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Forord

Som ett led i Landstingsforbundets arbete med att stodja, stimulera och paskynda
utvecklingen inom halso- och sjukvarden har forbundets utvecklingsenhet hamtat hem
en modell for kontinuerligt forbattringsarbete fran The Institute for Health Care
Improvement (IHI) i Boston, USA. Modellen som av IHI kallas ‘Breakthrough Series
Model’ och av Landstingsforbundet ‘Genombrott’ har utvecklats av statistikern Tom
Nolan och lakaren Donald Berwick, den senare tillika VD vid IHI. Modellen bestar av
fleradelar men har som barande fundament att det finns kunskap inom manga omraden
om hur vi bor gora som inte tillampas i tillréckligt stor omfattning i praxis.

Da tillgangligheten runt arsskiftet 1996-1997 ater borjade framsta som ett av vardens

storsta problem, beslot den davarande chefen pa utvecklingsenheten — Margareta
Palmberg — att enheten, mot bakgrund av den kunskap som da fanns vid IHI om hur
tillgangligheten kan 6ka med hjalp av ett systematiskt forbattringsarbete, skulle starta
ett pilotprojekt i Sverige. Detta bade for att bygga kunskap om sjalva férbattringsmo-
dellen och for att préva ett nytt satt for att oka tillgangligheten i halso-och sjukvarden.
Hur detta gick till och vilka resultat och erfarenheter som vunnits i projektet handlar
rapporten, som skrivits av Carina Svensson och Leena Hedman, vilka sjalva svarar for
innehallet.
Carina Svensson, Landstingsforbundet har varit projektledare och fran férbundet har
ocksa Michael Bergstrom, Jesper Olsson, Chris Linder, Lars Johansson, Inger Berglund
och Vibeke Sparring deltagit. Vidare har Eva Stenstrom pa Infoproducenterna varit till
stor hjalp med diverse design och layoutarbeten, for att inte tala om Tommy Forsberg
och Lars-Erik Reimert i tryckeriet som valvilligt och ibland med kort varsel stallt upp
med att fa fram allt material till de Larande seminarierna. Projektet hade inte gatt att
genomfdra utan det stora stod och engagemang som var externa expertgrupp ledd av
Leena Hedman visat. Gruppen har forutom Leena Hedman bestatt av UIf Hallgarde,
Marianne Rimas, UIf Ljungblad, Gro Saevil Helljesen och Hans Claesson. Allra viktigast
for projektets genomforande har dock de 20 team fran kliniker och vardcentraler varit
som alla vélvilligt och talmodigt utsatt sig for detta pilotprojekt.

Stort tack till Er alla!

Stockholm i juni 1998

s

Magnd Andreen Sachs
T f Enhetschef



Sammanfattning

I den s k Dagmardverenskommelsen for 1997
mellan staten och Landstingsforbundet uttryck-
tes parternas gemensamma syn pa den 6nsk-
varda utvecklingen inom varden. Man fram-
holl att varden maste bli mer patientfokuserad,
kunskapsbaserad och kostnadseffektiv. | sam-
ma 6verenskommelse patalades behovet av att
oka tillgangligheten till varden. Detta samtidigt
som ko6- och vantetidsproblematiken var ett
véxande problem i stora delar av Sverige.

Genom spaning i omvarlden hittade Lands-
tingsforbundet Breakthrough Series Model i
USA. Det ar en modell for forbattringsarbete,
som bl a anvénts for att korta kder och vénte-
tider i amerikansk sjukvard. For att testa om
denna modell kunde fungera aven i svensk
halso- och sjukvard beslot Landstingsforbun-
det att genomféra ett pilotprojekt. Det forsta
forbattringsomradet som valdes blev tillgang-
lighet och projektet kom att kallas Genombrott
— att korta kder och vantetider till och inom
halso — och sjukvarden. Markeringen av inom
var avsiktlig, da de verkligt stora forbéattringa-
rna endast gar att astadkomma genom férand-
ringar inne i systemen.

Tillsammans med sex externa experter och
19 team fran kliniker och vardcentraler fran 13
olika landsting samt ett team fran Haukelands
sjukhus i Norge, genomférde Landstingsfor-
bundet projektet under tiden 3 september 1997
till 2 april 1998.

Forbattringsmodellen som provats bestar av
ett antal hornstenar, men fundamentet ar att
praxis i sjukvarden inte alltid Gverensstammer
med tillganglig kunskap inom omradet.

Genom att faststalla ett tydligt mal, anvanda
enkla matt och matmetoder och systematiskt
testa forandringar i liten skala sker ett larande
avvilkaforandringar som leder till forbattring-
ar. Arbetsgangen under projekttiden ar mycket
strukturerad med seminarier, uppgifter som
skall goras och tider som skall hallas. Genom
att team fran olika hall, med olika erfarenheter
men med ett gemensamt fokus arbetar tillsam-
mans sker ett kontinuerligt larande.

Forutom att ha ett tydligt mal, kravs matt
och méatningar for att visa om forandringarna
leder till forbattringar. FOr att ha ingadngsvar-
den maste matningarna paborjas redan innan
foérandringar borjar provas.

De deltagande teamen i Genombrott prova-
de pa kort tid ett stort antal forandringar. Att
teamen sa snabbt kom igang med att testa
forandringar beror bl a pa att de redan vid det
forsta seminariet informerades om ett antal
forandringskoncept, som visat sig verknings-
fullai amerikansk sjukvard. Ett koncept ar en
generell idé som hjalper till att satta igang
tankeprocesser. Nar det géller att korta kder
och vantetider kan de grupperas i tre strate-
gier: matcha kapacitet mot efterfragan, paver-
ka efterfragan samt andra systemet.

Forbattringar uppstar inte av en slump utan
ar ett resultat av ett langsiktigt och malmedve-
tet forandringsarbete. Det kréavs med andra
ord forandringstryck och férandringsvilja, vil-
ket ar en ledningsuppgift att dstadkomma.

