


Ständiga förbättringar
– framtidens sjukvård



Patienten  

alltid först!

Minska väntan och ta bort onyttiga  
aktiviteter i vårdflödet.

Skapa en bättre arbetsmiljö och ge våra 
patienter ett bättre bemötande. 

Frigöra resurser att använda till vård,  
forskning och utbildning samt ta hand  
om en växande befolkning.

✓

✓

✓

✓

Öka patientsäkerheten och bli  
en högsäkerhetsorganisation.

Med ständiga förbättringar bygger vi  
framtidens sjukvård. Vårt mål är att:
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Karolinska Universitetssjukhuset  
– ett av Europas största universitetssjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset är ett av Europas största sjukhus och  
tillsammans med Karolinska Institutet leder vi den medicinska utvecklingen  
i Sverige. För oss är sjukvård, forskning och utbildning lika viktiga delar  
i arbetet för att förlänga och förbättra människors liv.

Varje år besöker ungefär 1,5 miljoner patienter Karolinska Universitets- 
sjukhuset. De flesta kommer från Stockholmsregionen, där vi har ett särskilt  
ansvar att tillhandahålla högspecialiserad vård. Totalt står sjukhuset för en 
tredjedel av Stockholms läns landstings resurser för sjukvård. 

Många patienter kommer också från andra delar av landet eller från andra  
länder. Utomläns- och utlandspatienter svarar för ungefär tre procent av det 
totala antalet patienter. 

Dessutom svarar Karolinska Universitetssjukhuset för den kliniska delen av 
Karolinska Institutets forskning och utbildning. Totalt är cirka 2 500 forskare 
verksamma vid sjukhuset. Karolinska Universitetssjukhuset är också en av  
Stockholms största arbetsgivare med över 15 000 medarbetare.

Tre viktiga uppdrag: sjukvård, forskning och utbildning 

2 31
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Karolinska Universitetssjukhuset genom-
går sedan några år tillbaka ett omvälvande  
förändringsarbete. Det handlar om helt  
nya arbetssätt och ett nytt sätt att tänka  
på – baserat på ständiga förbättringar  
och flödesprocesser. Resultaten hittills 
överträffar mina förväntningar. 

Inom industrin har man vässat arbetssätten under 
många år. Jag har funderat mycket på varför sjuk-
vården halkat efter. Jag såg bristerna i arbets-
sätten redan när jag arbetade som läkare och är 
besjälad av att förbättra. 

Allt utgår från patientens väg genom sjukhuset. 
Vi måste arbeta systematiskt för att se till att den 
resan ska bli så säker och smidig som möjligt för 
alla inblandade – för patienten, vårdpersonalen, 
tekniker, administratörer och alla andra som 
bidrar till att vi kan erbjuda en vård av absolut 
högsta klass. 

Hörnpelarna i flödesarbetet är att skapa bra 
flöden, färre misstag och kortare väntetider ur ett 
patientperspektiv. Idag omfattas merparten av 
våra akuta flöden på dagtid, måndag till fredag. 
Vi har nått mycket goda resultat med kortare 
vårdtider, nöjdare patienter, bättre arbetsmiljö 
och ökad produktivitet. Vi har halverat vissa led-
tider och ökat operationskapaciteten inom bland 
annat ortopedi och thorax. 

Ständiga förbättringar        vässar Karolinska för framtiden

Flödesarbetet är i första hand 
ett patientsäkerhetsarbete,  
där vi maximerar patientnyttan, 
men det är också ett arbets­
miljöarbete.
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Ständiga förbättringar        vässar Karolinska för framtiden

En drivkraft för förbättringsarbetet 
är att vi ska vara väl rustade för att 
ta klivet in i den nya sjukhusbygg­
naden som nu byggs i Solna,  
som jag ser som en symbol för 
förnyelse av vården. 

Det förbättringsarbete vi nu gör handlar inte om 
att springa fortare, utan om att det ska bli rätt från 
början. Vi sätter samman arbetslagen så att rätt 
kompetens möter patienten och vi arbetar till-
sammans, parallellt. Det skapar flyt i patientflödet 
och minimerar antalet övergångar och rapporte-
ringar mellan personal. Det är patientsäkerhet. 

Den tid som frigörs ska användas till att ta hand 
om fler patienter, vilket sjukhuset i framtiden 
måste kunna göra till samma kostnad som idag. 
Frigjord tid ska också användas till kompetensut-
veckling och till att fortsätta vässa arbetssättet. 
En drivkraft för förbättringsarbetet är att vi ska 
vara väl rustade för att ta klivet in i den nya sjuk-
husbyggnaden som nu byggs i Solna. Vi har fått 
ansvaret för att planera verksamhetsinnehållet i 
den nya sjukhusbyggnaden och det är det vikti-
gaste utvecklingsprojektet i Stockholms sjukvård 
någonsin.

Uthållighet är ett nyckelord. Att införa en  
ny arbetskultur tar många år. Att få med sig 
cheferna är bland det viktigaste för att ett stän-
digt förbättringsarbete ska bli framgångsrikt. Alla 
chefer måste vara engagerade och tro på detta. 
Medarbetarna är aldrig ett hinder när det gäller 
förändringsarbeten. 

