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ProblemProblem --LLöösningsning
VVäärdeflrdefl öödesanalysdesanalys ochoch A3A3
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En En logisklogisk startstart

�� HelikopterperspektivetHelikopterperspektivet

Värdeflödesanalys
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VVäärdeflrdefl öödesanalysdesanalys
�� Definiera flDefiniera fl öödets start och stopp frdets start och stopp fr åån ett patientperspektiv n ett patientperspektiv ––

avgravgr äänsning viktigtnsning viktigt

�� Definiera huvudaktiviteter i flDefiniera huvudaktiviteter i fl öödet och rita detta i tidsordning, beskriv det och rita detta i tidsordning, beskriv 
ääven de viktigaste ven de viktigaste delaktiviteternadelaktiviteterna inom respektive huvudaktivitet inom respektive huvudaktivitet 

�� Beskriv nulBeskriv nul ääge och ta fram data fge och ta fram data f öör analysr analys

�� Analysera nuvarande situationAnalysera nuvarande situation
• Är processen stabil? 

• Nej: Standardisera processen för att göra den stabi l

• Ja: Om stabil – är processen nöjaktig? 

• Nej: starta förbättringsarbete
• Ja: gör ingenting 

�� Definiera det framtida Definiera det framtida vväärdeflrdefl öödetdet

1.

2.

3.

4.

5.
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VVäärdeflrdefl öödesanalysdesanalys
NulNul äägege

Sammanfattning 
• Väntetid: 110=min
• Värde-adderande tid=92 min
• Total ledtid=202 min (3h22min)

Väntetid

Akuten Röntgen Akuten Gips Utskrivning

V V V V V

10min 12min 32min 10min 20min 8min

20min 20min 20min 20min 20min

Registrera=3min

Betala=4min

Röntga=15min

Tolka bilder, 
skriv svar och 
signera=15min

Diagnos=15min Gipsa=15min

Utbildning av 
patient=5min

Boka ÅB=5min

Skriv 
recept=5min

Undersökning=
10min

Frågeformulär=
5min

Skriv remiss=7min

V

Kassa/
receptionV

10min

Kund

Process

1.

Definiera processens 
början och slut

2. Definiera 
huvudaktiviteter i flödet

I: Definiera 
huvudaktiviteter i flödet

II: Definiera 
delaktiviteterna

2.

Beskriv nuläge och ta 
fram data för analys

3.

Analysera nuvarande 
situation. Är processen 
stabil och nöjaktig? Om 

inte starta 
förbättringsarbete

4.

V V V V V V
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VVäärdeflrdeflöödesanalysdesanalysavd. 36avd. 36

Sammanfattning 
• Väntetid: x=min
• Värde-adderande tid=y min
• Total ledtid=x min (hmin)

VäntetidV

Process

Transport 
till avdelning

Inskrivning
på avdelning

Rond 09.00-
10.30

Fortsatta
patient
åtgärder

PAS/PAUS-
Rapport

V V V V V

lång 20min kort medel lång medel

medel kort mede
l

lång

Indikation/riktlinjer 
för inläggning

”rätt pat på rätt 
avdelning”

Fördelning av 
arbete-PAS-PAUS
säng/rum- tavla

Inskrivning
-tavla

Rond bedömer

Utföra ordin
behandling,

dokumentera,
dela medicin

Utskrivning !

Genomgång av pat,
Fördelning av 
arbete

Åtgärder

Beställ tranportör=
xmin

Förbered för 
transport=

xmin

Inläggnings-
beslut
(på akuten)V

Träskidentifieringsförslag: Avsaknad av beslutsstöd  tex under dagen, arbetsmiljön, kommunikation tex vid  inskrivning

Rond 14.45V

med
el

Beslut om 
åtgärd ex. 
best.,dropp, lab, 
rtg,op etc.

Utskrivning !
Beslut om 
åtgärd ex. 
best.,dropp, lab, 
rtg,op etc.

Akuten- dr fattar
inskrivnings beslut

PAS-kontroll 
medlista/ordin.
- tavla

Ex. operation Omvårdnad
Via data eller 

telefon ?
Nya 
omvårdnadsbeslut

Inskrivning + 
diktera i 

Cosmic=xmin
Dubbelkontroll

Beslutsstöd 
saknas

Pull/kommunikatio
n

Omvårdnad 
börjar

mede
l

lång

Utskrivning

V

med
el

Kontakt med 
primärvård, 
geriatrik, anhörig 
etc.