Syftet med forbattringsarbetet &r att utveck-
la nya arbetsformer och att utnyttja resurserna
pa smartare satt genom att gora foérandringar i



systemen. For att lyckas krévs ett tvarprofessi-
onellt och tvarfunktionellt angreppssatt. La-
karnas delaktighet ar nédvandig, men inte
tillracklig. Att forsta mer av helheten och se sig
som en del av denna helhet samt acceptera att
verksamheten ar till for patienterna, underlat-

tar forbattringsarbetet.
Uppf6ljning och utvardering, som skett 16-
pande under projektet visar att:

1. Genombrott som modell fér forbattringsar-
bete fungerar utmarkt i svensk halso- och
sjukvard. Deltagarna var évervagande posi-
tiva 6ver arbetsformen och att de sa snabbt
kunde se resultat. De uppnadde forbattring-
ar som de inte trodde var mojliga, vilket i
manga fall innebar mer &n en halvering av
koer och véntetider. Men...

2. Ledningens absoluta, bestdende och synliga
stod — speciellt nar det blaser kallt runt
”forandrarna”- ar en forutsattning. For-
andringsarbetet maste vara val forankrat
och bor ligga i linje med organisationens
strategiska utvecklingsplan.

3. Forbattringsmetodiken l6ser inte personalpro-

blemej heller ledarskapsproblem, mendenkan
gora sadana eventuella problem tydliga och
kréava stallningstaganden fran ledningen.

4. Modellen forutsatter ett tvarprofessionellt

angreppssatt och bidrar till att hierarkier
rivs. Det finns ett tydligt positivt samband
mellan teamets forbattringsresultat och 1a-
karkarens och speciellt chefers aktiva delta-
gande.

5. Utvecklings — och forbattringsarbete maste

pa saval individ som systemniva betraktas
som en hogst normal del av det vanliga
arbetet. Det forefaller &nnu inte vara fallet
inom svensk héalso — och sjukvard. Det
maste finnas tid for eftertanke och reflex-
ion.

. Framgangsrikt forbattringsarbete maste be-

I6nas — inte bestraffas. Nar hogt uppstallda
mal har uppnatts far inte konsekvensen bli
nya sparkrav. Viss s k ”luft i systemet”
minskar kansligheten foér normala variatio-
ner i t ex efterfrdgan och mojliggor utveck-
lingsarbete enligt ovan.



1. Att stodja, stimulera och paskynda utvecklingen

P& Landstingsforbundets avdelning for halso-
och sjukvardsfragor finns enheten for hélso- och
sjukvardens utveckling. Enhetens 6vergripande
uppdrag sasom det kommer till uttryck i visions-
dokument och arbetsprogram ar att stodja, sti-
mulera och paskynda utvecklingen inom svensk
hélso- och sjukvard. Behover utvecklingen verk-
ligen stodjas och stimuleras? Pagar den inte den

7
Professionell kunskap

= Amneskunskap
= Personliga féardigheter
= Varderingar, etik

Svaret &r att den allmanna utvecklingen i sam-
hallet staller nya krav pa halso- och sjukvarden.
Forutom att de traditionellt yrkesprofessionella
kunskaperna dvs den diagnostiska, terapeutiska
samtvardande kunskapen och kompetensen maste
fortsatta att utvecklas, maste vi bli battre pa att
snabbare fa genomslag for ny kunskap och nya
behandlingstekniker i hela sjukvardssystemet.

Forbattringskunskap

System

Variation

Psykologi och gruppdynamik
Larandestyrt forandringsarbete
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Figur 1: Det krévs savél yrkesspecifik kunskap som férbéttringskunskap for att halso-och sjukvarden snabbare skall
utvecklas i 6nskvérd riktning. Utvecklad efter Batalden, Stotz, USA.

standigt och ndstan av sig sjalv? Vi hor ju standigt
talas om ny teknik och nya behandlingsmetoder.
Och paskyndas? Manga i varden vill inget hellre
anatt fa stanna upp och konsoliderasin verksam-
het och sin organisation och fa tid till eftertanke
och reflexion. Varfor denna vision?

Hur kunskapsomradena hanger ihop brukar
ibland illustreras med ovanstaende bild. Ge-
nombrotts tyngdpunkt ligger i forbattringsde-
len. Att forstd hur processer och system i var-
den fungerar ar forsta steget for att kunna
forbattra dem och darmed goéra det battra for



patienterna. Patienterna ar ofta mycket ndjda
med de rent medicinska insatserna, men det
som de ar mindre ndjda med ar bemotandet,
langa véntetider och andra serviceaspekter.

Halso- och sjukvarden har mycket att lara
fran andra branscher nar det galler att satta
dem man ar till for i fokus. Varden har ocksa
mycket att lara fran andra branscher nar det
galler formagan att rekrytera och behalla sin
personal, vilket ar en grundforutsattning for
att varden 6verhuvudtaget skall fungera.

I 6verenskommelsen for 1997 mellan staten
och Landstingsférbundet om vissa bidrag till
halso- och sjukvarden (den s k Dagmardver-
nenskommelsen) uttrycktes parternas gemen-
samma syn pa den Onskvarda utvecklingen
inom varden. Man framholl att varden maste
bli mer patientfokuserad, kunskapsbaserad och
kostnadseffektiv och att det statliga bidraget
till sjukvardshuvudmannen skulle ses som sti-
mulansbidrag till den utvecklingen. Vidare ef-
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terlystes i 6verenskommelsen utvecklingsinsat-
ser som kunde bryta hierarkier och revirtan-
kandet inom hélso- och sjukvarden.

Vid arsskiftet 1996-1997 framstod bristande
tillganglighet for icke akut vard, anyo som ett
snabbt vaxande problem inom varden. K6- och
vantetidsproblemen var inte nya och olika me-
toder for att |6sa dem hade prévats. Oronmark-
ta pengar for extrainsatser — kdpengar —, vard-
garanti och ekonomiska incitament av annat
slag hade provats, ofta med ganska kortvariga
effekter. Fanns det andra beprévade satt? Nag-
ra av utvecklingsenhetens medarbetare spana-
de i omvarlden och hittade en modell for syste-
matiskt forbattringsarbete som hade utvecklats
av ettinstitut i Boston — The Institute for Health
Care Improvement — IHI. De hade med mycket
goda resultat anvant modellen bl a for att just
korta kder och vantetider till och inom varden.
Har fanns kanske nagot att lara av och sprida
till svensk halso- och sjukvard?