Birgir Jakobsson,  
sjukhusdirektör,
november 2011
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2007: Så här var situationen 

Långa köer

Överfulla väntrum

Överbeläggningar

Stressig arbetsmiljö

Otydliga roller 

Bristande kommunikation

Tufft ekonomiskt sparprogram








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Syns i  patientenkäter

✓
✓

2011: Det här har vi uppnått

Nöjdare patienter
	 Kortare väntetider
	 Ökad patientsäkerhet

Nöjdare medarbetare
	 Bättre arbetsmiljö  
	 Tydligare roller

Ekonomi i balans
	 Ökad produktivitet  
	 Effektivt användande  
	 av resurser

Utveckling totalt 
medarbetarindex 

Positivt resultat 2 år i följd

Karolinskas mål är att flödesorientera  
hela sjukhuset fram till 2015
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Värden över 70 uttrycker styrkor, 
värden mellan 50 0ch 70 är god- 
känt.Värden under 49 är svaga 
och kräver omedelbara åtgärder.
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Karolinskas flödesarbete är inspirerat av industrins leankoncept, 
men också av andra kända förbättringsmodeller. Det handlar 
om ständiga förbättringar och om att identifiera och ta bort 
onödiga moment. Grundläggande för lean inom vården är att 
patienten ska ”flöda” genom sjukhusets olika processer som 
bildar så kallade värdeflöden. Allt som hindrar patienten från att 
flöda genom systemet betraktas som slöseri.

Flödesarbetet  
– så fungerar det

Flödesarbetet är en strate-
gisk och långsiktig åtgärd 
som sjukhusledningen 
vidtagit för att skapa effek-
tiva vårdprocesser. Tanken 
är att patienten ska ”flöda” 
genom sjukhusets proces-
ser – från första kontakt till 
utskrivning.
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Länka

Visualisera

Rätt från början

Standardisera

Takta

Pröva

■ Länka. De olika moment som en patient 
går igenom på akuten ska om möjligt länkas 
samman. Till exempel kan sjuksköterska och 
läkare möta upp patienten samtidigt. 

■ Visualisera. Alla som arbetar ska ha en 
överblick över vad som händer, veta var ens 
arbetskamrater är och var patienten befinner 
sig i vårdkedjan. 

■ Behandlingen av patienten ska bli rätt  
från början. 

■ Standardisera. Patienter som följer ett 
liknande arbetsflöde genom akuten ska i möj-
ligaste mån hanteras med ett standardiserat 
arbetssätt. Det minskar behovet av kommuni-
kation och dokumentation. 

■ Takta. Olika delar av handläggning genom 
akuten tar olika lång tid. Om en del arbetar 
effektivt spelar det i slutänden ingen roll om 
en annan del arbetar väldigt ineffektivt. Målet 
är att hålla jämn takt i hela flödet. 

■ Pröva. Arbetssättet kan behöva justeras 
flera gånger innan det fungerar smidigt. 
Tanken är att testa, utvärdera och testa igen.

Flödes  principer

Genom att knyta ihop  
patientflödena minskar  
väntetiderna samtidigt  
som arbetsmiljön blir  
bättre.

Ständiga förbättringar bygger på 
några få enkla principer som vi 
sedan prövar våra arbetssätt mot.
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Akuten först ut
Akutmottagningarna var först ut med att 
börja arbeta flödesbaserat. Resultaten är 
goda. Väntetiden för att träffa en läkare 
har minskat med en dryg timme. Detta 
samtidigt som antalet vårdsökande kraftigt 
ökat. 

För personalen har det nya arbetssättet inneburit 
ett jämnare tempo och bättre daglig styrning. För 
patienterna är den största vinsten en snabb första 
kontakt med ett helt vårdteam och kortare tid från 
ankomst till att man skrivs ut eller slussas vidare 
till operation eller till en vårdavdelning.

– En patient stannar i snitt en timme mindre på 
akuten idag, säger divisionschef Tomas Movin. 
Hade vi inte lyckats med den förändringen, hade 
akutmottagningen haft mycket svårt att klara den 
ökade tillströmningen av  patienter. 

Under det senaste året har flödesarbetet foku
serat på att skapa standardiserade arbetssätt som 
ska vara desamma oavsett vilka som jobbar för 
dagen. 

– Det ger en förutsägbarhet som gör det lättare 
att hantera dagarna med högt tryck. Tanken bak-
om flödesarbetet är att utveckla arbetsproces-
serna och jobba smartare, menar Tomas Movin. 

Patienten möter ett samlat vårdteam med sjuksköterska, 
underläkare och specialistläkare. Teamet gör upp en 
vårdplan och tar hand om provtagning, beställning av 
röntgen och journalanteckningar direkt på plats.

Tomas Movin  
Divisionschef Akutdivisionen

Drivkraften i vårt 
förändringsarbete 
måste utgå från  
patientnyttan.

200 000 
patienter 

per år
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Patienter som väntar på första läkarbedömning

Huddinge
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Patienter som väntar på första läkarbedömning

Solna

Kortare väntetider på akuten

Våra akutmottagningar i Huddinge och 
Solna – inklusive barnakuten vid Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus – tar emot cirka 
200 000 patienter per år. De svårast 
skadade patienterna omhändertas av 
vår avancerade traumaenhet, som är 
ledande i Norden.

Faktaruta

Karolinskas flödesarbete väcker intresse även utanför  
sjukhuset. Här besöker socialminister Göran Hägglund kirurg
akuten i Huddinge för att få ökad kunskap om det process- 
och flödesarbete som bedrivs där. 

Flödesarbetet 
väcker 
intresse
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Vi har också kunnat skriva ut fler patienter under 
dagtid och fått fler lediga akutvårdsplatser inför 
kväll och natt. 

