Examensarbete fran Chalmers visar pa brister i organisation

Fler operationer
— om kirurgerna kom 1 tid

Om kirurgerna pa Moindals sjuk-
hus bara kom i tid till operatio-
nerna skulle kliniken hinna med
ungefar 30 procent fler operatio-
ner. Det har ett par chalmerister
kommit fram till i ett examensar-
bete. Men lakarna sjalva ar skep-
tiska till resultatet av studien.

[T~ Det stimmer inte. Att kirurgerna
inte kommer i tid 4r en myt.

Det sdger Marianne Hall-Angeras,
chef for kirurgiverksamheten vid Moln-
dals sjukhus. Hon menar att underkapa-
citet pa grund av notoriskt sen ankomst
ar ndgot man kan prata om nér man inte
riktigt vet hur verksamheten fungerar.

— Att forsté fordrar att man dr med un-
der en lingre tid. De var bara hir ett
drygt halvér.

Enligt Marianne Hall-Angerés ar det
slaende att man i studien utgar fran ett in-
dustriellt tinkande.

— Vérden har ju helt andra forutsatt-
ningar jamfort med en produktionsorga-
nisation. Hér &r det inte riktigt s& enkelt.
Vi far ett anslag som vi ska arbeta
utifran, vi kan inte producera hur myck-
et som helst.

Dessutom &r hon kritisk till att just
slutsatsen om 6kad produktion via 6kad
punktlighet i samband med operationer-
na grundar sig pa en intervjuer med en
dryg handfull personer pa operationsav-
delningen.

»Jobba smartare, inte hardare«
Studien dr ett examensarbete fran utbild-
ningen i industriell ekonomi vid Chal-
mers tekniska hogskola i Géteborg. Syf-
tet var att hitta metoder eller arbetssétt
for att sikerstdlla och oka det elektiva
patientflodet genom verksamhetsomra-
de kirurgi vid omrdde Molndal, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Robert
Olbe, en av forfattarna till examensarbe-
tet, sdger att tanken var att hitta ett sétt att
prestera mer med de resurser och den ar-
betskraft som stér till buds.

— Grundkonceptet maste vara att job-
ba smartare, inte hardare, sdger han.

Enligt Robert Olbe och hans medfor-
fattare ar kapacitetstaket for kirurgen pa
Molndals sjukhus inte natt. Ett enkelt
sdtt att 6ka antalet operationer skulle en-
ligt honom vara att starta varje operation
pa utsatt tid.

— Da skulle man vinna en kapacitets-
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6kning pd mellan 25 och 33
procent.

Den kalkylen utgér fran
att kirurgerna vanligtvis
kommer cirka 15 minuter
for sent, ndgot som enligt
Robert Olbe ér ett »bra«
varde med tanke pa att for-
seningarna kan uppga till
betydligt mer 4n sa.

— Gick det dessutom att
fa ner bytestiderna skulle
ytterligare effektivisering
astadkommas.

Men Robert Olbe é&r
noga med att podngtera att
forseningarna inte beror pa
att kirurgerna &r lata eller
nonchalanta utan att de helt
enkelt forsoker var effekti-
va genom att utnyttja tider-
na mellan operationerna.

— Da ar det latt att man
fastnar i andra géromal, det
ar manga som drar i dem
for konsultationer eller re-
cept.

En 16sning pa problemet
skulle enligt Robert Olbe
vara att schemaldgga vissa
dagar som rena operations-
dagar for kirurgerna.

— Da far professionen
mer tid attarbeta med det de
ir proffs pa!

Aven Fernando Ruiz, fackligt ombud
vid kirurgkliniken, &r kritisk till studien.
Om det ar sa att lakarna &r sena till ope-
rationerna beror det enligt honom i sa
fall pa att operationspersonalen har dalig
framforhallning.

— Kirurgerna soks nér patienten &r
operationsklar, sedan tar det fem tio mi-
nuter att skriva in patienten.

Storre budget behovs

Enligt Fernando Ruiz skulle kirurgerna
pé Modlndals sjukhus ocksa med dagens
system kunna operera mer, vad som be-
hovs ér en storre budget.

Dessutom tycker han det dr svart att
forhalla sig till resultaten i studien efter-
som de bygger pa data insamlade redan
under 2002.

— Men naturligtvis finns vissa saker
som kanske kan forbéttras, och det har
ocksé gjorts. Till exempel kan vi nume-
ra operera akuta patienter pa dagtid utan

Kommer kirurgerna i MéIndal for sent till
operationerna? Enligt en utomstaende undersékning
gor de ofta det, ibland finns de inte ens pa sjukhuset
nér operationen ska bérja. (Personerna pa bilden har
inget med texten att géra.)

att det stor de elektiva flodet.

Examensarbetet innehdller dven en
kartldggning av andra moment i verk-
samheten och kommer med en hel del
forslag till fordndringar. Och Marianne
Hall-Angerés séger att det ocksa finns
bra forslag. Till exempel det om att sla
samman de tva virdavdelningarna.

— Genom att inte vara sa last vid da-
gens avdelningsstruktur skulle man kun-
na fa en dragspelseffekt for de akuta pa-
tienterna, sdger Marianne Hall-Angeras.

Detta har dock inte, enligt Marianne
Hall-Angeras, varit genomforbart.

—Déremot har vi renodlat de bada av-
delningarna sa att vi nu har en for akuta
patienter och en for elektiva. Den elekti-
va delen blir mer ostord da, det ar l4ttare
att planera och farre strykningar. Vi har
valdigt lite strykningar idag.
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