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Jorgen Striem 2009-01-16
Kvalitets- och utvecklingschef

Arsberattelse om varden

Process- och utvecklingsorienterad uppfoljning

Medarbetarena beskriver varden av valda patientgrupper i arsberittelser. I detta dokument ges
information om arsberittelsernas rubriker och rad infor arbetet.

Uppf6ljning av mal, handlingsplaner och resultat #r viktigt for att:
e Styra och forbittra vardprocessen sa att vi siakerstiller att vi gor storsta mojliga nytta for
véra patienter med tillgéingliga resurser.

e Oka medarbetarnas delaktighet i uppf6ljning och utveckling av verksamheten.
e Informera om och skapa respekt for kvaliteten pa varden vid Danderyds sjukhus.

¢ Tillgodose omvirldens krav pa redovisning av resultat.

Rad och information till forfattarna

Det centrala #r presentationen av de fakta ni behover for att styra och forbéttra vardprocessen.
Vilka fakta ar viktiga for er egen uppfoljning? Vilka &r av intresse for omvérlden?

Planera hur ni tillsammans ska diskutera arbetssitt och resultat i arbetsgruppen for att stimulera
det egna lirandet och utvecklingen av varden.

Varden ir tviarprofessionell och griansoverskridande. Det bor dven uppfoljningen vara. Hir
gors ingen skillnad mellan medicinsk vard, omvéardnad osv.

Skriv kortfattat. Vad ér viktigast? Skriv sa att ldsaren forstar. Forklara forkortningar.

Utga fran kinda dokument sasom vardprogram och vardavtal. Vilka anvisningar om hand-
laggning, mal och matt ges i dem? Utnyttja data i kvalitetsregister. Redovisa indikatorer som
finns i vardavtal och SKL:s oppna jamforelser, samt data om tillgénglighet.

Striiva efter att redovisa i form av tydliga resultatmatt. Redovisa dven det malvirde ni efter-
strivar. Jamfor arets resultat med tidigare resultat och om mgjligt &ven med andras resultat.
Exempel: "84 % av patienterna opererades inom 3 veckor; forra aret 70 %, arets mal 90 %, XX-
sjukhuset 93 %”.

Presentera om mdojligt resultaten i tabeller eller diagram, gérna fordelade pa kon.

Anpassa rubriker och presentation till er egen verksamhet. Ni behover inte beskriva allt som
exemplifieras i tabellen nedan.
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Arsberittelsens rubriker med férklaringar

RUBRIK
Titel
Forfattare

Sammanfattning

Bakgrund

Processbeskrivhing och
organisation

Antal patienter

Mal, matt och jamforelser som
speglar produktionen

Férutsattningar

Mal, matt och jamforelser som
speglar resurser.

Process

Mal, matt och jamforelser som
speglar den period da patienten
ar kvar i vardprocessen.

Effekter

Mal, matt och jamforelser som
speglar slutresultatet efter att
patienten limnat processen.

FORKLARING
Vad kallas processen (patientgruppen) ni beskriver?
Presentera forfattarnas namn, titel/yrke och arbetsplats.

Vilka dr era viktigaste budskap avseende bakgrund, metod for
datainsamling, resultat, slutsatser och handlingsplan?

Vilket uppdrag har processen? Vilka kunder tjdnar den, vad
skall ni gora for dem?

Beskriv kortfattat sjukdomspanoramat i stort och i ndrom-
radet. Kommentera t ex viktiga utvecklingstrender, viktiga
forebilder och konkurrenter, vad forebilder och konkurrenter
ar sdrskilt bra pa, samt aktuella problem och mojligheter.

Vilken metod har ni anvént for att hamta och sammanstélla
data? Deltar ni i kvalitetsregister?

Var borjar och var slutar processen? Vilka verksamheter
ingar? Infoga girna ett 6versiktligt flodesschema.

Hur manga patienter har ni tagit hand om? Indela dem vid
behov i relevanta kategorier.

Forutsittningarna handlar om resurser utéver ekonomi sasom:
e Medarbetarna och deras kompetens.

e Rutiner och vardprogram, t ex andelen aktuella rutiner.

e  Materiel och lokaler.

Mal och matt som beskriver processen handlar vanligen om:

e Handldggning, sisom foljsamhet mot rutiner och vard-
program. Det kan handla om diagnostik, medicinsk
behandling, omvardnad, rehabilitering eller informations-
overforing.

e Tider och tillgéinglighet sasom vintetider eller genom-
loppstider.

e Komplikationer och avvikelser eller andra matt pa
sidkerhet och fel.

e Vardtyngd.

Effekter (outcome) handlar om vilken nytta patienterna haft
av varden.

Effekterna kan beskrivas ur tva perspektiv:
e Kliniska resultat. Professionella resultatmatt sasom
langtidsoverlevnad, recidivfrekvens eller proteslossning.

e Funktion och hélsa beskriver hur patienten fungerar i sitt
dagliga liv. Ofta anviinds skalor som antingen &r specifika
for en specialitet (t ex NYHA), eller ’globala” (t ex SF 36
eller EQ-5D fran EuroQOL).
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RUBRIK

Forts effekter

Kundtillfredsstallelse

Mal, matt och jamforelser som
speglar kundtillfredsstéllelse.