Tidigare har flödesarbetet koncentrerats till 
dagtid. De nya arbetssätten kommer nu också att 
omfatta större delar av dygnet, fram till klockan 
21 på kvällarna och även på helgerna. Det är ett 
viktigt steg. Akuten har på helgerna till exempel 
lika stort patientflöde som under vardagarna. 

En del i arbetet på vårdavdelningarna är att 
öka tillgängligheten och skräddarsy flödena 
efter patienternas behov. För våra kroniskt sjuka 

Breddning till labb  
och vårdavdelningar

patienter handlar det till exempel om att få träffa 
samma läkare. Och för t ex dialyspatienter, som 
är hos oss ofta, att få komma när det passar dem. 

Men även om siffrorna är bra har arbetet inte 
löpt på utan problem. Bakslag har kommit. Resul-
taten har gått upp och ned.

Att implementera nya arbetssätt är en lång pro-
cess där man ofta stöter på problem. Arbetssätten  
måste få utvecklas hela tiden och alla som är del i 
detta bygger under resans gång ett lärande. Det 
är en investering i framtiden.

AKUTEN

LABB

Flödesarbetet som började på akuten har successivt införts på labb och röntgen samt  
på flera vårdavdelningar med stor framgång. På de medicinska akutvårdsavdelningarna 
har vi lyckats korta de redan ganska korta vårdtiderna. 
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RÖNTGEN

OPERATION

VÅRD- 
AVDELNING

17 akutflöden
18	 akuta vårdavdelningar
	 3	 operationsavdelningar
  	6 	röntgenflöden
  	2 	labbflöden

Faktaruta

Ökad tillgänglighet  
samt flöden som skräddarsys  
efter patienternas behov

Flera kliniker har också infört så kallad flödes
baserad verksamhetsstyrning. Det handlar om ett 
nytt sätt att leda och styra där vi knyter samman 
det medicinska och ekonomiska ansvaret. Syftet 
är att läkarna ska få tydligare chefsuppdrag med 
ansvar och befogenheter för definierade patient-
grupper, där kvalitetsresultat och flöden är viktiga 
parametrar.
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Karolinska Universitetslaboratoriet var först i värl-
den med att automatisera den preanalytiska pro-
cessen, vilket ger ett snabbare och jämnare flöde 
och som kraftigt minskar risken för förväxlingar. 

Provinlämningen på Karolinska kom 2009 på 
andra plats i finalen om Svenska Leanpriset,  
efter vinnaren Saab Automobile. 

Karolinska Universitetslaboratoriet:  

Snabbare provsvar

20 miljoner 
analyser

Varje år genomför Karolinska Universitets
laboratoriet över 20 miljoner analyser  
för cirka 40 000 olika kunder. Det ställer 
stora krav på standardisering och effektiva 
processer. 

    exempel från verksamheten
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200 fler 
opera-
tioner

På ett helår motsvarar detta över 200 operationer, 
eller hela den produktion som sjukhuset tidigare 
varit tvungen att lägga ut externt.

Mycket av arbetet har gått ut på att få en jäm-
nare och gränsöverskridande resursfördelning. 
Tidigare arbetade narkosen för sig, operation 
för sig, intensivvården för sig och så vidare. Olika 
personalgrupper arbetar nu närmare varandra, 
exempelvis jobbar en IVA-sjuksköterska och en 
intermediärsjuksköterska alltid ihop. För- och 
efterarbetet görs också enligt strukturerade for-
mer. Bland annat genomförs en så kallad timeout 
före varje operation – ett kort strukturerat möte 
där man stämmer av hur arbetet ska genomföras. 
Narkosläkaren går även ronden tidigare, vilket 
innebär att patienterna kan komma till sin vård-
avdelning flera timmar tidigare än förr och hela 
operationsteamet på plats i tid leder till tidigare 
operationsstarter. 

Det är personalgruppen själv som kommit fram 
med förbättringsförslagen och drivit igenom för-
ändringen i linje med flödesprinciperna. Detta är 
ett lysande exempel på den nya kultur som sprids 
inom Karolinska, där engagerade medarbetare 
tar initiativet till förbättringar.

Thorax:  

Köerna försvann
Thoraxoperation i Solna har genom nya 
rutiner lyckats öka antalet operationer i 
en sal – från en till två per dag – utan att 
korta operationstiden. 

       exempel från verksamheten 
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Hur vi driver förändringsarbetet

Det finns en långsiktig linje i det arbete 
vi nu gör. Karolinska är en både stor och 
viktig vårdgivare och arbetsplats liksom 
en stark del av den medicinska utveck­
lingen i Stockholm och hela Mälardalen. 
Ytterst handlar vår satsning om att vi ska 
kunna hantera ett växande Stockholm.

Mikael Forss   
Biträdande sjukhusdirektör.

Stockholm  
växer

Arbetsmiljö

Framtidens sjukvård står inför ett antal stora utmaningar. För att klara dessa 
krävs ett systematiskt och långsiktigt arbetssätt.

Högsäkerhetskultur 
sjukhusmiljö

Ineffektivitet

Våra ständiga utmaningar
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PLAN – Prioritera förslag – vad ska göras? 
Utgå från patienternas behov och försök hitta  
grundorsaken till eventuella problem. 

Do – Utför förbättringsarbetet enligt de förslag  
som enheten prioriterat tillsammans. Alla måste  
veta vad de ska göra!

Study – Utvärdera resultaten av förbättringsförslagen  
och analysera mätetal. Vad fungerade bra och mindre bra?  

