svarade med en trea, men det var stor variation i svaren fran en tvaa
till en femma. Skillnaderna har kan bero pa om respondenterna far informationen fran
journalsystemet Cambio Cosmic eller analysstodssystemet Business Objects. Pa operativ niva
anvands Cambio Cosmic for att snabbt fa en dverblick éver vilka patienter som ska behandlas pa
en avdelning. Har skrivs informationen in av personal och det hander att det blir fel, som en
respondent svarade, “da det matas in manuellt finns alltid den ménskliga faktorn bakom”. En
annan respondent papekar att det tar mycket tid att korrigera felaktig information men papekar
samtidigt att det ar viktigt att denna kontroll utférs av manuella &ndringar. Den respondent som
svarade minst positivt, en tvaa, motiverade inte sitt svar.

De respondenter som jobbar med information som kommer via Business Objects anser att denna
information, i storre utstrackning an évriga respondenter, har hogre tillforlitlighet. Aven om
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svaren pa skalan ligger nara varandra hittar vi skillnader i deras motiveringar. En respondent
papekar att “den preliminira statistiken innehaller 1 princip alltid felaktigheter och 1 dagsldget har
vi ¢j anvént den preliminéra statistiken som beslutsunderlag”. Samma person séger ocksé att det
utfors kvalitetskontroller av rapporterna som tas fram till SKL av verksamhetsansvariga. Denna
respondent svarade med en fyra. En annan respondent, som svarade med en femma, motiverade
sitt svar med “ytterst sdllsynt att nagot blir fel”. Vi kan med andra ord se att det &r ganska stor
skillnad i svar beroende var i organisationen en respondent befinner sig.

Anledningen till den hér skillnaden kan ses i Informationsflodesdiagramet, Figur 3.2, i Kapitel 3.
Hér ar Cambio Cosmic forsta steget i processen. Information om patienter samlas in efter samtal
och tester och nédr det matas in i systemet kan den ménskliga faktorn orsaka fel. Dessa fel kan
vara bade medicinska felbedomningar men ocksa fel i sjalva inmatningsprocessen. Fram till att
rapporter skrivs ut ur Business Objects passerar datan tre stycken svarta boxar i modellen. Dessa
boxar motsvarar kontrollpunkter vars uppgift ar att hitta och atgarda fel i datan. Sa fram till att
rapporterna skrivs ut har informationen bearbetats till den grad att den anses vara tillrackligt
exakt och detaljerad av respondenterna.

Att mata tillforlitligheten ar en av Evan et al, (1989) kriterier for att beddma ett BSSs effektivitet.
Om anvandare gang efter gang upptacker att beslutsunderlagen inte &r tillforlitligt finns risken att
de vander sig till andra kéllor for att hitta information som besluten ska grundas pa. Darfor ar det
av vikt att systemen levererar det som utlovats for att investeringarna i systemet inte ska vara
onodiga.

6.4 Upplevd aktualitet gallande output

Pa fragan om beslutsunderlaget innehaller tillracklig aktuell information svarade 86 % en fyra.
Det vi kan se utifran respondenternas svar ar att det spelar ingen roll om respondenterna arbetar
pa operativ- eller pa ledningsniva. Utifran kommentarerna kan vi dock se att det finns
forbattringspunkter trots de positiva svaren. Tva respondenter har svarat att det &r néjda med
aktualiteten men inte motiverat vad som saknas for att det ska bli en femma istallet for en fyra.
En respondent papekar brister vilka paverkar planeringen men anser att “for det mesta ar det
ok”. Den enda respondenten som inte svarade en fyra, utan en trea, pekar pa att det finns brister 1
tiden det tar for dem pa verksamhetsniva att fa tillgang till statistik och beslutsunderlag. Det kan
ta upp till 2/ 3 av innevarande manad innan féregaende manads resultat finns tillgangligt. Dock
ar det nagot som ska forbattras och deras mal ar att denna informationen ska finnas tillganglig
sex vardagar efter varje mandasskifte.

Var idé om orsaken till detta dréjsmal fick vi bekraftat under en av intervjuerna. Idag kan inte
rapporterna angaende vardkoer genereras automatiskt ur Business Objects, denna funktion ar inte
implementerad annu. Sa nar manaden ar slut och all data finns tillganglig borjar
Analysstodsavdelningen pa Landstinget Kronoberg att sammanstélla den och presenterar

43



Beslutstodssystem inom Sjukvarden Wellermark & Wihlborg

informationen for verksamheten i olika tabeller. Under en av intervjuerna stéllde vi fragan
huruvida det skulle vara intressant for verksamheten att kunna se information om vardkoer i
realtid. Detta skulle vara av intresse dven om det ar viktigare for verksamheten att se
utvecklingen over tid. Pa den operativa nivan finns det en storre nytta att se information i realtid
men den mgjligheten finns redan genom att kontrollera aktuella listor i journalsystemet Cambio
Cosmic.