Utskrivnings-
samtal + mapp 
med info

Planering av
eftervård, 
dokument.

lång
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En En logisklogisk fortsforts äättningttning

�� UtgUtg åå frfr åånn vväärdeflrdefl öödesanalysendesanalysen nnäärr man man 
bestbest äämmermmer vilkavilka A3or A3or somsom skallskall ggöörasras
ochoch i i vilkenvilken ordningordning de de skallskall ggöörasras ..

A3 or
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AnalyseraAnalysera vväärdeflrdefl öödesanalysendesanalysen

VarVar skersker de de stst öörstarsta variationernavariationerna mellanmellan
detdet man man analyseratanalyserat textex tidstjuvartidstjuvar ..

•• DetDet äärr dessadessa omromr ååden/delarden/delar somsom
man man skallskall bböörjarja med med ddåå man man ggöörr sin sin 
fföörstarsta A3.A3.
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VVääljalja A3 A3 äämnenmnen ??

�� VVääljlj prioriteratprioriterat omromr åådede efterefter
vväärdeflrdefl öödesanalysendesanalysen ellereller annanannan
prioriteringprioritering somsom man man kommitkommit ööverensverens
omom

�� ObserveraObservera

�� IdentifieraIdentifiera olikaolika frfr åågestgest äällningarllningar
• Titta in i “processen” dvs hur vi 

gör idag

�� PrioriteraPrioritera ochoch bböörjarja !!
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A3 ProblemA3 Problem --LLöösningsning

�� EttEtt mycketmycket enkeltenkelt ssäätttt attatt arbetaarbeta med med 
dagligtdagligt fföörbrb äättringsarbetettringsarbete

�� DDööptpt efterefter storlekenstorleken ppåå pappretpappret (Toyota)(Toyota)

(11(11”” x 17x 17”” ))
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IdentifieraIdentifiera A3 A3 äämnenmnen i i vväärdeflrdefl öödesanalysendesanalysen

�� Too many people in Too many people in 
trauma roomtrauma room

�� Too much movement Too much movement 
& noise in room& noise in room

�� Student/resident Student/resident 
learning needslearning needs

�� Patient ID for Patient ID for 
John/Jane DoesJohn/Jane Does

�� Delayed O Negative Delayed O Negative 
BloodBlood

�� Not enough suppliesNot enough supplies
�� Difficulty restocking Difficulty restocking 

roomroom

�� Difficulty obtaining Difficulty obtaining 
timely xtimely x --raysrays

�� Poor documentationPoor documentation
�� Poor communication Poor communication 

with ICU, ORwith ICU, OR
�� Capturing patient Capturing patient 

chargescharges
�� Use of universal Use of universal 

precautionsprecautions
�� Delayed OR/ICU Delayed OR/ICU 

decisionsdecisions
�� Lack of familiarity Lack of familiarity 

with infrequently used with infrequently used 
equipmentequipment
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A3 A3 processenprocessen

�� GolvperspektivetGolvperspektivet

�� EttEtt verktygverktyg fföörr attatt ““ borraborra ”” sig sig nerner i i 
variation/variation/ ineffektivaineffektiva delardelar avav
arbetssarbetss äätttt

�� DokumentationDokumentation avav
problemlprobleml öösningensningen

�� BerBer äättarttar fföörbrb äättringshistorienttringshistorien
visuelltvisuellt



© -LHW, 2008

TM

15

A3 problem A3 problem llöösningsning

�� VVääljlj ettett problemproblem

�� ObserveraObservera problemetproblemet i i detdet dagligadagliga arbetetarbetet

�� KommuniceraKommunicera med med allaalla inblandadeinblandade

�� FormuleraFormulera mmååll , , hurhur vi vi skallskall lyckaslyckas ochoch ggöörr en en 
handlingsplanhandlingsplan

�� FFåå acceptansacceptans frfr åånn styrgruppenstyrgruppen

�� ImplementeraImplementera --experimentexperiment

�� MMäätt effekternaeffekterna



© -LHW, 2008

TM

16

BlyertspennaBlyertspenna
�� GGåårr attatt suddasudda , , lläätttt attatt äändra/rndra/r äättatta tilltill

�� Du Du kankan fokuserafokusera ppåå problemlprobleml öösningensningen
inteinte ppåå metodenmetoden i sigi sig
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Nu Nu startarstartar vi !vi !

HurHur bestbest äämmermmer vi vi äämnemne fföörr vvåårr fföörstarsta
A3?A3?
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Nu Nu startarstartar vi !vi !