Act – Om förbättringsförslaget är en framgång måste detta säkras. Fråga dig 
själv om förbättringsförslaget kan komma till användning någon annanstans i 
organisationen. Vilka lärdomar kan tas med in i det fortsatta arbetet?

METOD

Medicin, omvårdnad  
och utbildning 

process

Kontinuerligt 
flöde för  
patienten

A

P

D

S

A
P

D
S

Plan

Do

Study

Act

Förbättringscykeln 

För att lyckas krävs prioriteringar och att vi alltid 
utgår från patientens behov. Det är också viktigt 
att kunna överföra framgångsrika idéer till andra 
delar av sjukhuset. Så här ser processen ut:

lagarbete

Samarbete och  
lokal styrning

Patienten 
alltid 
först

Naturens lagar FlödeslagarVåra värderingar

Tre hörnpelare 

Flödesarbetet handlar om att öka  
patientnyttan så att vi får hög patient­
säkerhet, bra arbetsmiljö och utnyttjar 
våra resurser väl.
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Ihssan Derdabi, undersköterska, tilldelades Karo-
linapriset i kategorin föredömligt förbättrings- och 
kvalitetsarbete. Priset fick hon för sitt arbete med 
att utveckla det akuta infektionsflödet, där tydliga 
förbättringar kan ses ur ett såväl patient- som 
medarbetarperspektiv.

De förändringar som sker inom sjukhuset 
handlar lika mycket om en ny kultur som 
om nya arbetssätt. I centrum för förbätt-
ringsarbetet står medarbetarna, den 
drivande kraften.

– Det måste vi vara, det är ju vi som jobbar på 
golvet som märker vad som inte fungerar, säger 
Ihssan Derdabi, klinkansvarig undersköterska på 
infektionsmottagningen i Huddinge.

Hon sitter i en av processgrupperna som har till 

Ny kultur rullar in  
– medarbetarna drivande kraften

uppgift att identifiera, analysera och komma med 
förslag till lösningar på de problem som upptäcks 
på mottagningen. 

Kulturförändringen har inneburit att personalen 
har fått mer makt över sin arbetsplats. Villkoret är 
att förslagen håller sig inom ramen för ekonomin, 
att det är fokus på vad avdelningen själv kan för-
ändra samt att de utgår från flödesprinciperna. 
Det har fått genomslag bland medarbetarna som 
känner sig mer delaktiga.

– Absolut, vi har fått mycket mer att säga till 
om, säger Ihssan Derdabi.

 

Vi har fått mycket 
mer att säga till om.
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Andel som  
känner stolthet över  
sin avdelning/enhet
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15 000  
medarbetare

Allt nöjdare  
medarbetare

Karolinska Universitetssjukhuset är 
med sina 15 000 medarbetare en 

av Stockholms största arbetsgivare. 
Medarbetareundersökningarna 
visar på ett starkt engagemang  

och stolthet över arbetet. 

Värden över 70 uttrycker styrkor, 
värden mellan 50 0ch 70 är godkänt.
Värden under 49 är svaga och kräver 
omedelbara åtgärder.
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Chefen som 
kulturbärare  
och inspiratör

– Det går inte att beordra fram ett 
förbättringsarbete. Du måste som 
högsta chef i organisationen själv 
aktivt vara med. Chefer leder men alla 
är med, det är viktigt, säger Anders 
Carlson, avdelningschef på Service-
tjänster och Logistik.

Chefskapet bygger på att kunna 
sätta tydliga ramar, bland annat för 
ekonomin, och samtidigt skapa ut-
rymme för förändringsarbetet. Det 
handlar om att samordna utan att gå 
in för mycket i detaljer. 

Chefens roll är också viktig för att 
fånga upp och upprätthålla den entu-
siasm som finns hos både flödesledare 
och övriga medarbetare i det pågå-
ende arbetet.

 Tydliga  

 ramar

Utveckling  
ledarskapsindex 
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Anders Carlson 
Avdelningschef på Servicetjänster och Logistik.

Chefer leder men 
alla är med, det 
är viktigt.

Flödesarbetet ställer delvis nya krav på 
chefsrollen och chefernas engagemang 
är centralt för att förbättringsarbetet ska 
lyckas.

Värden över 70 uttrycker styrkor, 
värden mellan 50 0ch 70 är godkänt.
Värden under 49 är svaga och kräver 
omedelbara åtgärder.

Sjukhusets chefer får bra 
betyg inom flera områden, 
som ökat förtroende,  
delaktighet och feedback.
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Lärande  

organisation

Alla som jobbar inom 
vården vet vad som 
behöver förbättras. 
Det gäller att skapa ett 
system som tar tillvara 
på idéerna. 

Marcus Wallén 
Vårdenhetschef på  
akutmottagningen i Huddinge.

Framgångsrikt ledarskapsprogram
Ett utvecklat ledarskap är en viktig  

del i sjukhusets strategi om en fortsatt kultur- 
förändring. Karolinska har därför genomfört en 

bred satsning på ledarskapsutveckling  
för sjukhusets cirka 650 chefer. I medarbetar

undersökningarna har chefsindex stadigt  
gått framåt – alla värden som rör chefer  

har blivit bättre. 

650  
chefer

– Jag höll morgonmöten i princip varje 
dag i ett halvår när allt var nytt och 
gick igenom principer och arbetssätt, 
säger Marcus Wallén, vårdenhetschef 
på akutmottagningen i Huddinge. Det 
var lätt att falla tillbaka i gamla vanor, 
särskilt när trycket blev högt. Det är en 
mänsklig mekanism. Men idag sitter 
det som det ska.

