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Det vil jeg komme ind på...

▪ Hovedfokus

▪ Gode eksempler

▪ Sikkert flow

▪ Den konkrete arbejdspraksis

▪ Refleksioner  
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Mit hovedfokus i dag

Optimering i tilknytning til de kliniske 
kerneprocesser som afsæt til bedre 
ressource-/kapacitetsudnyttelse, bedre 
service til patienterne og opbygning af 
forbedringskultur
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Sikkert Patientflow

Bedre udnyttelse af regionens samlede senge-
kapacitet på det enkelte hospital og på tværs af 
hospitalerne 
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Hvad gør de? 

▪ Kapacitetskonferencer på hospitalsniveau og daglige 
tavlemøder på afsnits-/afdelingsniveau med henblik på at 
lede kapacitetsudnyttelsen i forhold til efterspørgslen 
(klinikere mødes)

▪ Fælles regional retningslinje for håndtering af kritisk 
overbelægning på tværs af hospitalerne

▪ Fælles handlingsalgoritmer ved forskellige 
belægningsniveauer på tværs af hospitalerne

▪ Regionalt forbedrings-/læringsfællesskab med deltagelse fra 
alle RM’s akuthospitaler – videndeling og fortsat udvikling af 
indsatsen

▪ Systemunderstøttet ved hjælp af Klinisk Logistik - tidstro 
data med antal senge på de enkelte afdelinger, antal 
indlæggelser og antal udskrivelser
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Sikkert Patientflow
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Den rette patient, i det rette forløb, på det rette 
tidspunkt og behandles af det rette behandlerteam



Hvad opnår vi?  

▪ Bedre udnyttelse af den samlede sengemasse (understøtter 
færre senge og flere enestuer – behov for nye måder at 
håndtere overbelægning på)

▪ Tæt sammenhæng mellem faglige/patientnære beslutninger 
og prioriteringer ”i yderste led” og den overliggende og 
tværgående styring og prioritering af det samlede systems 
kapacitet

▪ Styrker fællesskabet og ”hjælpsomhedskulturen” på tværs 
som følge af overblik, gennemsigtighed og klare, fælles 
spilleregler for, hvordan spidsbelastningssituationer 
håndteres  

▪ Øget viden og indsigt i forhold til spild-, flaskehals- og 
køteoretiske problemstillinger og mulige løsninger
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Sikkert OP-flow

Etablering af regional forbedringsfællesskab i 2018 med fokus 
på operationsområdet

Erfaringer fra ”Sikkert Patientflow” med at se akuthospitalet 
som et hele, hvor funktionerne er gensidigt afhængige af 
hinanden

”Sikkert Patientflow” har identificeret OP-kapacitet og 
efterspørgsel efter OP-kapacitet som en udfordring i forhold 
til sikringen af optimale patientforløb 
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Den rette patient, i det rette operationsforløb, på det rette 
tidspunkt og opereret af det rette operationsteam



Hvad forventer vi at opnå? 

▪ At skabe bedre kapacitetsudnyttelse/optimeret 
ressourceanvendelse af operationsgangene

▪ Mere sammenhængende patientforløb uden 
unødig ventetid

▪ Øget patientsikkerhed

▪ Bedre intern kommunikation og mere effektivt 
teamsamarbejde
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Den konkrete arbejdspraksis

Ortopædkirurgisk afdeling, Hospitalsenheden Vest 

Operationer for karpaltunnelsyndrom (indeklemning af nerve ved 
håndled)

Patienterne tilbydes, at de kan møde fastende til forundersøgelsen.  
Hvis patienten så skal opereres, sker det ambulant i umiddelbar 
forlængelse heraf, dvs. i forbindelse med samme besøg/kontakt. 

Patienten kan nøjes med én tur til hospitalet i stedet for et 
"traditionelt" forløb bestående af flere besøg/kontakter over en 
periode (forundersøgelse, operation, evt. efterkontrol osv.). 
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Hvad gør de? 

▪ Fjerner dobbeltarbejde og uklar arbejdsdeling. ”Hvem gør hvad?” er aftalt 
på forhånd, f.eks. hvem informerer patienten om hvad. Stol på din 
kollega!

▪ Undgår tomgang og flaskehalse gennem at organisere funktioner, 
herunder fagpersoners forskellige bidrag, parallelt med kun en mindre 
tidsforskydning, så skiftene er hurtige og sammenhængende 

▪ Fokus på optimering af praktiske "deltaljer" i setup'et, f.eks. den ene dag 
opererer man højre hånd, den næste dag venstre hånd – derved 
reduceres skiftetider mv. 