2. Genombrott — fran idé till projektstart

Vilket &r det béasta séttet nar man vill lara sig
nagot nytt? Man kan lasa och studera. Man kan
prata med manniskor som vet mer. Den basta
inlarningseffekten uppstar dock sannolikt nar
man sjalv provar i praktiken. FOr att sa snabbt
som mojligt lara tillréackligt mycket om model-
len for att kunna leda ett svenskt projekt reste vi
darfor dver Atlanten for att delta nar IHI starta-
de sitt projekt nummer tva pa temat ‘Reducing
Waits and Delays’. Forsta projektet hade IHI
genomfort under ett ar. Nu spande de bagen och
hade ambitionen att astadkomma samma goda
resultat pa ett halvt ar.

P& ort och stalle var vi med nar 40 organisa-
tioner fran nastan lika manga stater samlades
under tva dagar for att precisera sina tillgang-
lighetsmal, ta del av en mangd beprovade for-
andringskoncept, lara sig hur de skulle kunna
mata for att veta om forandringar som de
provade ledde till forbattringar samt for att
planera sitt forbattringsarbete. Vi kunde kon-
statera att problembeskrivningarna i de ameri-
kanska sjukvardsorganisationernaverkade mer
likartade an olikartade de svenska och att for-
battringsmodellen och forandringskoncepten
darfor borde ga att préva i svensk miljo.

Val hemkomna till Sverige var vi darfor fast
beslutna att genomféra ett svenskt pilotprojekt
och detskulle kallas ‘Genombrott —att korta kder
och vantetider till och inom halso- och sjukvar-
den’. Inom var viktigt, eftersom de flesta debatter
och mycket av det politiska och mediala intresset
riktades mot koer till varden. Vihade hértoch lart
att det fanns val beprévade metoder for att gora
forandringar inom systemen i syfte att 6ka till-
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ganglighetentill varden. Genom att andra proces-
ser, rutiner och inte minst attityder till vad som ar
mojligt hade ett stort antal kliniker och mottag-
ningar i USA okat tillgangligheten for patienter-
na, kortat vantetider och processtider samt fri-
gjort tid och resurser, som de kunde investera pa
nyttsatt. Har fanns kunskap somviville spridatill
svensk halso- och sjukvard.

Marknadsforing for att hitta testpiloter

I maj manad 1997 var det dags att pa allvar
marknadsfora projektet till presumtiva delta-
gare. Nagra personer som sysslar med utveck-
lingsfragor hade liksom landstingsdirektorer
dessforinnan vid nagra tillfallen fatt en forsta
information om vara planer. En skriftlig inbju-
dan till att vara med i projektet skickades ut till
alla sjukvards, sjukhus — och priméarvardsdi-
rektorer i Sverige. Darutbver annonserade Vi i
Landstingsvarlden for att na fler och andra &n
de hogsta chefsnivaerna.

Urvalet av deltagande team till projektet
skedde efter ett ansdkningsférfarande. Forut-
om ett intresserat team ville vi forankra delta-
garnas medverkan hos dess primarvards- res-
pektive sjukhusledning, varfér ansdkan skulle
undertecknas av dessa. Andra skal till ansok-
ningsforfarandet var att vi av spridningsskal
ville ha deltagare fran olika landsting. Vi ville
ocksa medvetandegGra presumtiva deltagare
om attdet var ett konkret uppdrag som vantade
och att det innebar ett atagande fran deras sida
att vara med i projektet.

Eftersom Landstingsforbundet erhallit sar-
skilda s k Dagmarpengar for projektet kunde vi



sta for deltagarnas rese- och internatkostnader
under projekttiden. Kostnaden for deltagarnas
kliniker och vardcentraler utgjordes darmed av
den tid som teamen skulle komma att behéva
for sin medverkan. Av ansdkningsfomularet
framgick att ett av de deltagande organisatio-
nerna — las ledningarnas — atagande, var att
tillse att denna tid tillskapades.

Resurspersoner inbjuds

Parallellt med marknadsféringen av projektet
startade arbetet med att hitta externa personer
med praktiska erfarenheter av forbattringsar-
bete. Detta i enlighet med upplagget pa ‘Break-
through-Series Model’ fran IHI, som vi i mangt
och mycket kopierade for att 6verhuvudtaget
kunna satta igang sa snabbt som mojligt. Ge-
nom personliga kontakter och tips fran olika
hall fick projektledaren fram en lista pa ett 30
— tal personer, vilka alla inbj6ds till en expert-
gruppsdag i bérjan av sommaren.

Syftet med dagen var att ta del av dessa
experterserfarenheter av forbattringsarbete och
att fa tips och forslag pa forandringar som hade
provats for att korta kder och vantetider. Ex-
perterna lamnade 6ver hundra férandringsfor-
slag, vilka i stort sett kunde grupperas under de
tre strategier som anvants i det amerikanska
projektet. Se vidare kapitel 4.

Ett annat syfte med dagen var att hitta nagra
experter som ville vara med — just som experter
och handledare — under hela projekttiden. Fran
Landstingsforbundets sida ville vi ha med per-
soner, som sjalva hade provat i verkligheten —
vilket &r ordet experts egentliga betydelse. Sex
personer med olika yrkesbakgrund, erfarenhet
och fran olika huvudman nappade vilket gjor-
de att gruppen tillsammans kom att fa en myck-
et bred kompetens.
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Naésta steg i projektet blev att genomféra en
utbildning for alla personer som pa nagot satt
skulle fungera som resurspersoner i projektet,
dvs utgora projektets planeringsgrupp. Saledes
traffades en grupp bestaende av externa exper-
ter och tjanstemén fran Landstingsforbundet
under tva dagar i ett sommarfagert Stockholm
och larde sig grunderna i forbattringsmodellen,
vikten av tydliga mal, behovet av matt och
statistiska metoder for att mata forandringar
Over tid, vad férandringskoncept ar och hur de
kan anvéandas och sist men inte minst vad det
innebdar att vara ‘coach’ at ett team. Allt detta
under ledning av Tom Nolan.

Tom Nolan &r statistiker och den som till-
sammans med lakaren Donald Berwick utveck-
lat Breakthrough Series Model i USA. Han har
varit djupt involverad i manga av IHI:s projekt
och dessutom varit sarskilt ansvarig for de tva
ko- och vantetidsprojekt— Reducing Delays and
Waitingtimes — som IHI bedrivit.