HurHur bestbest äämmermmer vi vi äämnemne fföörr vvåårr fföörstarsta
A3?A3?

UtifrUtifr åånn vvåårara

observationerobservationer !!
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A3 A3 verktygetverktyget
� Använd först vä sida-vik

på mitten 

• Tema
• Sammanfattning och

bakgrund
• Nuvarande situation
• Orsaksanalys

• Använd inte höger sida
innan vä är klar
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ÄÄmnet/problemet/temamnet/problemet/tema

BestBest äämm dettadetta utifrutifr åånn patientenspatientens
perspektivperspektiv !!

VadVad äärr detdet vi vi villvill ååstadkommastadkomma ??
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SammanfattningSammanfattning ochoch bakgrundbakgrund

Nu Nu kankan du du 

• Klargöra bakgrunden/ämnet och
lägga till vad vi vet sedan tidigare

• Hur viktigt är problemet?
• Vad blir följden av problemet?

(Hur viktigt är detta ämne för
patienten eller vår organisation?)

Lägg till mätvärden !
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NuvarandeNuvarande situationsituation

Rita Rita hurhur arbetetarbetet ggåårr till till idagidag utifrutifr åånn vvåårara dagligadagliga
observationerobservationer !!

• Använd streckgubbar, tidslinjer och enkla
figurer eller något som alla förstår. Bilden
skall visa den nuvarande situationen.

• Stäm av med gruppens alla medlemmar så
ni är överens om bilden.

• Vad är problemen ? Märk ut detta.
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NuvarandeNuvarande situationsituation

�� Rita Rita stormmolnstormmoln ddäärr
detdet inteinte fungerarfungerar i i 
arbetetarbetet

�� VadVad äärr felfel i i dettadetta
arbetearbete idagidag ??

�� VadVad i i dettadetta arbetearbete äärr
inteinte optimaltoptimalt ??
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MMäätvtv äärdenrden i den i den nuvarandenuvarande
situationensituationen

LLäägggg till till mmäätvtväärdenrden frfråånn vadvad vi vet vi vet idagidag textex tidtid , , 
kostnaderkostnader, , ““kkäänslornslor””, , annatannat……??
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OrsaksanalysOrsaksanalys

�� Se Se ppåå stormmolnenstormmolnen ochoch analyseraanalysera

�� ListaLista problemenproblemen

�� FFöörr sammansamman de de somsom kankan hhöörara ihopihop

�� VilkaVilka äärr de de mestmest sannolikasannolika grundorsakernagrundorsakerna

�� FrFråågaga varfvarföörr ““5 5 ggåångernger”” fföörr attatt verkligenverkligen
kommakomma till till kkäärnanrnan ppåå problemetproblemet
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HHöögersidangersidan avav A3anA3an

�� MMåålsituationlsituation

�� MMäätmtm ååll

�� HandlingsplanHandlingsplan

�� Kostnader/kostnadsfKostnader/kostnadsf öördelarrdelar

�� TestetTestet

�� UppfUppf ööljningsplanljningsplan
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MMåålsituation/mlsituation/m åålbildlbild
vinst ?                   vinstvinst ?                   ?                   

DetDet äärr nu nu detdet roligaroliga bböörjarrjar ! Rita den ! Rita den 
idealaideala llöösningensningen ppåå problemetproblemet --hurhur vi vi 
villvill attatt detdet skallskall fungerafungera ..
Rita Rita ““ snsn äällalla molnmoln ”” !!
FFööreslresl åå fföörbrb äättringarttringar ..
StStäämm avav med med helahela gruppengruppen
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HandlingsplanHandlingsplan

VadVad vi vi skallskall ggöörara fföörr attatt tata ossoss frfråånn detdet
nuvarandenuvarande lläägetget till den till den öönskadenskade situationensituationen??
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Plan Plan fföörr implementeringimplementering

DetaljernaDetaljerna fföörr hurhur vi vi skallskall lyckaslyckas med med 
ååtgtgäärdernarderna, , ansvariga,tidpunktansvariga,tidpunkt..

VadVad ? ? VemVem ? ? NNäärr ? ? ResultatResultat

Se till Se till attatt dettadetta fföörankrasrankras ppåå ettett

ansvarsfulltansvarsfullt ssäätttt
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Kostnad/kostnadsfKostnad/kostnadsf öördelarrdelar

�� KostnaderKostnader fföörknippatrknippat med med ååtgtgäärdernarderna dvsdvs vadvad
kommerkommer detdet attatt kostakosta attatt ggöörara fföörräändringenndringen ??