6.5 Upplevd kvalitet pa output

Av samtliga respondenter svarade 86 % en fyra pa fragan om de tyckte att beslutsunderlaget
haller tillracklig kvalitet for att kunna anvandas som beslutsunderlag. En enda respondent
svarade med en trea utan motivering. En respondent pekade pa vikten av bra rutiner och
kunskaper i hur de olika systemen fungerar och att detta ar en forutséattning for att kvaliteten ska
bibehallas. | dvrigt ansdg respondenter pa operativ niva att kvaliteten var mycket bra dverlag
aven om det papekades, dven har, att det beh6vs goras kompletteringar i informationen ibland.

Respondenterna pa verksamhetsniva tyckte ocksa att kvaliteten var av hog grad. Problemen
ligger i att komma med idéer och forslag pa vad som kan forbattras. Med tanke pa att det tar 2 / 3
av manaden for att fa fram vissa beslutsunderlag fors en dialog mellan verksamhetsansvariga och
ledningsgruppen, innan beslut om atgarder tas, for att fa fram kompletterande information.

Problemen med ofullstandig information &r ett aterkommande problem pa den operativa nivan.
Genom infoérandet av checklistor skulle personalen, som en respondent papekade, fa béttre
rutiner dver hur arbetet skall ga till med dokumentationen in till systemen. Att anvanda sig av
checklistor skulle pa sa satt ge personalen en guide att folja och misstag kan pa sa vis minimeras.
Pa verksamhetsniva ar det tiden det tar att sammanstéalla all information som ar problemet. Enligt
en respondent ar malet att denna information skall finnas tillganglig efter sex arbetsdagar varije
mandag. Men genom en vidareutveckling av beslutstodssystemet Business Objects sa skulle all
information, betraffande vardkoer, s& smaningom kunna ges i realtid. Detta skulle bidra till att
diskussioner och moten for att hitta kompletterande information skulle kunna minimeras. Och
snabbare beslut leder foljaktligen till snabbare atgarder. Hela processen skulle pa sa vis kunna bli
mer effektiv. Det géller dock att vara medveten om att rutiner for att filtrera informationen pa ett
bra satt ar ett maste, bland annat for att denna skall kunna kvalitetssékras pa ett tillfredstéllande
satt.

6.6 Upplevd optimering av resurseffektiviteten

Empiriskt finns delade meningar om BSS och det betingade beslutsunderlaget upplevs bidra till
att optimera resurseffektiviteten. Resurseffektivitet i detta sammanhang kan handla om att
exempelvis utnyttja personal, lokaler och utrustning pa ett ekonomiskt sétt. De respondenter i var
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undersdkning vilka svarar i positiva ordalag anser att ett datoriserat system underlattar, att
schemaandringar kan genomforas for att fordela resurser dit behovet av dessa ar storst men att
systemet har brister vilka leder till dubbelarbete.

Enligt Aktas et al, (2007) uppstar en utmaning inom sjukvarden nar organisationen vill minska
kostnader men samtidigt bibehalla en hog vardkvalitet. Kostnadsminskningar och besparingar
kan narmast kopplas till begreppet resurseffektivitet medan hog vardkvalitet i ett
patientperspektiv bland annat innefattar att en hog flodeseffektivitet erhalls for att sa mycket tid
som mojligt skall fokuseras pa patienten. Enligt Modig et al, (2011) &r det svart om inte omojligt
att optimera bade flodeseffektiviteten och resurseffektiviteten i lika stor utstrackning. Vi tror
darfor det &r viktigt att differentiera, gora situationsbetingade och medvetna val inom
verksamheten betraffande om det ar flodeseffektivitet eller resurseffektivitet som fokus skall

ligga pa.

6.7 Upplevd optimering av flodeseffektiviteten

Huruvida Landstinget Kronobergs BSS och det beslutsunderlag systemet genererar &r ett
effektivt medel for att optimera flodeseffektiviteten finns det empiriskt skilda uppfattningar om
enligt var undersokning. Begreppet flodeseffektivitet hor hemma inom resurshanteringsfilosofin
Lean (Modig et al, 2011) och kan majligen vara ett relativt oként begrepp for beslutsfattare pa
mer operativ niva. Darfor iakttar vi viss forsiktighet nar det galler att analysera och dra slutsatser
av de fragor i var undersokning vilka innehéller begrepp som tar sin utgangspunkt i Lean.