Nya arbetssätt innebär en ny typ 
av ledarskap. Marcus Wallén talar om 
chefer som kulturbärare och konstruk-
törer. Nyckeln till framgång är att ha 
ett ledarskap som uppmuntrar, stödjer 
och tar tillvara kreativitet.

– Chefens viktiga uppgift är att 
kunna identifiera problem, ge upp-
drag och kunna bidra till en kultur som 
leder till lärande organisation. Det är 
viktigt att inte falla tillbaka i ”så har vi 
alltid gjort”, menar han.
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Flödesledaren – en helt ny roll
Arbetet med att se över sjukhusets flöden 
har skapat en helt nya roll – flödesledaren. 
Flödesledaren är den drivande kraften 
bakom flödesarbetet på respektive enhet.

Jag tror att det är 
möjligt att ta bort 
onyttig tid överallt.

Flödesledare

   Färre  

  onödiga  

prover

Cia Ihre Lundgren 
Specialist i kirurgi. Flödesledare på kirurgakuten,  
Solna, samt på två vårdavdelningar.

Varför blev du flödesledare?
Jag tyckte att det lät som ett kul projekt.

Hur har det varit?
Det har varit roligare än jag trodde. I början var 
jag lite skeptisk till alla flödestermer, men jag mär-
ker nu att de ingår i min vokabulär. Framförallt har 
jag sett att det fungerar och jag tror på det. 

Vad har arbetet gett för effekt hittills?
På akuten röntgar vi mindre och tar färre onödiga 
prover med det nya arbetssättet. Vi sparar nog 
inte så många huvuden för det här kräver mycket 
resurser, men jag tror att vi sliter mindre på folk 
och det är bra nog.

Tror du att detta är möjligt att  
genomföra på hela sjukhuset?
Jag tror att det är möjligt att ta bort onyttig tid  
överallt.
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När vi mår bättre 
mår också  
patienterna bättre.

Michael Ryott 
Öronspecialist. Flödesledare på öronakuten, Solna.

Flödesledare

Stresspåslaget 

har minskat

Varför blev du flödesledare?
Jag tycker om att vara med och påverka. 

Vilken respons har du märkt hos  
läkarkåren?
Det är ganska svårflirtat tycker jag. Tyvärr möts 
jag ibland av attityden att det var bättre förr. De 
äldre läkarna kan skryta om att de såg 20 patien-
ter per timme förut, men det går inte riktigt att 
jämföra. Vi dokumenterar mycket mer idag och 
patienterna kräver grundligare undersökningar.

Vad har arbetet gett för effekt  
hittills?
Stresspåslaget har minskat betydligt. Tidigare 
kunde man känna ångest för att gå ner till akuten 
eftersom mängden patienter där var så stor. När 
vi mår bättre mår också patienterna bättre.
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Sjukvården  
– en högriskorganisation

Sjukvård

Bilkörning

Motorcykel/
Racing

-2

-1

0

-3

-4

-5

-6

-7

Reglerade systemFarliga system

Vad har flygindustrin med den 
människonära sjukvården att 
göra? Jo, den präglas av en hög-
säkerhetskultur som sjukvården 
kan lära mycket ifrån. 
 
En av grunderna i flödesarbetet 
är att införa standardiserade 
arbetssätt för att skapa en bättre 
patientsäkerhet.
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Reguljärflyg

Reglerade system Ultrasäkra system Ideala system

Det behövs tydliga 
roller och spelregler i 
arbetet, lika väl som 
det behövs evidens­
baserade och säkra 
metoder för att åstad­
komma god och säker 
vård.

Birgir Jakobsson 
Sjukhusdirektör

Enligt René Amalberti, Safety Science 2001.
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Inom flyget finns en klar standard som reglerar hur man ska jobba och klargör 
vad som ska göras före, under och efter en flygning. Hur kan detta överföras 
till sjukvården? 

Högsäkerhetskultur  
– med inspiration från flyget

Inom flyget har man också tydliga roller. Piloten är 
befälhavare och har yttersta ansvaret. Styrmannen 
har sin roll. 

Man börjar träna i simulator, flyger sedan till-
sammans med erfarna kollegor. Restriktionerna 
släpper i takt med att erfarenheten ökar.

Vid akutfall inom sjukvården har det länge fun-
nits standarder för hur omhändertagande ska gå 
till. Men så ser det inte alltid ut i övriga verksam-
heten.

– Det är en kulturförändring för hela perso-
nalstyrkan, säger Charlotte Bieneck Haglind, 
specialistläkare på Astrid Lindgrens Barnsjukhus. 
Standard låter mekaniskt, men det handlar om att 
patienterna ska få en säker handläggning efter 
behov.

En vanlig missuppfattning är att standarder 
leder till löpande band där alla patienter får sam-
ma behandling. Men det handlar om att undvika 
onödiga moment och ge en så säker behandling 
som möjligt.

På barnakuten handlar standard om arbets-
sätt. Att man ska känna sig trygg i situationer som 
inträffar ofta. Där jobbar man nu tätt tillsammans 
i vårdlag, undviker dubbelarbete och hela laget 
har den information om patienten som behövs.

– En standard tar inte bort artisteriet i jobbet, 
snarare blir man trygg i sin roll, säger Charlotte 
Bieneck Haglind.