�� KostnadsfKostnadsföördelarrdelar--kankan man man mmäätata vilkavilka
besparingarbesparingar ååtgtgäärdernarderna kankan innebinnebäärara..

�� MotiverarMotiverar vinsternavinsterna planenplanen ??
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TestetTestet

�� Kan man Kan man testatesta ppåå ettett ssääkertkert ssäätttt i den i den aktuellaaktuella
miljmiljöönn ??

�� TetstetTetstet genomfgenomföörsrs under en under en begrbegräänsadnsad tidtid avav en en 
begrbegräänsadnsad gruppgrupp..



© -LHW, 2008

TM

32

UppfUppf ööljningsplanljningsplan ––fföörr attatt ffåå hhåållbarhetllbarhet

�� Hur/vem/nHur/vem/näärr skallskall man man mmäätata omom de de vidtagnavidtagna
ååtgtgäärdernarderna ggöörr detdet bbäättrettre??

�� HurHur skallskall man man vetaveta omom fföörbrbäättringarttringar
uppnuppnååttstts??

�� NNäärr skallskall vi vi mmäätata ??

�� HurHur blevblev utfalletutfallet ??

�� Om Om detdet inteinte blirblir 100% bra 100% bra kanskekanske man man mmååsteste
ggöörara omom med en med en nyny A3.A3.
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GodkGodk äännandennande frfr åånn styrgruppenstyrgruppen

�� DDööpp A3an A3an systematisktsystematiskt

�� Se till Se till attatt styrgruppenstyrgruppen ffåårr se se ochoch fföörstrståårr A3anA3an

�� SkrivSkriv nerner datum datum ochoch namnnamn ppåå deltagarnadeltagarna

�� KommuniceraKommunicera A3 an till A3 an till allaalla berber öördarda !!
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GGåå igenomigenom A3anA3an

�� HHåållll den den ppåå en en armlarmläändsnds avstavstååndnd:  :  
• Ser den ok ut eller är den klottrig?
• Bra mix av text och bilder?

�� LLåått kollegornakollegorna se den.se den.
• Går den att förstå?
• Förstår man syftet med A3an?
• Går det att följa flödestänkandet?

�� Finns Finns misstagmisstag??
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KA 1KA 1 --10 version 1 10 version 1 

Subakuta gastroskopier från Akuten till Endoskopicen trum

Sammanfattning och bakgrund

Nuläge Vad är problemet?

Underliggande orsaker

Akutpatienter behöver göra subakuta gastroskopier, d vs dagen efter 
akutbesöket, på Endoskopicentrum. Beställs från Akut en. 
Riktlinjerna är otydliga, rutiner följs inte. Sedan  >1 år ett 
förbättringsområden för kirurgakuten

•Ulcus Blankett/remiss ”blå” - dr
•Blödning Faxas till Endoskopi + i låda dr+ssk
•Smärta Fyll i log på akuten - dr
•Behov av skopi Snabbdiktat – dr

Info till pat – dr
Endoskopi ringer varje morgon till
akuten för att kontrollera remisserna

•Dr glömmer fylla i remissen
•Glömmer faxa remissen
•Glömmer fylla i de två logarna
•Glömmer ge info blad till pat vilket leder till att pat går fel och 
missar sin us
•För många pat till skopi om inte allt gjorts enligt r utiner vilket leder 
till att pat får gå hem eller tillbaka till akuten ut an att ha fått göra  us.

Uppföljningsplan 

Mål och framtida plan

•Remiss skrivs i Cosmic kortkommando 4måon & 4tofr+ bock 
i ruta ”förtur önskas” .
•Fylla i log  – dagtid teamen, jourtid dr
•Diktera snabb
•Infoblad till pat –team kontorstid, dr jourtid
•Endoskopi ringer varje morgon 07.30
•Pat går direkt till Endoskopicentrum

Minska felaktiga remisser.
Pat på rätt ställe vid rätt 
tidpunkt
Svårighet: att vi ej mätt 
tidigare.

Under tre månader ska vi 
mäta hur många patienter vi 
inte följer alla rutiner för. 
I.M K (förs vid koordinator på
endoskopicentrum)

Handlingsplan för att nå målet

Vad Vem När
•Ny remiss i Cosmic
•Info till alla berörda: 
akutens personal, 
läkare 
Endoskopicentrum
•Sätt upp A3, 
kommunicera via mail
och APT.