En respondent i var undersokning svarar: “Parallellt med ovanstdende pdgdr ett generellt
utvecklingsarbete i Lean-tink bdde ur ett produktions och patientperspektiv”. Detta kan tolkas
som utvecklingsarbete for att forbattra det som Modig et al, (2011) bendmner som resurs-
respektive flodeseffektivitet. Det ar osékert i vilken utstrackning BSS och tillhérande
beslutsunderlag bidrar till att 6ka flodeseffektiviteten och darmed den vardeskapande tiden ur ett
patientperspektiv. Satsningen kémiljarden, vilken bland annat fungerar som ett styrmedel och
incitament for att minska patienternas vantetider, tar sin utgangspunkt i matt vilka baserar sig pa
hur manga dagar ett visst antal patienter har vantat. Landstinget Kronoberg ligger i skrivande
stund valdigt bra till i kémiljarduppféljningen som behandlar besok (se figur 6.1) och klart
acceptabelt till i dito uppféljning vilken behandlar operation/atgard (se figur 6.2). Nar det géller
att beddma om Landstinget Kronoberg har en hog grad av flodeseffektivitet i sin verksamhet nér
det galler patienthantering racker det dock inte att enbart studera antalet dagar en patient far
vanta. For att berakna graden av flodeseffektivitet maste den vardeskapande tiden stallas i
relation till den icke-véardeskapande tiden. Saledes &r det ocksa osakert om och i sa fall i hur stor
utstrackning komiljardssatsningen bidrar till att 6ka flodeseffektiviteten eftersom forstndmnda
enbart jamfor kotid i dagar och inte staller detta matt i relation till nagot annat.
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Figur 6.1 Resultat komiljard - Besok - Mars 2012 (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012)
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Figur 6.2 Resultat komiljard - Operation/Atgérd - Mars 2012 (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012)

6.8 Sammanfattning & Aterkoppling

Givet vara sju utvarderingskriterier och undersokningen vi genomforde fick tva av dessa kriterier
lagst poang av respondenterna. Dessa tva kriterier ar upplevd tillforlitlighet (U3) som fick
medelvarde 3.3 samt upplevd optimering av flodeseffektiviteten (U7) som fick medelvarde 3.1.

I beslutprocessens (Simon, 1977) forsta fas, informationsinsamlingsfasen, ar det viktigt att

informationen som samlas in préglas av hog tillforlitlighet eftersom denna skall ligga till grund
for kommande faser. Om informationskallan har en lag tillforlitlighet kommer detta leda till att
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beslutsfattaren inte kan dra nytta av den i nagon storre utstrackning. Det ar ocksa troligt att denne
person kommer att vanda sig till andra kéllor i framtiden och/eller utga mer fran sin egen
intuition. Udo & Davis (1992) patalar bland annat att det maste vara enkelt att validera data
innan den anvands till sitt huvudsakliga syfte i systemet. Vad som &r en enkel valideringsprocess
ar naturligtvis relativt. Avdelningen analysstod utfor i dagsléget en betydande del av denna
validering manuelit.

Att uppna en tillfredstallande niva av flodeseffektivitet innebar delvis att vardkerna hanteras
effektivt och att dessa inte ar alltfor langa. Dock maste den totala vantetiden stallas i relation till
hur stor del av denna som bestar av vardeskapande aktiviteter (Modig et al, 2011). De
beslutsunderlag (Frisk, 2012) vi tagit del av och de incitament kémiljarden bidrar med sétter
dock enbart fokus pa den totala tidsatgangen fran vardbegaran till friskforklarad patient. En
respondent i var undersokning uppger ocksa att Landstinget Kronoberg maste bli battre pa att
mita pa ett sitt som béttre motsvarar “patientens faktiska upplevelse av kotid an aktuell
métning”. Har en patient exempelvis blivit undersokt och/eller behandlad under ett visst antal
timmar (vardeskapande aktiviteter) bor detta timantal stéllas i relation till patientens totala
vantetid (icke-vardeskapande tid inkluderad). Detta forutsatt att det ar flodeseffektivitet man vill
mata eller uppna. En respondent i var undersokning uppger dock att det pagar ett
utvecklingsarbete i enlighet med Lean-filosofin, s& mojligen kommer Landstinget Kronoberg
fokusera mer pa att optimera flodeseffektiviteten i framtiden.

Det ar viktigt att fa ratt underlag vid ratt tid nar ett beslut skall tas (Turban et al, 2011). Genom
var enkat framkom att det finns manga som anser att det finns forbattringspunkter nar det
kommer till att fa informationen i tid. Med béttre och snabbare tillgang till information kan
verksamheten effektiviseras och snabbare och battre grundade beslut kan tas.