Som utbildningsmaterial anvandes bl a team-
ens ansokningar. Var malen tydliga? Vilka matt
och matmetoder skulle teamen kunna anvanda?
Hur var teamen sammansatta? De blivande
handledarna fick manga tips infér de forbere-
dande kontakter de skulle ha med ”’sina” res-
pektive team som ett led i forarbetet.

Projektdeltagare véljs ut

Nar vi pa Landstingsforbundet borjade planera
genomfdrandet av projektet raknade vi med att
ta med cirka tio team. Det hela var ju ett
experiment. Ingen visste om det skulle lyckas
och vi ville —i enlighet med budskapet i forbatt-
ringsmodellen — testa i liten skala. Nar ansok-
ningstiden hade gatt ut kunde vi rakna till 28
ansokningar fran 13 olika landsting. Dessutom
hade vi via vart natverksarbete med Hauke-



lands sjukhus i Bergen, Norge fatt forfragan om
de kunde fa delta pa egen bekostnad med ett
team. De ville framfor allt l1ara sig sjalva model-
len.

Att bara valja ut tio medverkande team,
samtidigt som Landstingsforbundet vill nad ut
till alla sina medlemmar kéndes inte riktigt.
Urvalsprincipen blev darfor attinbjudaett team
fran vart och ett av de 13 landsting som hade
nagot sokande team. Vi tyckte ocksa att de
stora sjukvardshuvudmannen, med tanke pa
spridningseffekterna borde beredas plats for
fler team. Dartill tog vi med teamet fran Hauke-
land dels for att Haukeland ocksa stéllde en
handledare till forfogande, dels for att vi sag ett
tillfalle att fa lara oss lite mer om norsk sjukhus-
vard. Saledes bestamde vi oss for att fordubbla
ambitionsnivan och istéllet for tio ta med 20
team i pilotomgangen. Att férdelningen mellan
huvudman till sist blev som den blev, beror
bade paantalet ansokningar totalt och pa diver-
se inhopp och avhopp av olika team under
urvalsfasen.

Teamsammansattning

En avgorande framgangsfaktor i forbattring-
sarbetet ar den manskliga. | USA hade IHI
under arbetet med Breakthrough Series Model
kunnat konstatera att det i de medverkande
teamen maste finnas vissa specifika kompeten-
ser, for att forbattringsarbetet skulle bli effek-
tivtochibland till och med vara méjligt. IHI och
Tom Nolan talar om dagligt ledarskap, system-
ledarskap och teknisk expertis. Varifran dessa
kompetenser skall hamtas beror helt pa vilket
mal som skall uppnas. Teamet bor ocksa nastan
undantagslost vara flerprofessionellt och tvér-
funktionellt. Teammedlemmarna bor véljas
utifran ett genuint intresse av att vilja vara med
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i ett forandrings- och utvecklingsarbete. Det &r
ocksa viktigt att den som utses till projektledare
och kontaktperson utat ar nagon som dagligen
finns pa plats, som kan kanna forandringarna
in pa baraskinnet, som kan méata och dokumen-
teravad som hénder nar forandringarna provas
och som har tid att uppréatthalla kontakten utat
och inte minst inat i organisationen.

Erfarenheten har visat att det ar nédvandigt
att ha med en lakare i teamet, om malet &r att
uppna kvarstaende systemforandringar i hela
organisationen. Detta bade for att lakarinsatser
finns med i de allra flesta processerna, dels
darfor att lakarmedverkan ger legitimtet at
forandringarna nar de skall férankras och spri-
das i hela organisationen.

Daglig
ledare

Teknisk
expertis

System

\/ ledarskap

Figur 2: Specifika kompetensbehov i ett férbéttringsteam

Under pilotprojektet var det tre personer som
kom till de L&rande seminarierna (forklaras
nedan), men oftast var det betydligt fler perso-
ner som var inblandade pa hemmaplan. Ju
storre systemforandringar som skall provas,
desto fler maste involveras. Som framgar senare
i dennarapport pladerar vi for smaskaliga tester
— aven om forbattringsambitionerna ar stora.
Det kan vara ett pedagogiskt problem att for-
klara skillnaderna mellan sma test och stora
forandringar, respektive stora test — kanske i
full skala — och sma férandringar for kollegor



och arbetskamrater. Ambitionen &ar att manga
skall vara involverade, men i manga sma olika
tester, for att larandet skall paskyndas och
spridas i organisationen.

Systemledarskap

Systemledaren har 6verblick dver helheten och
har det formella mandatet att fatta beslut om
resursforbrukning och férandringar av olika
slag. Personen maste vara Overordnad alla de
enheter som blir berérda. Ar det forandringar
som enbart ber6r en Klinik ar det sannolikt
klinikchefen som skall sta for systemkunska-
pen om systemet kliniken. Ar det férandringar
som involverar fler kliniker ar det kanske divi-
sionschefeller sjukhusdirektdr. Systemledarens
engagemang ar ocksa en signal till omgivning-
en om att forbattringsarbete ar en viktig och
prioriterad arbetsuppgift i organisationen.

Teknisk expertis

En expert i detta sammanhang kan det aktuella
amnesomrédet. Ar det tillgangligheten i pri-
marvarden som ar i fokus ar det en primar-
vardslakare, ar det operationskapaciteten ar
det sannolikt en Kkirurg etc.

Det kan ocksa behtvas nagon som har arbe-
tat med utveckling och som har kunskap om
olika matt och méatmetoder samt annan for-
battringskunskap. Denna person kan hjélpa
teamet att forstd vad som behdver matas, hur
de kan utforaenkla snabba matningar samt hur
de kan samla in, analysera och redovisa sina
data.

Daglig ledare/projektledare
Denna person skall arbeta mitt i de processer
som skall forbéattras. Det &r denna person som
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ar den drivande, som ansvarar for att foreslag-
na férandringar provas och for att data samlas
in. Det ar viktigt att denna person forstar
systemet genom att faktiskt arbeta i det och
darmed har maojlighet att observera saval av-
sedda som eventuellt oforutsedda konsekven-
ser av de forandringar som kommer att prévas.
Denna person ar med fordel ocksa kontaktper-
son utat for projektet.