YÖ + DP
YÖ + JL +I-M K

Vecka 43

Vecka 42

Jonas Leo & Ylva Östlund 2010-10-21
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KA 1-10 version 2 

Subakuta gastroskopier från Akuten till Endoskopice ntrum

Sammanfattning och bakgrund

Nuläge Vad är problemet?

Underliggande orsaker

Akutpatienter behöver göra subakuta gastroskopier, dvs dagen efter 
akutbesöket, på Endoskopicentrum. Beställs från Akut en. 
Riktlinjerna är otydliga, rutiner följs inte. Sedan  >1 år ett 
förbättringsområden för kirurgakuten

•Ulcus Blankett/remiss ”blå” - dr
•Blödning Faxas till Endoskopi + i låda dr+ssk     
•Smärta Fyll i log på akuten - dr
•Behov av skopi Snabbdiktat – dr

Info till pat – dr
Endoskopi ringer varje morgon till
akuten för att kontrollera remisserna

•Dr glömmer fylla i remissen
•Glömmer faxa remissen
•Glömmer fylla i de två logarna
•Glömmer ge info blad till pat vilket leder till att  pat går fel och 
missar sin us
•För många pat till skopi om inte allt gjorts enligt  rutiner vilket leder 
till att pat får gå hem eller tillbaka till akuten u tan att ha fått göra  us.

Uppföljningsplan 

Mål och framtida plan

•Bokningsunderlag skrivs i Cosmic kortkommando 4måon  & 
4tofr. Läkare skriver Bokningsunderlaget
•Fylla i log  – dagtid teamen, jourtid dr
•Diktera snabb
•Infoblad till pat –team kontorstid, dr jourtid
•Endoskopi ringer varje morgon 07.30
•Pat går direkt till Endoskopicentrum

Minska felaktiga remisser.
Pat på rätt ställe vid rätt 
tidpunkt
Svårighet: att vi ej mätt 
tidigare.

Under tre månader ska vi 
mäta hur många patienter vi 
inte följer alla rutiner för. 
I.M K (förs vid koordinator på
endoskopicentrum)

Handlingsplan för att nå målet

Vad Vem När
•Bokningsunderlag i 
Cosmic
•Info till alla berörda: 
akutens personal, 
läkare 
Endoskopicentrum
•Sätt upp A3, 
kommunicera via mail 
och APT.

YÖ + DP
YÖ + HÅ +I-M K

Vecka 47

Vecka 48

Jonas Leo & Ylva Östlund 2010-10-21
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bokningsunderlag f ör
subakut gastroskopi.

Bokning av Akuta Gastroskopier från kirurgakuten.  
 
 
Ska Gastroskopin utföras akut, utförs den dagen efter akutbesöket på  
fasta tider på Endoskopicentrum.  
De fasta akuttiderna på Endoskopicentrum får endast  bokas till dagen efter 
akutbesöket! 
 
Saknas det tider till dagen efter akutbesöket, måste ansvarig läkare kontakta EC för 
att be om ytterligare en akut tid ank 1321. 
Saknas det trots allt en akuttid får ansvarig läkare bedöma om en internremiss ska 
skickas till EC alt remiss till husläkare. 
 
Läkaren på akuten skriver in morgondagens tid för Gastroskopin på ”logg-listan” som 
finns på akuten och skapar ett bokningsunderlag i Cosmic till EC, se nedan. 
Patienten får ett informationsblad av läkaren med tid för undersökning. 
 
___________________________________________________________________ 
 
I menyn ”Resursplanering” välj ”Snabbokningsunderlag”. Fyll i uppgifterna: 
 
Medicinsk ansvarig Enhet – Sektionen för Endoskopi 
Vårdande enhet – Endoskopicentrum 
Vårdtjänst – Akut Gastro 
Kontakttyp – Mottagningsbesök 
Besökstyp – Återbesök 
Bokningsinformation – Anamnes/Frågeställning/Planerad tid (kortkommando) 
Information till kassan – Ange att pat inte behöver betala (kortkommando) 
 Avsluta med att klicka på Spara! 
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SkapaSkapa en A3 en A3 hhöögersidagersida

Ta Ta ettett exempelexempel urur din din verksamhetverksamhet
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GGöörr ffäärdigtrdigt hhöögersidangersidan sjsj äälvlv

�� FyllFyll i i allaalla delardelar

�� AnvAnv äändnd dennadenna senaresenare somsom exempelexempel ddåå du du 
skallskall ggöörara flerfler A3orA3or
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FrFråågorgor ??