Antalet patienter i en vardko tillsammans med det klara malet att 70 % av dessa maste behandlas
inom utsatt tid &r ett strukturerat problem (Turban et al, 2011). Men for att kunna planera och
hantera dessa patienter maste beslutsunderlaget vara tillrackligt detaljrikt och exakt. Enligt var
undersokning, dar medelvérdet ar 4 pa fragan om exakthet, sa kan vi se att respondenterna ar
relativt ndéjda med underlagen de arbetar med. Detta &r en forutsattning for att bra och
valgrundade beslut kan tas for att styra organisationen.

Nar ett rationellt beslut ska tas efter beslutprocessen (Simon, 1977) &r det viktigt att
informationen som ligger till grund for beslutet &r aktuell. Med ett medelvérde pa 3.9 och att 86
% svarade med en fyra tyder pa att respondenterna i var undersokning anser att deras
beslutsunderlag ar tillrackligt aktuellt. Nar galler vardkoer anser vi att det ar viktigt med
uppdaterad statistik och darfor finns det forbattringar att arbeta pa for Landstinget Kronoberg da
det idag tar lang tid for verksamheten att fa sammanstalld information.
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Att ha bra kvalitet pa beslutsunderlag ar en sjalvklarhet for att kunna ta bra beslut. I var
undersokning svarade 86 % med en fyra vilket tyder pa att de flesta &r ndjda med kvalitén. For
att planera verksamheten kan BSS bidra med “What-If” analyser som hjélper chefer att fatta
beslut utifran olika scenarion (Turban et al, 2011). Fran en av intervjuerna framkom det ibland
finns det behov att ta in hyrlékare och skoterskor for att klara av ett 6kat patienttryck. Genom
anvandandet av What-If analyser kan verksamheten pa férhand se hur mycket personal som
behdvs i forhallande till antalet patienter som séker vard. For att analysera detta kréavs det att
statistiken analysen byggs pa ar av hog kvalitet sa att inte far lite eller for mycket personal tas in.
What-if analyser hanger tétt ihop med resurseffektivitet.

Att uppna en tillfredstallande niva av resurseffektivitet innebér att resurser som exempelvis
personal, lokaler och utrustning utnyttjas pa ett optimalt satt. Nar det galler att effektivisera
vardkoer ar formodligen flodeseffektivitet istallet det matt som ligger narmast till hands. Detta
for att flodeseffektivitet satter kunden - i detta fall patienten - i fokus (Modig et al, 2011). Vid ett
for stort fokus pa flodeseffektivitet finns risken att verksamheten inte hanterar sina resurser pa ett
tillrackligt ekonomiskt satt. Detta pa grund av det starka fokuset pa patientens upplevelse pa
bekostnad av traditionellt foretagsekonomiska synsatt. | arbetet med att effektivisera vardkoer
kanske beslutsfattare bor stalla sig fragan hur de skall bibehalla en tillfredstallande
resurseffektivitet trots den relativt starka fokuseringen pa floden (vardkoer) med ekonomiska
incitament som kémiljarden.
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7. Slutsatser

Syftet med var uppsats var att ta reda pa om beslutstodssystem inom sjukvarden anses vara
effektiva, av anvandarna, nar det kommer till att effektivisera vardkaoer. | detta kapitel
presenterar vi vara slutsatser som vi kommit fram till med utgangspunkt fran vart teoretiska
ramverk (Tabell 2.1). For att hantera var forskningsfraga pa ett battre satt har vi valt att dela upp
den i tre punkter namligen anvandarna, effektivitet och processerna rérande vardkoer.

7.1 Anvandarna

Anvandarna i var undersokning som arbetar med systemen inom Landstinget Kronoberg, nar det
galler arbetet med vardkaer, har olika arbetsbefattningar. Det ror sig om lakarsekreterare som
bland annat hanterar aterbud och avvikelser i patientlistorna, till centrumchefer som kan
optimera resurseffektiviteten for att ta hand om eventuella flaskhalsar som uppstar i
patientflodet.

Genom utford enk&tundersokning, och fordjupningsintervjuer, har vi kommit fram till att
anvandarna inom Landstinget Kronoberg anser att beslutstodssystemen &r mycket effektiva. Nar
vi sammanstéller alla rankingfragor far vi ett medelvarde pa 4.3 och kommentarerna visar ocksa
pa positiva svar, &ven om det givetvis finns forbattringspunkter.

Vi kan dock se sma skillnader bland anvandarna beroende pa vilken arbetsbefattning anstéllda
har. P& operativ niva ar betyget nagot lagre an bland anstallda som arbetar pa ledningsniva.
Anledningen till detta anser vi vara att pa ledningsniva har anstallda ett battre perspektiv Gver
verksamheten. De kan se var flaskhalsarna finns och var resurser behdvs séttas in for att hantera
problem. De har storre nytta av den dvergripande statistiken som samlas in och hanteras av
Business Objects. Pa operativ niva upplever anvandarna systemen som effektiva. Men den
upplevda nyttan har skulle kunna forbéattras genom att inféra battre rutiner nar det kommer till
insamling och inmatning av information till bland annat Cambio Cosmic, men ocksa béttre
utbildning pa hur systemen fungerar for att pa sa satt kunna utnyttja hela systemets potential.
Den upplevda nyttan av systemet skulle da oka.