Alternativ teamsammansattning
En alternativ start ar att utga ifran att det finns

ett valfungerande team, som tillsammans vill
Om
detta ar ingangslaget ar det mycket viktigt att
teamet nar de formulerar sitt mal haller siginom

utveckla och forbattra sin verksamhet.

sitt kompetens- och ansvarsomrade. Ett team pa
en sjukhusklinik kan t ex inte ha som mal att
priméarvarden skall forandra sina rutiner i den
ena eller den andra riktningen. Om malen inne-
bar att primarvarden paverkas maste primér-
varden involveras i forandringsarbetet.

For att veta vilka som &r inblandade i en viss

process ar det larorikt att helt enkelt ga igenom
processen steg for steg och att detta gors ur
patienternas perspektiv. Syftet med hela for-
battringsarbetet ar ju att det skall bli battre for
patienterna. Manga som gor en sadan analys
blir forvanade 6ver hur manga olika steg och
moment patienten garigenom, aven vid ganska
triviala kontaktorsaker.
Den forst nAmnda modellen for teamsamman-
sattning — dar man utgar fran vad man vill
uppna - ar att foredra, men det ar béattre att
borjandgonstans &n att inte géra nagot alls och
da kan ett valfungerande team vara en bra
borjan.



3. Forbattringsmodell och arbetsgang

Forbattringsmodellen Genombrott bestar av ett
antal hornstenar. Det barande fundamentet ar
dock att det finns kunskap som inte tillampas i
tillrackligt stor omfattning i praxis inom hélso-
ochsjukvarden. | USA talar de om ABNA, vilket
skall utlasas Achievable Benefits Not Yet Achie-
ved. Fritt Oversatt: Mal som ar mojliga att
uppna, men annu inte uppnatts. Metoden byg-
ger pa aktivitet och larande hos deltagarna.
Genom att sjalva systematiskt testa sma forand-
ringar och notera vad som hander, lar sig delta-

garna direkt vilka forandringar som leder till
forbattringar och vilka som inte gor det. Det &r
bara de férandringar som leder till forbattringar
som skall spridas i full skala i organisationen.

En av hornstenarna ar Tom Nolans modell for
forbattringsarbete. Den &r generell och anvand-
bar i all verksamhet — saledes inte specifik for
hélso- och sjukvard. En annan hornsten ar ar-
betsgangen, som ar mycket strukturerad bade
vad galler tidsramar och innehall. En tredje
hornsten ar att manniskor och organisationer

E/ad ar det vi vill uppné?)

(Hur kommer vi att veta att en foréandring ar en fdrbattring?)

't

Planera

Vilka forandringar
resulterar i
forbattringar?

Analyser

Figur 3: Modell for férbéttringsarbete efter Tom Nolan och IHI

Proéva



med olika erfarenhet kommer samman runt ett
gemensamt forbattringsmal och tillsammans lar
sig av varandra. En fjarde och absolut nédvan-
dig hérnsten ar forandringstrycket och férand-
ringsviljan i organisationen, nagot som organi-
sationens ledning maste se som sin uppgift.

Att sétta utmanande mal

En verksamhet forbattrar sig inte av en slump,
utan med hjalp av en tydlig och klart uttalad
vilja att gbra det. Forbattringsarbete borjar
darfor med att malen faststalls. Att satta utma-
nande och tydliga mal ar ett satt att skapa
forandringstryck och séger genast att det nuva-
rande arbetssattet inte &r ett alternativ. Med
utmanande mal menas att de skall vara hogt
stallda och mana till nytankande. Det skall sta
klart for alla berérda att det inte gar att uppna
malen genom att fortsatta gora pa samma sétt,
men lite mer och lite fortare.

Med tydliga menas att de skall vara numeris-
ka d v s uttryckasisiffror. Vantetiden till ett icke
akut nybesok skall varahdégst5 dagareller Tiden
mellan provtagning tills svaret finns hos patien-
ten skall vara hdgst 2 timmar, tre dagar eller en
vecka. Det &r alltid teamen som sjalva satter sina
mal, men kunskap finns om vad som ar mgjligt.

Det galler vidare att halla fast vid malet, nar
det en gang har faststallts. Risken ar namligen
stor att teamen borjar glida pa malet, nar de
stoter pa motstand och andra svarigheter, vil-
ket de sannolikt gor. Det kan i ett sddant lage
verka enklast att minska ambitionerna och
glida pa malformuleringen sa att 50 procent
reducering av vantetiderna istallet blir 40 eller
30 procent.

I vissa lagen kan det vara skél att &ndra mal.
Om hindren for att na det forst formulerade
malet ar odverstigliga eller inte star i teamets
eller deras stodjande chefs makt att &ndra, kan
det vara klokt att helt enkelt byta mal. Detta
skall dock inte forvaxlas med att glida pa
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malformuleringen, vilket ar nagot annat nam-
ligen att ha kvar sitt ursprungliga mal men med
sankt ambitionsniva.

Att méta over tid

For att veta om forandringen verkligen leder
mot malet dvs innebar en forbattring maste
teamen bade veta var de ar nar forbattringsarbe-
tet paborjas och hur och med vilka matt forand-
ringen skall méatas. Det bor ocksa finnas nagra
balanserade matt och matpunkter. Med detta
menas att félja vad som hander i andra delar av
systemet. Det finns en risk att det blir férsam-
ringar ndgonstans som man inte hade forutsett.
Forandringsarbetet far inte leda till att proble-
men bara flyttas runt i organisationen.

Att testa férdndringar

Alla forbattringar kréver en forandring. Men
alla forandringar leder inte till forbattringar.
Stora forbattringar kraver oftast systemfor-
andringar, varfor det ar sddana som sannolikt
ar noédvandiga. Men vi skall inte genomféra
forandringar i stor skala, om vi inte sékert vet
attde kommer att leda till forbattringar. Darfor
skall forandringarna forst testas i liten skala
med hjélp av en s k PDSA-cykel (Plan — Do -
Study — Act), ibland kallad Deminghjulet och
har 6versatt till Planera — Prova — Analysera —
Agera.

Forbattringsmodellen &r saledes en préva
och lar — metod. Det ar bade mojligt och
Onskvart att testa olika idéer samtidigt. Men
varje forandring planeras, provas, analyseras
och utvarderas for sig med hjalp av ett formular
innehallande ett antal fragor i varje steg. Po-
angen med PDSA - cykeln &r att den ar ett satt
att systematiskt prova forandringar och samti-
digt lara sig vad som hander. Om formuléaret
foljs och alla fragor besvaras skriftligt, finns det
efter varje testvarv en dokumentation — en
testcykeljournal, som stdd i larandet.