Kostnader

Mal, matt och jamforelser som
speglar kostnader.

Jamforelser med andra

Férbattringar

”Dagens patienter”

Forskning

”Morgondagens patienter”

Presentation av resultaten

Slutsatser

Handlingsplan

FORKLARING

Vid kroniska sjukdomar handlar effekter om i vilken utstrick-
ning vi nar behandlingsmal och vilken nytta patienterna har
av varden i sitt dagliga liv utanfor varden.

I idealfallet vill man redovisa matt pa slutresultatet. T
praktiken far man ofta n6ja sig med sa kallade surrogatmatt
fran vardprocessen. T ex HbAlc vid diabetes mellitus eller
andelen hjartinfarktpatienter som stills pa blodfettsinkande
behandling. De beskriver inte effekter av varden, men de
korrelerar till goda slutresultat.

Kunder kan t ex vara:
e Patienter och nirstaende.

¢ Inremitterande ldkare.

e Internkunder, t ex kunder till 1ab eller anestesi.
Kundtillfredsstillelse handlar om kundernas syn pa:
e Effekterna (slutresultatet) av varden.

e  Sittet att utfora varden (processen, vardforloppet).

Det &r fortfarande svart att beskriva kostnader for enskilda
patientgrupper. Diskutera gidrna med klinikens ekonom.

Hur star sig era resultat i forhallande till era viktigaste
forebilders och konkurrenters resultat?

Presentera helst jamforelser av mitningar i anslutning till era
egna resultat under rubrikerna ovan, i stéllet for under en
sérskild rubrik.

Beskriv i kortfattade punkter vilka konkreta forbittringar av
varden ni genomfort under aret. Hur gick det med de
aktiviteter som beskrevs i forra arsberittelsens handlingsplan?

Vilka studier har pagatt eller avslutats under aret? Varfor dr
de betydelsefulla for varden? Vilka var de viktigaste
fragestillningarna och resultaten?

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter presenterats for
och diskuterats med de egna medarbetarna?

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter presenterats for
och diskuterats med andra &n de egna medarbetarna?

Vad har ni lért av arets resultatuppfoljningar och forbattrings-
arbete? Vad fungerar sirskilt bra? Vilka dr de vésentligaste
problemen?

Vilka planer har ni for att forbéttra varden under aret? Beskriv
konkreta mal och aktiviteter i kortfattade punkter.

I niista arsberittelse beskrivs resultaten av de aktiviteter ni
planerar nu.
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Anvisningarna baseras pa en modell fér att styra och félja upp processer
De grundlidggande synsitten bakom vart arbete med arsberittelserna ér:
e Det dr viktigt att folja upp och diskutera vilken nytta vi gor for vara patienter.

e  Varden bor betraktas som en process. Goda rutiner och ett vil utformat arbetsflode
bidrar till att gora patientens “resa” genom varden sidker och smidig. Det ger
forutsittningar for ett forutsdgbart slutresultat med hog kvalitet och kostnadseffektivitet.

e Ett sjukhus dr en lidrande organisation. Det bygger bade pa medarbetarnas lirande som
individer och pa ldrande i grupp. En forutsittning ar att medarbetarna &r delaktiga i
formulerandet av mal, uppfoljningen av resultat och i forbittringsarbetet.

Rubrikerna i arsberittelserna baseras pa nagra modeller som sedan flera ar dr etablerade i
internationell och svensk hélso- och sjukvard:

e Donabedians struktur — process — resultat (structure — process — outcome).

¢ Nelson och medarbetares "Den Kliniska Virdekompassen” motsvarar Donabedians
“resultat”. Modellen beskriver resultat (outcome) i form av: kliniska resultat — funktion
och hilsa — kundtillfredsstéllelse — kostnader.

e Benchmarking, dvs jimforelser med andra.

Delar av varden behover styras med Styra och félja upp varden
hjélp av vardprogram och rutiner. Syftet

ar att sdkerstilla ett gott slutresultat och
att varden foljer vetenskap och beprévad

Kunskaper / Evidens

erfarenhet . Vardprogram / Rutiner
Beskrivs tydliga matt i vardprogram och eBBe8 00008
rutiner? Anges malvirden? Nar ni 688 = —Eg-—'?EH:I» = ©9°

o . . . . Patienter med Behandlade
malen? Handl4gger ni patienterna enligt behov patienter
anvisningarna? Ar varden sidker? Data il i

o o : Siéke ard? Effekter?

som besvarar sddana fragor lagras ofta 1 it handlaganing? It tid? Tilredssiaieise?
kVali te tsregi S ter Fungerar samverkan? Kostnader?
Vi dr vana vid att se och beskriva varden med En “vardapparat” utan givna grénser
utgangspunkt fran var egen arbetsplats. Processen dr i
stillet en kedja av aktiviteter som gar 6ver rdapparst”
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