Vi kan ocksa se att i vilket syfte systemen anvands spelar in i resultatet. Pa den operativa nivan
sa anvands patientlistor for att planera verksamheten med schemal&ggning av personal, lokaler
och sa vidare. Anstéllda planerar for vad de ser och infér den narmsta framtiden. Pa ledningsniva
sa gar de aldrig ner pa en san detaljerad niva. De har storre 6verblick och jamfor resultaten med
tidigare resultat for att hela tiden har koll pa hur utvecklingen gar. Pa grund av att personal pa
ledningsniva arbetar mer resultat- och malinriktat an personalen pa operativ niva upplever de att
systemen bidrar med battre beslutsunderlag. Malen som satts pa operativ niva ar eventuellt ett
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delmal for verksamheten som helhet. Dar av kan personalen pa operativ niva har svarigheten att
se helheten om de inte informeras om den.

7.2 Beslutstodssystemets effektivitet

Beslutstodsystemet, oavsett om det & Cambio Cosmic eller Business Objects som studeras,
levererar beslutsunderlag, vilka anvéands i syfte att effektivisera vardkoer. Beslutsunderlagen
bestar av relativt bradskande information eftersom ny information rérande kéerna tillkommer
och forandras flera ganger varje dag. Detta staller krav pa att beslutstodsystemet levererar ratt
information med ratt aktualitet vid rétt tillfalle.

Detta problem ser vi framfor allt pa ledningsniva for att pa operativ niva uppdateras
patientlistorna efter hand patienterna blir behandlade eller andrar sina besokstider. Ledningen har
i stor utstrackning behov av aggregerad information som nagon anstélld eller nagot IT-system
maste sortera och sammanstalla. Eftersom den aggregerade informationen i stor utstrackning
sammanstalls manuellt av Analysstodsavdelningen idag tar detta arbete bade tid och personella
resurser i ansprak. For att ratt information skall na ratt mottagare i ratt tid pa ett effektivt satt
anser vi att Landstinget Kronoberg helt bor automatisera denna aggregeringsprocess i framtiden.
Det skulle i sadana fall betyda att beslutsfattare pa strategisk niva direkt kan fa tillgang till
beslutsunderlag fran systemet Business Objects istallet for att erhalla statisk information i form
av exempelvis pivottabeller fran Analysstodsavdelningen. Pa sa vis kan beslutsfattaren erhalla
situations- och befattningsanpassad information vid den tidpunkt som bestdms av beslutsfattaren
sjélv.

For att utvarderingen av BSS skall vara vetenskapligt hallbar maste resultaten fran utvarderingen
av systemet stallas i relation till de mal organisationen satt upp (Evans et al, 1989). Landstinget
Kronoberg har antagit och arbetar i stor utstrackning efter de mal och incitament som
komiljarden bidrar med. Enligt var empiriska utvardering far Landstinget Kronobergs BSS
medelvardet 4.3 i snitt pa samtliga rankningsfragor vilket vi bedomer som ett hogt betyg. Nar det
galler de mal som kémiljarden har satt upp for Sveriges landsting uppnar Landstinget Kronoberg
samtliga mal med viss eller god marginal.

Som Figur 6.1 och 6.2 visar har Landstinget Kronoberg i mars manad 2012 uppnatt kdmiljardens
krav pa att ge minst 70 % av patient behandling inom 90 dagar efter beslut om behandling har
tagits. Klarar landstingen av 80 % eller mer far de en storre summa pengar. Tittar vi pa resultatet
for Landstinget Kronoberg 2011 (Bilagor 2-5) sa ser vi dven har att komiljardens mal nas.
Sammantaget drar vi dar med slutsatsen att beslutstodssystemen uppfattas som effektiva, men att
vissa, relativt marginella, forbattringsmojligheter finns.
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7.3 Processerna rorande vardkoer

Vart mal var att utvardera hur effektivt BSS upplevs nar det galler patienthantering och i
synnerhet hanteringen av vardkoer. De beslutstodssystem Landstinget Kronoberg anvander sig
av, framst pa strategisk niva, har en tydlig fokusering pa att mata hur manga patienter som véntat
ett visst antal dagar, och féljaktligen om dessa ligger inom ramen for vardgarantin.
Beslutstodssystemen uppfattas 6verlag som effektiva enligt var empiriska undersokning nar det
géller just detta syfte. Eftersom det finns en positiv instéllning till dessa system &r det
meningsfullt att fortsatta utvecklingen av dessa samtidigt som férbattringsmetoder och andra
verktyg som exempelvis Lean-filosofin tillampas.