Vad ar det vi vill uppna? Varfor tror vi att den
forandring vi vill prova kommer att leda till en
forbattring? Vem skall géra vad, nar och hur?
Vad skall méatas? Hur blev det? Gjorde vi som
vi hade planerat? Om ej, varfor? Vilka slutsat-
ser kan vi dra? Skall vi testa pa nytt och
verkligen gora som vi hade tankt? Skall vi testa
en annan veckodag eller en annan tid pa dyg-
net? Osv osv. Fragornaar nastan oandliga, men
det ar i svaren larandet finns.

Att ga direkt frdn problemet till 16sningen
kan ga an, om det finns fakta som visar att
forandringen verkligen bliren forbattring. Men
da behdver man inte arbeta enligt Genom-
brottsmodellen 6éverhuvudtaget.

Arbetsgang

En hornsten i Genombrott ar att team fran olika
kliniker och vardcentraler kommer samman
under en viss tid fér att tillsammans och av
varandra lara sig att utveckla och forbattra sin
verksambhet. | vart pilotprojekt blev den tiden sju
manader, vilket ar en forhallandevis kort tid
jamfort med flertalet IHI projekt. Vivetannu inte
vad som &r en optimal projekttid. Det handlar
bade om att halla ett hogt forandringstryck under
hela projekttiden och att teamen skall hinna testa

Identifiera »

deltagare

J

Val av amne

3

Expert-
grupp

Identifiera

* forandrings-

koncept

Figur 4: Arbetsgdngen i Genombrott efter IHI, Boston
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Forarbete

tillrackligt manga forandringar, for att lara sig
vilka férandringar som leder till forbattringar
och darfor skall testas i storre skala och sa
smaningom spridas i hela organisationen.

| figur 4 ndmns ‘Forarbete’ och ‘Identifiera
forandringskoncept’ som tva aktiviteter fore
det forsta Larande seminariet — LS 1.

Forarbetet bestar av kartlaggningar och
matningar som teamen gor innan de kommer
till LS 1. Detta for att de dels skall ha en tydlig
bild av tillgangligheten, dels ha ingadngsvarden
for sina méatningar. Manga team behover ock-
sa slipa pa sina malformuleringar, sa att malet
blir tydligt och mdjligt att folja upp. Att satta
samman teamet ingar ocksa i denna del.

Forandringskoncept behandlas i kapitel 4.

De Larande Seminarierna ( LS) ar mdten
mellan deltagare och planeringsgrupp och de
ager rum vid tre olika tillfallen. Mellan dessa
moten ligger tva arbetsperioder, under vilka
deltagarna testar forandringar och sprider de
som visat sig leda till forbattringar.

FOr att uppna ett gemensamt larande under
hela projekttiden haller deltagarna kontakt med
projektledning och varandra genom telefon-
konferenser, elektroniska brevlador och besok
samt tar del av varandras testcykeljournaler.

Naétverksstod

Dokument
Experter

E-post
Telefon

Nationell
konferens

J
3

Rapporter

P P

S S



4. Forandringskoncept — tre strategier och 27 koncept

Ett férandringskoncept kan sagas ha samma
funktion som en katalysator. Det &r ett hjalp-
medel fOr att satta igang processer. N&r proces-
sen val ar igdng behovs inte katalysatorn lang-
re. | forbattringsarbetet behdvs ibland hjalp-
medel for att komma igdng med det kreativa
nytankandet. Forbattringspotentialen ligger ofta
i att komma pa smartare rutiner och arbetssétt.
Inte att gora pasammasatt fast mer och fortare.
Deforandringskonceptsomanvands i Genom-
brott ar ett urval av ett 70-tal generella férand-
ringskoncept som har sammanstéllts av Tom
Nolan och medarbetare i boken The Improve-
ment Guide. 27 av dessa har visat sig sarskilt
anvandbara inom hélso- och sjukvard och finns
beskrivna i boken Breakthrough Series Reducing
Delays and Waiting Times fran IHI. Koncepten
har grupperats i tre strategier: att matcha kapaci-
tetoch efterfragan, att paverkaefterfragan och att
andra systemet. Aven i Sverige har vi utgatt fran
dessa 27 koncept, men andrat numreringen.

forandrigskoncept

T\

konkreta férandringsidéer

vV oy

testa/prova i liten skala

X

Forbattring?

| flera fall behdvde teamen inga koncept for att
generera forandringsidéer. Teamdeltagarna
hade redan idéer, som av olika skal hade forbli-
vit just idéer. Att vara med i ett projekt blev
tillfallet att gdra slag i saken. Det ar nér idéerna
saknas eller nar befintliga idéer inte resulterar i
tillrackligt stora férbattringar som férandrings-
koncepten kommer in i bilden.

Strateqi:

Matcha kapacitet och efterfragan

Ibland kan det racka med mindre foréandringar i
bemanning eller i bokningssystem for att vante-
tiderna skall minska. Nar en kvantitativ analys
visar att ‘systemet’ under normala forhallanden
har kapacitet att mota efterfragan, kan speciella
forandringskoncept prévas for att relativt snabbt
matcha kapaciteten mot efterfragan.

egna idéer

testa/prova i liten skala

¥

p-

Figur 5: Idéer testas for att se om de leder till forbéttring = mélet
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Forutse efterfradgan med storre sakerhet

Den viktigaste forutsattningen for att kunna
matcha efterfragan och kapacitet ar att man
kanner till efterfragans omfattning och
variation dver tid.

Envardcentral |6ste sina tillganglighetsproblem
genom att kartlagga den aktuella efterfragan.
Med hansyn till den kunskap de byggde upp om
behovet av akuta, mindre akuta och kontroliti-
der planeras och prioriteras numera nastkom-
mande veckas mottagning.

Nya arbetsscheman inférdes som innebar
att fler personer ar pa plats nar efterfragan ar
stor. Detta har pa nagra stallen kombinerats
med att personalen sjalv inom vissa ramar kan
avgora sina arbtestider. Detta kallas ibland
Tvattstugemetoden.