Bättre  
patientsäkerhet

Genom att göra rätt 
från början, lyssna på 

våra patienter och  
ta ansvar för patient­

säkerheten skapar  
vi bra sjukvård.

Barbro Fridén  
Divisionschef 
Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
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Charlotte Bieneck Haglind, specialist-
läkare på Astrid Lindgrens Barnsjukhus  
med patient.
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Förbättringstavlan signalerar 
rött eller grönt

Flödestavlan gör det enkelt att fylla i vad 
som fungerat eller inte fungerat under en 
arbetsdag. Här finns också regler för vem 
som gör vad och hur utvärderingsmöten 
ska genomföras.

Förbättringstavlan är ett enkelt, men viktigt 
verktyg, för att få en snabb överblick av hur 
arbetet fungerar för olika flöden. Det som inte 
fungerar markeras med ett rött streck och det 
som fungerar med ett grönt.
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Den standardiserade flödestavlan introducerades 
på sjukhuset våren 2011 och ska successivt införas 
inom alla verksamheter. Principen är lika enkel 
som effektiv. 

Snabb överblick
Varje morgon inleds med ett möte vid tavlan där 
arbetslaget går igenom vilka som arbetar under 
dagen och försäkrar sig om att alla känner till 
arbetssätten. På eftermiddagen hålls ett utvär-
deringsmöte. Det som inte fungerat markeras 
med ett rött streck och rapporteras som en av-
vikelse. Om möjligt rättas det till på en gång. 
Annars överlämnas avvikelsen till närmaste chef 
eller förbättringsgruppen. Det som fungerat får 
ett grönt streck. På så vis ger tavlan en snabb 
visuell överblick och visar om det finns buggar i 
systemet. Spelreglerna blir tydliga och man kan 
se om problemen följer ett mönster.

– Det här sättet att utvärdera varje dag är grun-
den för ständiga förbättringar, säger Maria Trygg, 
verksamhetsutvecklare på Strategisk verksam-
hetsutveckling.

Samma struktur
Alla tavlor har samma grundläggande upplägg, 
vilket är en fördel eftersom en del medarbetare 
roterar mellan olika arbetsplatser. För cheferna 
blir det enkelt att få en aktuell bild av läget. 

Tavlorna är inte helt statiska, utan kan anpassas 
till varje flödes behov, men grundstrukturen är 
densamma.

På Akutvårdsavdelning 1 i Solna handlar av-
vikelserna framför allt om bemanning och om att 
flödesledarna inte alltid får tid att hålla i mötena 
som det var tänkt. Problemen synliggörs tydligt 
för hela gruppen.

På neuroakuten har man infört en egen modi-
fiering av förbättringstavlan: post-it-lappar. Vem 
som helst kan sätta upp en lapp på tavlan om de 
stöter på problem, eller har tankar och idéer som 
de vill lyfta fram.

Utvärdering varje  
dag är grunden för  
ständiga förbättringar.

Maria Trygg 
Verksamhetsutvecklare på  
Strategisk verksamhetsutveckling.

  Rött  
    eller 
       Grönt
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Inspirerande förbättringsdagar
För att inspirera och motivera till förbättringsarbeten hålls varje år en 
särskild Förbättringsdag. Värdar är verksamheter som själva arbetat med 
förbättringar. Förbättringsdagarna är välbesökta och uppskattade tillfällen 
för att lyssna till kollegors erfarenheter.

På Förbättringsdagen i Huddinge 
spelade Akutmottagningen upp 
en illustrativ teaterscen om hur de 
arbetat med flöden och lyckats få 
både bättre arbetsmiljö och nöjdare 
patienter.
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Förbättringsdagarna ska vara en inspirerande mötesplats där olika kliniker delar med  
sig av sina erfarenheter. Här diskuteras bland annat patientsäkerhet och hur sjukhuset  
på bästa sätt ska kunna ta tillvara medarbetarnas idéer i förbättringsarbetet.  

Inspiration och erfarenheter

Michael Melin och Alicja Korszunowa 
(i mitten) delade med sig av process-
arbetet på M82 Hjärtkliniken. 

Karolinska Universitetssjukhusets 
chefläkare Stefan Engqvist (i mitten) 
deltog både i paneldiskussioner och 
som åhörare under dagen. 

Stockholms improvisationsteater 
lockade till skratt i en föreställning 
om värderingar i vardagen.

Under dagen diskuterades 
bland annat vad förbättrings-
arbetet innebär på individnivå 
och varför det är viktigt. 

Patientsäkerhet är en viktig del i förbättringsarbetet. 
Här diskuteras ämnet i en panel bestående av bland 
andra Lars-Torsten Larsson, divisionschef MK2. 
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Flödesprocess på hjärtkliniken

Koordinatorn fördelar resurserna optimalt. Under hela 
arbetet med flödesprocessen har kliniken reflekterat, ut-
värderat och valt ut de delar som passar bäst för just sin 
verksamhet. Införandet av morgonmöten har gjort det 
lättare för koordinatorn att få en bra överblick över de 
aktuella vårdbehoven och kunna fördela resurserna opti-
malt, men även att planera födet av patienter i samarbete 
med läkare och sköterskor. 

– Med införandet av reflektioner på eftermiddagar kan 
vi nu utvärdera allt som har hänt under dagen och föreslå 
förbättringar, säger Lisa Lindberg. 

Lisa Lindberg   
Sjuksköterska och koordinator.