Patientflédesdiagrammet (Bilaga 1) ligger som grund for hur Landstinget Kronoberg hanterar
patienterna. Genom ett framarbetat strukturerat sétt for hanteringen av patienter, tillsammans
med klara méatpunkter far ledningen en bra bild 6ver var eventuella flaskhalsar har uppstatt.
Genom var undersokning har det framkommit att landstinget har ett utvecklingsarbete i Lean pa
gang samtidigt som respondenterna pekar pa att det inte bara & mer information eller resurser
som behovs for att effektivisera verksamheten, utan att effektivisera processerna ar ocksa utav
stor vikt.

Satsningen kdmiljarden har bidragit till att styra utvecklingen av beslutsstodsystemen i en
riktning dar optimering av vardkaer blir ett av de mest framtradande malen. Fragan bor da stéllas
vad som egentligen kannetecknar en effektiv hantering av vardkoer och patienter. Det ar inte
sékert att det landsting som har de kortaste kderna ar de som arbetar effektivast i egentlig
mening. Anledningen till detta &r att kolangden bor stallas i relation till de resurser som varje
landsting har att tillga. Eftersom kémiljarden enbart mater och belénar de som behandlar
patienterna inom en viss tidsrymd anser vi att den ar nadgot endimensionell som styrinstrument
for att erhalla en effektivare sjukvard. Det finns darmed en risk att de landsting som snabbast
behandlar sina patienter blir annu snabbare och att de lite langsammare landstingen blir &nnu
langsammare. Vi anser darfor att komiljarden bor erbjuda ytterligare perspektiv i sin
maluppstallning, dar effektiviteten relateras till tillgangliga resurser. Ett sadant perspektiv ligger
narmare de vedertagna effektivitetsperspektiv i form av flodes- och resurseffektivitet eftersom
tidsatgangen (exempelvis vantetid i dagar) da relateras till nagon annan storhet (exempelvis
kostnad per dag eller patient).

Vad vi har kommit fram till &r att ett effektivt processarbete har varit nédvéandigt for att
beslutstodssystem ska kunna utnyttjas sa effektivt som majligt, och det har Landstinget
Kronoberg haft fran borjan. Dessa forutséttningar har bidragit till att BSS anses som effektivt av
respondenterna i var undersokning.
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7.4 Sammanfattning

For att sammanfatta vart resultat sa har vi kommit fram till att anvandarna i var undersdkning,
med ett medelvarde pa 4.3 pa alla fragor, anser att beslutstodssystemen som de anvander for att
hantera vardkoer ar mycket effektiva. Det ska papekas att det finns forbattringspunkter och det
finns skillnader i asikt beroende pa arbetsbefattning. Anledningen till de positiva svaren ar att
systemen bidrar till att respondenternas arbete kan utféras mer effektivt och pa ett smidigare sétt.
Systemen samlar ihop all information vilket underlattar analysarbete, vilket i sin tur &r en
forutsattning for att kunna planera verksamheten.

Anvandarnas asikt tillsammans med resultaten, dar Landstinget Kronoberg har uppnatt
komiljardens tidskrav pa behandling av patienter, visar att systemens effektivitet ar bra pa ett
vetenskapligt satt. Enligt respondenterna sa har vardkoerna kapats rejalt dels pa grund hjélp fran
systemen men ocksa pa grund av effektiviserade arbetsprocesser. Tittar vi pa resultatet for 2011
ser vi att detta stimmer och dven inledande kvartalet 2012 visar pa positiva resultat angaende
vardkoerna for landstinget.

Forutsattningarna for denna framgang ligger i de processer landstinget har tagit fram.
Hanteringen av patientflodet ar en punkt, som ligger som en grundpelare, som har bidragit till att
underlatta matningar av tiden en patient far vanta. Genom detta kan verksamheten se nar och var
flaskhalsar i flodet uppstar, dar efter ta reda pa orsakerna for att sedan atgarda problemen genom
att forflytta resurser efter behov.
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B2 - Resultat komiljard - besdk - férsta halvaret 2011
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B4 - Resultat komiljard - besdk - andra halvaret 2011

]_ Resultat kimiljard - Besdk - december 2011
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B6 - Foljebrev enkét

Hej!

Vi &r tva studenter vid Lunds Universitet som skriver var kandidatuppsats just nu. Vi studerar pa Institutionen for
Informatik, pa Systemvetenskapliga programmet, och har darfér valt att skriva om beslutstodssystem inom
sjukvarden.

Som en del av var uppsats vill vi undersoka den upplevda kvalitén pa de beslutsunderlag som ligger till grund for de
beslut som tas angdende vardkoer inom Landstinget Kronoberg.