-‘m Forutse efterfragan,

# Den viknlpaue Aot g Jeir aw kanng
Balanapss aftecimlpan el aoneeeat pibud drair
e iy ol efentrdpons omforeley och

irpsiinn

ﬂ-*"ﬁ W

I;
[

Jamna ut variationer

Paverka variationer i efterfragan istallet for att
standigt anpassa personalstyrkan till den aktu-
ella efterfragan.

Patienter som kallas till kontrollbesok, bor
bokas in I6pande och pa tidpunkter nar efter-
fragani form av akutbesok vanligtvis &r mindre.

FOr att béattre sprida aterbesok orsakade av
attlakarintyg behdver fornyas, bor ”’sjukskriv-
ning” inte rutinmaéssigt avslutas pa t ex en
sdndag.

Strykningar i operationsprogrammet fore-
byggs, sd att inte operationspersonal gar sysslo-
16s samtidigt som kderna till operation vaxer.
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” lamna ut varlationer | efterfragan.

# LITania vk ania dagar ook et
kuurkapem s varianones § ehur ook pleserd
wadrel




3 Anpassa bemanningen efter forutsdgbara behov

Nar variationerna i efterfragan har reducerats
blir nasta steg att anpassa bemanningen till
forvantat behov.

Bemanningen pa telefonradgivningen okas,
nar andra mottagningar ar stangda.

P& vissa semesterorter 6kas bemanningen
under semestersasong, da man av erfarenhet
vet att efterfragan okar.

Ledigheter av olika slag undviks under vissa
tider pa aret.

Anpassa bemanningen efter
SEEEE forutsaghara behov.

# 1w g har o vad rom gl B o mrisrka
variationenss § sferrdgon. drerdr de oo
anpaisg hemymningen (T de behoy rom offaar kan
fraTEeE

i brRdiss
A,

Identifiera och avldgsna flaskhalsar

Varje steg i processen dér tillganglig kapacitet
inte motsvarar den aktuella efterfragan, ar en
flaskhals. Tecken pa flaskhals &r att manniskor
vantar eller att arbete hopar sig.

Om antalet undersokningsrum befinns vara
flaskhalsen, bor endast sddana moment som
kraver undersdokningsrummets utrustning go-
ras dar.

Tjanstgoringen schemaléaggs for personalen,
sa att rummen anvands under hela dagen.
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m Idantifiorn och aviagana faskhatsar.

L
Mmritierg ook awdgma feskhubnden, o Vi ol
wom hundrar fded seriemer effer processen.




Arbeta ikapp “ryggsacken”

Aven om balans uppnas mellan utbud och efter-
fragan, kan det kravas extra insatser for att
arbeta bort en ackumulerad ko (’ryggsack”).

“Erfarna fredagar” infordes. Fler operatio-
ner hanns med da klinikens mest erfarna team
opererade dessa dagar.

Extra mottagningar pa évertid under en viss
bestamd period genomfordes.

B, peio iapp "rygEsacken”,

# Aves om maw kitinr fiFiningdr jid am salamaena
il ol wieniedpes, knivr def offe esind
imsarier e aif grivk bor o aekammiuleneg k)
| rgpgaaek T

Anvand befintliga resurser flexibelt

Eventuell ledig kapacitet i en del av systemet
styrs till den del av systemet, dar det tillfalligt
uppstatt ko.

Ledig specialistkapacitet anvands vid behov
aven for okomplicerade fall.

Fatta inte slentrianmassiga beslut av karak-
téren ’endast akut verksamhet under somma-
ren”, utan att veta om bemanningen &r réatt
dimensionerad.
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7 Ha alternativa handlingsmojligheter i beredskap om planeringen spricker

Trots planering uppstar ibland oférutseddasitu-
ationer, som orsakar férseningar och véantetider.

Ett kort morgonmate fore de forsta patien-
terna ger mojlighet att detaljplanera dagen och
eventuella omdisponeringar.

Ha beredskap for att med kort varsel kallain
en annan patient vid sena aterbud eller stryk-
ningar.

Strateqi:

Paverka efterfragan

Mycket av det som gors i hélso — och sjukvar-
den gors av tro och vana och skulle utan
nackdel, men inte utan svarigheter, kunna for-
andras. Debatten om patienternas forvantningar
och att informationen maste bli battre, antyder
ofta att det finns mojligheter att paverka efter-
fragan, vilket skulle kunna leda till béattre re-
sursutnyttjande och béttre resultat. Faktiska

Ha altemativa handlingsméfligheter |
..... . beredskap om planoringen speicker.

& Trents pluserimg ko det nppaid oftrmsedida
FITWTTANGET, SR arkakioy FArTaiin@ar ooy
Lt

.'i =Y

forsok att verkligen paverka efterfragan ar
séllsynta och de som finns bygger vanligtvis pa
mekanismer som remisstvang, differentierade
avgifter och liknande. Det finns dock manga
forandringskoncept att préva fér organisatio-
ner som vill paverka koer och vantetider ge-
nom att paverka efterfragan.

Begransa material- och instrumentsortiment

8

Ett begransat urval av instrument, lakemedel
och annat underlattar arbetsflodet.

Stor lagerhallning binder kapital , tar utrym-
me, kostar tid och 6kar risken for misstag.
Uppdukning t ex infér en operation tar langre
tid om varje kirurg har personliga preferenser
vad galler instrument.
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Aktiv expektans kan minska efterfragan

Alltfor snabba insatser kan innebéara att till-

stand som laker naturligt, behandlas i onddan. & Aktiv expektans kan minska

L. . o i SRR efterfrdgan
En klinik som skrev brev till nagra av sina
# 53 infe wpp patkenier pd vanrelista for sikeskers

vantande patienter upptéackte att en stor andel shult, Gie dems Jaiiter em "fibilirt™
av dem inte langre var i behov av eller nskade
bli opererade.

|

Samordna mottagningsbesok

Verksamheten kan effektiviserasgenomatt patien-
ten vid ett och samma besok erbjuds flera tjanster. “
Flera patienter kan ses samtidigt i s k gruppbesok. e Vavebinarh fjurine

# Verksumbefen kin pffrkivivens gennm oM o

Om patienten skall genomga flera undersok- s et ardifuchs it flev fhOase:

ningar for sammaakommaeller har fleraakom-

mor kan besoken samordnas. o ® ey
Ryggskolor, astmaskolor, diabetesskolor, '_"_‘:E@}_* 2

hypertonimottagningar etc &r exempel pa van-

ligt férekommande gruppaktiviteter.
Neurologiska utredningar som forut tog ma-

nader och kravde tre till fem bestdk for patien-

ten gors pa en dag pa s k ’single visit clinics™ i

England.

b
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Standardisera

Faststall rutiner och vardprogram for vanligt
forekommande problem. Genom att sa langt
mojligt tillampa 6verenskomna rutiner och vard-
program for olika patientkategorier spar man
tid och resurser. Det kan galla allt fran akuta
tillstand till mer vardagliga halsoproblem.