07.15 Morgonmöte  
med sjuksköterskor

• Går igenom dagens agenda

• Ser över vårdtyngden

• Dirigerar	 resurser till	rätt insatser

• Planerar insatser för resursen

Kort genomgång av patienterna.  
Sjuksköterskor utses som »teamar«  
dagens arbetspass. 

09.00 Morgonsamling för teamen

All personal med specialister 
och underläkare deltar. Vi går 
igenom bemanning samt plane
ring för inläggningar. Vi har en 
kort patientgenomgång och delar 
upp oss inför ronden. Om möjligt 
prioriterar vi sjuka patienter och 
tidiga utskrivningar före lunch.

09.30 Förmiddagsrond

• Prioritering av sjuka och 
utskrivningsbara patienter. 

• Efter ronden uppdateras koordina-
torn kring planering för utskrivningar, 
nya läkemedel med mera. 

• Vid inskrivningar rondar läkare  
och sjuksköterskor tillsammans. De 
hjälps åt att ställa frågor och delger 
varandras anamneser. Vid behov  
finns koordinatorn till hjälp. 

    exempel från verksamheten

På Hjärtkliniken M82 finns en lång tradition av 
hjälpsamhet över gränserna och här ryms många 
medarbetares engagemang för förbättringar.  
Koordinatorn Lisa Lindberg har en viktig roll.



Optimal  
resurs- 
fördelning
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12.00 –13.00 Lunchrast

Alla hjälper alla!
 
• Om ett av teamen blivit klar 
med sina förmiddagsrutiner 
tidigare hjälper de det andra 
teamet.

• Resurssjuksköterskan	och	
koordinatorn täcker upp vid 
luncher och raster.

15.30 –16.30 Eftermiddagsrond 
Vi följer rondrutiner och ser även 
över  vilka patienter som nattpasset 
behöver ta prover på. Om någon 
patient inte hinner rondas meddelas 
detta till bakjouren. 

15.00 Reflektion för läkare  
och sjuksköterskor

Reflektion görs tre gånger i 
veckan. Avvikelser samlas ihop för 
åtgärder till chefen i första linjen 
eller går vidare till verksamhets-
chefen för åtgärd. Koordinatorn 
leder reflektionen och följande 
tas upp: 

• Bemanning 
• Avvikelser 
• Samarbetet och kommunika- 
tionen i vårdteamen:  
– Vad har varit bra?  
– Vad kunde vi gjort bättre?
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Hit kommer patienter i alla åldrar och från hela 
Sverige för bedömning och diagnos. Målet är 
att skapa en tydlig vårdkedja med hög kvalitet 
och patientsäkerhet, snabba utredningsvägar 
och en nära integration med forskning och 
utbildning. 

– Om diagnosen tas omhand rätt från början, 
i utredning, kirurgi och uppföljning, ökar chan-
sen att överleva radikalt. Femårsstatistik visar att 
överlevnaden för vissa sarkom kan fördubblas 
när rätt team tar han om patienterna, säger Jan 
Zedenius, ansvarig för Endokrin- och sarkom
kirurgi vid Karolinska. 

Varje måndag samlas röntgenläkare, ortopeder, 
bukkirurger, onkologer, kontaktsjuksköterskor, 
cytolog och patolog för att diskutera de sarkom-
patienter som remitterats till Karolinska. 

Sarkom Center 
– sammanhållen vårdkedja för ökad överlevnad

Sarkom omfattar många diagnoser och specia-
liteter, men det finns likheter i sjukdomen och 
hur man tar hand om patienterna. Med centrets 
gemensamma logistik skapas även bättre möj-
ligheter att planera samoperationer, där flera 
specialister byter av varandra.

– Många sarkom växer på ett sådant sätt att 
flera organsystem kan vara påverkade. Att få 
input från olika experter är nödvändigt. Våra 

Sarkom är en komplicerad tumörsjukdom som ofta påverkar flera organsystem.  
För att kunna ställa rätt diagnos och skräddarsy behandlingen för varje patient har  
Karolinska samlat experter från flera olika discipliner inom ett särskilt sarkomcenter.

Vad är sarkom?
Sarkom utgår från bindvävnad till skillnad 
från annan cancer som utgår från kroppens 
organ. Ortopediska sarkom, samt sarkom i 
skelett och muskler är vanligast, men sarkom 
kan finnas överallt i kroppen. Ett par hundra 
nya patienter per år får diagnosen i Sverige.

Faktaruta

– Det vi har gjort kan också vara en 
modell för andra att följa. Att arbeta 
tematiskt och börja virtuellt med 
gemensamma hemsidor, adress och 
konferenser. Det går att skapa en 
struktur och modell, trots att inte 
samlade lokaler finns.

Jan Zedenius
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– Målet är att ännu tydligare hålla ihop 
patientflödet oavsett om en patient ska 
träffa en gynekolog, öronläkare, kirurg 
eller ortoped, menar Jan Åhlén som här 
opererar en patient med en mjukdels­
tumör i bukväggen.

gemensamma konferenser har stor betydelse, 
säger Jan Åhlén biträdande överläkare, Endokrin- 
och sarkomkirurgiska sektionen.

Kontaktsjuksköterskorna inom varje klinik har 
också en central roll och tar bland annat emot 
alla remisser, ser till att patienterna kallas utifrån 
läkarnas bedömning och planerar operationer.

– Patienterna uppskattar att samma läkare och 
sjuksköterska följer dem, säger Helen Lernerdal, 
kontaktsjuksköterska på ortopeden. Jag sitter ofta 
med på sarkomkonferensen. Samarbetet är viktigt 
eftersom sarkom är ovanligt och vi är få som job-
bar med det. 