Enkaten bestar av 8 stycken fragor med svarsalternativ fran 1-5, och efter varje fraga ges det utrymme for
motivering. Dina svar kommer vara anonyma.

Vi har fatt dina kontaktuppgifter fran Thomas Frisk pa Analysstodsavdelningen. Det ar naturligtvis frivilligt att delta
i undersokningen men med tanke pa att det ar fa antal anstéllda som jobbar med vardkderna inom Landstinget
Kronoberg sa ar dina asikter mycket viktiga for var undersokning. Vi ar verkligen tacksamma om du tar dig tid att
svara pa vaéra fragor!

Med vanliga halsningar och tack pa forhand!
Anders Wellermark

Tel: 0735 460 998

E-mail: anderswellermark@hotmail.com
Lars Wihlborg

Tel: 0705 383 713
E-mail: wihlborg.lars@gmail.com
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B7 - Enkatundersdkning

1 Personlig information
1.1 Namn - Frivilligt

1.2 Arbetsbefattning - Frivilligt

1.3 Eftergymnasial Uthildning - Frivilligt

Wellermark & Wihlborg
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2 Fragor

Vilj en siffra mellan 1-5 pa det alternativ som du bést tycker stdimmer med din uppfatining, dar siffran 1 inte stdmmer
medan siffran 5 stAmmer bra. Motivera garna ditt svar sa utférligt som majligt.

2.1 Fraga1.*
Kan du genom din arbetsbefattning och roll paverka vardkiernas effektivitet?
| stor
SELE utstrackning
1 2 3 4 5
2.2 Motivering
Vanligen motivera svaret pa firegdende friga.
4
23Fraga 2.*
Anvander du dig avrapporter, beslutsunderlag ochleller statistik i syfte att effektivisera vardkier?
| stor
TEIE utstrackning
1 2 3 4 5
2.4 Motivering
Vanligen motivera svaret pa foregaende friga.
o
2.5Fraga 3.*
Anser du att du far tillgang till ratt beslutsunderlag i ratt tid fér att kunna hantera vardkéer pa ett effektivt s &tt?
Aldrig Alltid
1 2 3 4 5
2.6 Motivering
Vanligen motivera svaret pa foregaende fraga.
e
2.7 Fraga4.*
Anser du att beslutsunderlaget ar tillrackligt detaljerat och exakt?
Aldrig Alltid

1 2 3 4 5
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2.8 Motivering
Vinligen motivera svaret pa firegdende fraga.

2.9Fraga 5.

Wellermark & Wihlborg

Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillférlitlig information (d v s att inga manuella &ndringar av data och

information ar nédvandig) 7

Aldrig Alltid
1 2 3 4 5
2.10 Motivering

Vanligen motivera svaret pa firegaende fraga.

2.11Fraga 6.
Anser du att beslutsunderlaget innehaller tillrdckligt aktuell information?

Aldrig Alltid
1 2 3 4 5
2.12 Motivering

Vanligen motivera svaret pa firegaende fraga.

213Fraga7.”

Anser du att beslutsunderlaget haller en tillrackligt hig kvalitet fir att kunna anvindas vid beslutsfattande?

Aldrig Alltid
1 2 3 4 5
2.14 Motivering

Vanligen motivera svaret pa firegaende fraga.
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2.15Fraga 8.*
Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att resurserna (personal, utrustning och lokaler etc.) inom Landstinget
utnyttjas effektivare?

_ | stor
Aldrig utstréckning
1 2 3 4 >
2.16 Motivering

Vanligen motivera svaret pa firegaende fraga.

217 Fraga 9.*
Anser du att beslutsunderlaget bidrar till att &ka den vardeskapande tiden (den tiden da en patient faktiskt blir
behandlad)?

_ | stor
Aldrig utstréckning
1 2 3 4 >
2.18 Motivering

Vanligen motivera svaret pa foregiende friga.

2.19 Ovrigt
Har du andra synpunkter eller asikier angdende det beslutsunderlag du anvander eller det underlag som du ev.
saknar for att hantera vardkéer?

Féregaende sida | | Spara |
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B8 - E-mailintervju med Centrumcontroller

Fraga 1.

P4 fréga 3 i enkaten svarade du att det tar 2/3 av manaden for er att f& rapporter. Ar det Analysstod som tar tid pa sig
att sammanstalla all information eller finns det andra orsaker? Du svarade dven att ni vervéger att snabba pa
tidsplanen, hur skall/kan detta géras?

Svar: i nulaget ar det tidpunkten for rapportering till SKL som styr nar vi far fram ett kvalitetssakrat material. Det ar
ju inget som hindrar att vi satter ett tidigare datum for denna rapportering och pa sé satt far ut materialet i tid for den
ménatliga interna rapporteringen avseende produktion, véntetider. Personal o ekonomi....

