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Bedre udnyttelse af ct scannere
inspiration til at gøre det bedre

Et internationalt læringsprojekt

Seminar d. 24. november 2009 udnyttelse af ct scannere
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Disposition 

� Hvad er vores opgave

� Hvordan har vi valgt at løse den

� Hvad er vores resultater 
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Fysiske rammer

Incitamenter og
motivation

Opgaveglidning

Brug af it

Arbejdstilrettelæggelse
og 

ledelse
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Opgaven 

Formål:

”At bidrage til at skabe en bedre anvendelse af eksisterende 
apparatur til cancerudredning (CT, MR, PET-CT) med afsæt i 
bedste praksis og med særligt fokus på muligheder for 
opgaveglidning og arbejdstilrettelæggelse.”

Forventede resultater: 

� Indblik i de forskellige arbejdsgange, der skaber forskellig 
udnyttelse af cancerapparatur

� Inspiration til udvikling og optimering med afsæt i bedste 
praksis 

� Bedre ressourceudnyttelse
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Vores fortolkning ….

� denne undersøgelses primære formål er 
at skabe og igangsætte lokale forandringsaktivitete r. 

� Undersøgelsens mål er: 
at udvikle et idé-katalog til forbedringer og effektivisering 
af anvendelse af apparatur til cancerudredning i Danmark. 

� Og målet er ikke at måle og sammenligne produktionsdata. 

Projekt plan

Dataindsamling
Store Danmark

Dataindsamling
Store Danmark AnalyseAnalyse Dataind-

samling
Udland

Dataind-
samling
Udland

Nov. 2008 – marts 2009

Danmark I

April 2009- juni 2009

Udland

Okt.. – jan 2010

Rapport skrivning

Seminar 3. april 
præsentation af 

resultater 
fra Danmark

Endelig 
rapport

Endelig 
rapportAnalyseAnalyse

Seminar 
24. november 

Samlede 
resultater 

DSI 
rapport
DSI 

rapport

Dataind-
samling

DK - små

Dataind-
samling

DK - små

Aug. - Nov. 2009

Danmark II

AnalyseAnalyse

Udkast 
til 

Review
Jan. 2010
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Metode  

� En kvalitativ sammenligning med udgangspunkt i 
eksisterende apparatur og ressourcer

� Socioteknisk og informationsøkologisk forståelse af praksis

� Resultater baseret på kvalitative data genereret ved
– Ca. 200 timers observation og ca. 15 interview fra

� 7 danske afdelinger
� 2 udenlandske afdelinger

– 3 følgegruppemøder indtil nu – 4. møde planlagt jan. 2010
– 2 seminarer (april + november)
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Hovedpointer…

� Det er muligt at gennemføre flere undersøgelser på eksisterende 
apparatur ved bedre arbejdstilrettelæggelse 

� Mangel på personale er den største udfordring nu og på kort sigt

� Engagerede afdelingsledere med fokus på effektivitet er afgørende for 
succes med forandring og effektivisering

� Kvalitative sammenligninger kan få lokale ledelser til at forandre og 
forbedre arbejdstilrettelæggelse



5

�Henriette Mabeck hm@dsi.dk

Seminar d. 24. november 2009 udnyttelse af ct scannere

7 potente potentialer…

� Ændret daglig planlægning og organisering 

� Merarbejde og FEA

� Forbedring af It støtte både teknik & support, telemedicin etc.

� Logistik herunder fælles betjeningsrum, stillerum, etc. 

� Samling af ensartede patienter i ’blokke’

� Udnyttelse af ’skjulte scannere’ dvs. ikke radiologiske scannere 
og scannere på små sygehuse

� Opgaveglidning for alle
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Sammenligningen mellem danske afdelinger

� Alle afdelingsledelser er opmærksomme på drift og produktivitet – nogle mere end 
andre �

� De store og mellemstore afdelinger er mere produktive og effektive end de små
afdelinger

� De store afdelinger har større eller mindre problemer med logistik og manglende 
plads

� Alle afdelinger har ansat udenlandsk personale (radiograf / radiolog)

� Alle har benyttet FEA aftaler og både medarbejder og ledelse mener det er en 
succes

� Alle afdelinger bøvler med it systemer, nedbrud, manglende tilretning etc. fx alle 
har problemer med indkaldelsesbreve fra RIS 
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Sammenligningen med udlandet

� De danske afdelinger har den største stigning i antal undersøgelser i 
perioden 2007-2009

� De store og mellemstore danske afdelinger er mere effektive end Kiel, 
men de er mindre produktive end Royal Marsden

� Udlandet bruger mere personale pr. scanning
– Læger i Tyskland

– Radiografer i England
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Budskab til Regioner og hospitalsledelser

� Planlæg langsigtet frem for ad hoc både mht.  apparatur og ombygning 

� Ansæt de rigtige afdelingsledelser og ros dem!

� Bedre IT støtte og styrkelse af support
– Fokus på rollen som ’professionel indkøber’
– Styrkelse af support – kvalifikationer / løn

� Muligheder i incitamenter til 
– Afdelinger
– Personale FEA, uddannelse, forskning etc.
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Budskab til afdelingsledelser….

� Opstil mål for  2010 og 2011

� Lav handlingsplan for forandringer og målopfyldelse

� Gennemfør og følg op på forandringer og handlingsplaner

Og ..undgå alle undskyldningerne
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Eksempel på ændring i planlægning

Ændring af morgenrutine 1 patient

Scannere kører hele åbningstiden (også pauser) 2-4 patienter
Ændre tidspunkt for sidste patient 1-3 patienter

1 ekstra patient i timen (2=>3 el. 3=>4) 6-8 patienter

Forskudt mødetid – øget åbningstid 1-2 timer 4-6 patienter

I alt et potentiale i scanning af 14-22 patienter e kstra  pr scanner!

Er indført på flere afdelinger i følgegruppen
Man kan jo´ starte med 3-4 dage om ugen

Sket på 2 afdelinger modstand i starten men senere ok
Er indført på flere afdelinger i følgegruppen

På vej et par steder

Ændring af morgenrutine 1 patient
Scannere kører hele åbningstiden (også pauser) 2-4 patienter
Ændre tidspunkt for sidste patient 1-3 patienter
1 ekstra patient i timen (2=>3 el. 3=>4) 6-8 patienter
Forskudt mødetid – øget åbningstid 1-2 timer 4-6 patienter
I alt et potentiale i scanning af 14-22 patienter e kstra  pr scanner!

Men…. selvom det ikke kan gennemføres på alle scanner e eller på en 
gang, viser eksemplet muligheder. 

Det er nu op til den lokale ledelse at vælge, hvilk e forandringsforslag 
der skal gennemføres, i hvilken rækkefølge og takt og tilpasse 
forslagene til lokale forhold. 
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