Stöd från särskilt team
Ett team från Karolinskas Programkontor har varit 
ett viktigt stöd i arbetet med att upprätta sarkom-
centret. Teamet arbetar sjukhusövergripande med 
förändringsarbete och verksamhetsutveckling och 
har funnits tillhands under hela processen – från 
förberedelse, till genomförande och uppföljning.

– Förutom att vi kontaktsjuk­
sköterskor samarbetar med 
varandra, arrangerar vi en årlig 
dag och bjuder in vårdpersonal 
från hela landet. Det gör vi både 
för att vi tycker det är intressant 
och ser en möjlighet att lära ut.

Helen Lernerdal
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■  4 av 5 akutoperationer inom ett dygn
På ortopedoperation testas nu att patienterna går 
direkt till operation från akuten, istället för att som 
tidigare först läggas in på avdelning. Narkosläkare 
möter upp på akuten där även en kardiologisk be-
dömning görs. Målet är att korta tiden från opera-
tionsanmälan till operationsstart med 30 procent 
samt att 80 procent av alla akuta ortopedoperatio-
ner ska genomföras inom ett dygn. Många moment 
handlar om att förkorta bytestiderna mellan ope-
rationer.

– Det är ett omfattande arbete som ligger 
bakom. Många kliniker är inblandade, säger Hans 
Berg, specialistläkare på ortopedkliniken och 
flödesledare.

■  Lugnare miljö
På avdelning K77 i Huddinge har resultatet av 
flödesarbetet blivit en lugn avdelning, efter 
flera smarta lösningar i planeringen av kejsar-
snitt. Bland annat tas numera de kvinnor som 
ska snittas emot direkt vid operation, istället 
för som tidigare uppe på avdelningen. Det 
gör att man kan klara av fem snitt på en dag, 
istället för fyra. 

Ytterligare en förändring är att mammorna 
nu träffar både läkare, narkosläkare och barn-
morska samtidigt vid inskrivningen. 

kvinnokliniken
    exempel från verksamheten

ortopeden
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n  Kortare köer
På Hudkliniken hade man för några år sedan 
orimligt långa köer. Över 2 000 patienter skulle 
på nybesök och ytterligare 2 000 väntade på 
återbesök. Idag arbetar man efter flödesbase-
rad verksamhetsstyrning och situationen är helt 
annorlunda.

Arbetet inleddes med en grundlig genom-
gång av väntelistor och remisser så att man fick 
kontroll över vilka patienter som var aktuella. 
Man började också ställa högre krav på remiss-
er, för att veta vad patienterna sökte för och 
kunna boka in rätt från början.

Idag klarar Hudkliniken vårdgarantin till 76 
procent och de flesta återbesök kommer i tid. 
Nästa steg är att förbättra rutinerna för avbok-
ningar så att lediga tider kan fyllas.■  Från remiss till svar på 2 timmar

På neuroradiologen handlar förbättrings
arbetet om att korta tiden från att en patient 
får remiss för undersökning till att svaret har 
kommit tillbaka till remitterande läkare och 
därmed patienten. För att ta bort onödiga 
moment före undersökning finns en särskild 
checklista på akuten för att patienterna ska 
vara färdiga innan de kommer till undersök-
ning.

Rutinerna har också strukturerats. En läkare 
ansvarar för att skriva akuta svar, en annan an-
svarar för att prioritera remisser och svara på 
frågor och en tredje person med mer erfaren
het finns i bakgrunden för att stödja arbetet. 
På så vis flyter remisser och patientflöden på 
utan onödiga stopp. På särskilda skärmar kan 
alla följa flödet visuellt – när patienter fått 
remiss, vilken typ av undersökning som ska 
göras och när den är klar.

hudkliniken

neuroradiologen
       exempel från verksamheten 
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■  Journalberget som försvann
En del av det breddade flödesarbetet är att få 
ändamålsenliga IT-system på plats som stöd för 
förbättringsarbetet. För Skrivbyrån, som skriver 
alla journaler till Akutkliniken i Huddinge, har 
arbetet helt förändrats. För tre år sedan låg man 
ständigt efter, trots bemanning dygnet runt. 
Antalet oskrivna journaler motsvarade 80 arbets-
dagar. Allt man hann med var akuta journaler.

Idag är det mesta digitaliserat och pappers
högarna borta. Läkarna dikterar digitalt och jour-
nalerna skrivs direkt in i ett särskilt datasystem. 
Man har också haft stor hjälp av det processarbete 
som genomförts på akuten.

■  Breddning även utanför sjukhuset
Efter att man själva gått igenom ett genom
gripande förändringsarbete startade Service-
tjänster och Logistik förbättringsgrupper för 
sjukhusets externa leverantörer. Grupperna 
leds av sjukhusets verksamhetscontrollers och 
inleddes med en flödeskartläggning och identi-
fiering av de viktigaste förbättringsområdena.

Först ut var ”tvättstugan” i Huddinge, som 
arbetar med att få textilflödet att fungera 
bättre. Målet är att få bort överlager och se 
till att leveranserna av textilier kommer i rätt 
tid. Ett annat område i förbättringsarbetet 
är att se till att sjukhuset klarar att returnera 
textilvagnarna inom en vecka och då slipper 
betala extra hyra som på årsbasis uppgår till 
flera hundratusen kronor.

skrivbyrån

service och  

           logistik

    exempel från verksamheten



Patienten  

alltid först!