Fraga 2.

Pa fraga 5, om beslutsunderlaget innehaller tillforlitlig information, sa svarar du att den preliminara statistiken i
princip alltid innehaller fel. Kan du precisera vad den preliminar statistiken ar for nagot, vad skiljer den fran ovrig
statistik och varfor anvands den inte idag vid beslut?

Svar: Som jag forstatt det hela s& tar Thomas Frisk pa analysstod fram grundmaterialet fran BO (prel statistik) och
skickar darefter detta till koordinatorer mfl som kvalitetssakrar materialet pa individniva och rapporterar darefter till
SKL (slutlig statistik). Rattningen i kvalitetssakringen kan ibland vara marginell men ibland dven av storre format
och detta vet man ju forst efterat. Det slutliga materialet grundar sig pa inrapporteringen till SKL.

Fraga 3.

P& fraga 7, om underlaget har tillracklig kvalitet, sa svarar du att kompletterande information kan vara nodvéndig
vid sérskilda insatser. Beror detta pa att det tar 1&ng tid for er att fa underlaget eller finns det annan information som
systemen inte levererar? Vad kan sérskilda insatser vara for nagot?

Svar: kan du fortydliga fragestallningen med hela fragan och hela svaret.
Fraga 4.

P4 fraga 9, svarade du att det pagar ett utvecklingsarbete i Lean. Kommer beslutstddssystemen vara till hjalp under
denna process, och hur ar systemen kopplade till Lean i sa fall? Kan du kort beskriva hur detta arbetet gar till ur ett
produktions och patientperspektiv?

Svar: Lean eller standiga forbattringar ar mer ett mal for den forandringskultur och vérderingskultur som skall rada
inom centrumet.

Dock kan jag som exempel ndmna inférande av kapacitets och produktionsplaneringsrutin som &r etablerad och som
innebar att behovet skall styra produktionsplaneringen for mottagning, operation och vardplatser.
Bemanningsplaneringen laggs utifrdn produktionshehovet, inte utifran ledigheter ect. Information om forandringar i
antalet vantande paverkar forstas behovet och anvands som en input etc.
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Fragab.

Andra respondenter i undersokning, framfor allt pa operativ niva, svarar att initialt sa ar det mycket andringar som
maste goras av datan. Vad &r din analys av detta, vad kan detta beror pa?

Svar: Se svar fréga 2 ovan. Svaret pa varfor det blir fel vet jag inte men man kan konstatera att det antingen ar
felregistreringar eller att man inte registrerat uppgift. Jag antar att dessa fel uppstar pa den operativa nivén och
forutsatter att de sjalva gar igenom rutiner for att minimera felen. Kan utifran era fragestallningar dock notera att sa
inte sker.

Fraga6.

Det finns stora skillnader i svar pa enkaten om beslutsunderlagen bidrar till effektivare anvandning av resurser. Det
ar framfor allt de som jobbar pa en operativ niva som inte ser nyttan pd samma sétt som de som de som jobbar pa
strategisk eller verksamhetsniva. Varfor tror du det ar sa?

Svar: Forst pa senare tid har vi borjat anvanda kunskaperna om den detaljerade informationen i véantetidsstatistiken

och darmed har man inte upplevt denna effektivisering. Generellt kan man vél séga att arbetet tom 2011 varit inriktat
pa extra insatser/resurser som finansierats via statshidraget.
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B9 - Intervjufragor till Telefonintervju med Centrumchef

Intervjun spelades in elektroniskt och finns pa ljudfil.

Fraga 1.
1. Vad menar du med gruppmott CPAP?
2. Forbattringsmetoder och verktyg, vilka finns idag?

Fréaga 2.
1. Var ifran kommer rapporterna, Analysstod eller Business Objects eller annat?
Finns det behov av att se rapporter i realtid? (Typ som med &verbeldggningar)?

Fraga 3.
1. Far du underlag i pappersformat eller filtrera information pa din dator?

Fraga7.
1. Vad kan goras for att fa battre kvalitet pa beslutsunderlaget till en 5a?

Fréaga 8.

1. Hur jamfor ni resultaten med tidigare ar angéende resursutnyttjande?

2. Hur jamfor ni resultaten med tidigare ar angdende vantetider?

Analysfragor

1. En respondent svarade att det tar 2/3 av manaden att fa rapporterna sa de &r inte helt aktuella, vad kan detta bero

pa? Haller du med?

2. Det ar andra respondenter som har svarat att initialt s& ar det mycket andringar som maste géras av informationen.
Vad tror du det beror pa?

3. Hur arbetar ni for att forbattra effektiviteten angdende produktions och patientperspektiv?
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