▪ Udvikler løbende på standardiserede processer gennem direkte 
involvering af det berørte personale på tværs af fag og funktioner, dvs.  
lægger ledelsesmæssigt vægt på en fælles/koordineret arbejdspraksis

▪ Fokuserer på sammenhængen mellem forskning og konkrete forbedringer 
til gavn for ressource-/kapacitetsudnyttelse og bedre patientforløb 
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Hvad opnår vi? 

▪ Bedre kapacitetsudnyttelse: Nu ca. 12 håndoperationer pr. dag i dagkirurgisk regi 
(tidligere 6-8 håndoperationer pr. dag)

▪ Færre besøg (forundersøgelse og operation samles under én kontakt)

▪ Mindre træk på anæstesiressourcerne – det opererende team sørger selv for 
anæstesien (samtidig ensretning af anæstesivalg fremfor afhængigt af den enkelte 
kirurg)

▪ Mindre belastning af bookingfladen i det øvrige operationsprogram, hvor disse 
operationer før lå spredt 

▪ Minimering af patientens tidsforbrug på kontakten til hospitalet

▪ Bolden ligger aldrig stille! Ingen unødig ventetid i forløbet for patienten eller den 
næste fagperson i kæden

▪ Den enkelte fagperson kan fokusere på dét, som han/hun er bedst til, f.eks. lægens 
særlige ekspertise i forhold til at udføre selve operationen (volumen/stordrift)

▪ Opbygning af en forbedrings- og ligeværdighedskultur = blik for hinandens rolle og 
betydning for værdikæden og dermed i sidste ende resultatet for patienten
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Endnu et eksempel...
Mulige konsekvenser af fokus på personalekontinuitet 
- den patientansvarlige læge (PAL)

▪ Sammenhæng i behandlingsplan og kontinuitet for patienten 

▪ Potentielt større patientinddragelse i patient/læge-relationen     
pga. kendskab til hinanden

▪ Bedre kendskab til patienten og overblik over patientforløbet         
– styrket grundlag for effektivitet i kliniske beslutninger, 
herunder basis for f.eks. hurtigere afslutning af forløbet/kortere 
indlæggelsesforløb

▪ Sygeplejerskerne oplever bedre sammenhængende forløb, 
tydeligere planer samt mere målrettede forløb og udskrivelser

▪ Tidsbesparende for lægen og større arbejdstilfredshed som følge 
af bedre sammenhæng 

▪ Færre forstyrrelser af andre kolleger/faggrupper – minimering af 
dobbeltarbejde og reduceret behov for overdragelse af 
informationer
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Refleksioner – hvor ligger guldet? 

▪ Det daglige arbejde

▪ Fagligheden som ‘driver’ (motivation)

▪ Fælles læring/forbedring

▪ Vanens magt – har vi gode nok metoder til 
at ændre og aflære? 
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Vagtplans optimering

Tidsforbrug(25/min./uge/medarbejder)

Arbejdsmiljø

Fairness

Opsigelser

uddannelse

økonomi

Rigtige kompetencer

Forecast



Sydvestjysk Sygehus 



Beslutning om den bedste vagtplan
blandt uendelig mange

• Afdeling med 6 funktioner hver dag

• Periode på 28 dage

• 38 læger



Optimal(rationel) Beslutningsmodel

▪ Definere 
problemet

▪ Identificere 
krav

▪ Veje krav overfor hinanden
▪ Generere alternativer
▪ Måle hvert alternativ overfor 

hvert krav

Optimere udbytte for dig 
selv og evt. dit team eller 
organisationen:
▪ Beregne og træffe den 

optimale beslutning



Menneskeligt 
”stuff”
Værdier

Overbevisninger
Følelser

Sociale faktorer
Stress
Mål

Miljø
Livsstil

Bias

HVORDAN VI TRÆFFER BESLUTNINGER I VIRKELIGHEDEN

”Hvis – Så”
erfaring

Intuition

Tommelfingerregel

BESLUTNING

Analyse



FOR MANGE VALG DRÆNER OS MERE END VI TROR

Default vælges



Optimeringssystem/beslutningsstøtte



Ledelse

GAMS
PA RELATIONER



Fremmøde profil/forecast
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Økonomi
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Fairness



Tidsforbrug

2011: 20 min/medarbejder/uge 2018: 7 min./medarbejder/uge



Sygefravær - læger
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Opsigelser(læger) pga. vagtplan 2011-2018