Det ar viktigt att halla sig till faststallda vard-
program. En uppféljning har visat att avvikelse
fran vardprogrammet for patienter med astma
oftast bestod i underbehandling, vilket i sig
ledde till langre total vardtid pd akutmottag-
ningen och fler vardtillfallen for berérda pa-
tienter.

m Standardisera.

# Fasnmi diner och ilrdpeogaam B g
(Erekrmmesde nrohiem,

* =i
b K

i

Triage — korrekt bedémning och handlaggning fran bérjan

Den person som goér en forsta bedémning av
patienten eller den inkomna remissen maste ha
kompetens och mandat att fatta adekvata be-
slut.

Patienter med en uppenbar fraktur remitte-
ras direkt till rontgen av mottagande sjuksko-
terska. | de fall patienten skall operereras fors
han direkt fran rontgenavdelningen till vard-
avdelning alternativt operationsavdelningen.
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En forsta badomning av personal
mﬂriuwmu

# Se hil it petienter ook remdiser bamnar i frde
Fwirfn.
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Praktisera kunskapsbaserad medicin

Ifragasatt standigt gallande praxis. Baseras det
som gors pa aktuell kunskap eller bygger det pa
tradition?

En 6ronklinik som hade langa vantetider till
horselkontroll for patienter, som behandlades
med dialys reducerade vantelistan till noll pa
en eftermiddag, sedan man upptéckt att kon-
trollen var obehdvlig p g a forbattrad dialys-
teknik.

m Hragasatt andamalsenligheten,

& LI fwer underrddningar ook egddler somm kv
Apnelar iar S Foal

Flytta efterfragan

Styr over efterfragan pa en vardtjanst till en
annan vardgivare.

Patienten hanvisas till distriktsskoterskan is-
tallet for till Kirurgmottagningen for att ta bort
stygn eller géra annan uppfdljning efter mindre
ingrepp.

Aterbesok gors hos arbetsterapeut istéllet
for l1&akare efter enklare handoperationer.

Aterbesok gors hos sjukgymnast efter okom-
plicerade kn&- och hoftplastikoperationer.
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Forebygg efterfragan

Tillgodose behoven innan efterfragan uppstar.

Patienter som skrivs ut fran sluten vard ges i
direkt anslutning till utskrivning en tid for — = -
aterbesok p& mottagningen. Detta istallet for R T
att patienten sjalv skall kontakta mottagningen
for att bestalla tid. -9 -9
Manga telefonsamtal och akuta aterbesok kan ": o
forebyggas om patienten informeras pa ett bra
satt preoperativt.

i

Framja egenvard och engagera patienten mer
i sin egen vard och behandling

Manga patienter kan och vill géra mycket

sjalva bara de far lara sig hur de skall gora. m'
TR uneiida patiesten | egenvird,
Patienten med diabetes kan sjalv dosera sitt -
 Mjitlp panentes e beandlo sie iR £V dr
insulin baserat pa aktuellt blodsockerprov. inte bilitre dn Do gty pd arr g detia ™|
For att minska administrationen runt vant-
elistorna bokas besokstider i samrad med pa- L 1N IR )

.

tienten. lr %

™
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Strategqi:

Andra systemet

Nastan allt som gors inom halso — och sjukvar-
den &r steg i eller delar av en eller flera proces-
ser. Hur flyter arbetet i dessa processer? Ar de
olika stegen i processen arrangerade och prio-
riterade ur patientens perspektiv och for att ge
bésta mdjliga resultat till lagsta mojliga kost-

nad? De foljande forandringskoncepten kan
bade underlatta analyser och forbattringar av
sjalva flodet. Det senare inte minst viktigt om
man vill reducera processtider och fa bort
onbdiga vantetider.

Gor flera arbetsmoment parallellt

Istallet for att gora olika moment efter varan-
dra kan de goras samtidigt.

Det &r ofta mojligt att starta olika arbetsmo-
ment samtidigt. Detta galler speciellt nar flera
grupper eller personer i organisationen ar in-
blandade i processen.

Planering av utskrivning efter en operation
pabdrjas samtidigt som sjalva operationen pla-
neras. Hjalpmedel som man vet att patienten
kommer att behova efter operationen kan ord-
nas i forvag, sa att allt finns pa plats nar det ar
dags for hemgang.
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Utveckla olika omhandertaganderutiner for
olika patientkategorier.

En akutmottagning inférde en slags ’snabb-
kassa™ for patienter med enklare dkommor.
Den som registrerar patienten beddémer om
problemet gar att 16sa snabbt. Patientens jour-
nal/handlingar markeras pa sarskilt satt sa att
lakarna latt kan se att det finns en sddan patient
i vantrummet. Néar det uppstar en lucka i be-
handlingen av en svarare medtagen patient —t
ex avvaktan pa ett provsvar — tar lakaren hand
om ”’snabbkassan”. Detta kallas ibland Fast
track.

Utarbeta och anvand vardprogram for
vanligt forekommande problem

m Altarnativa processer.

# Linveekla ol omiuinde rmogonoe rarkser 20 ol
parienchimegorier

 mee
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Minimera antalet moment och inblandade personer i processen

Ju fler moment och inblandade personer det ar,
desto langre total tid tar det och risken for
dubbelarbete och fel 6kar.

Remisser pa patienter som av en specialistla-
kare beddmts vara i behov av en viss undersok-
ning eller behandling kallas direkt till den fGre-
slagna atgarden.

Patienter som vardats pa en klinik kan vanda
sig direkt till samma klinik om nytt vardbehov
uppstar, istallet for att forst tvingas passera
akutmottagningen.

28

m Minimem antalet moment och
_' Iabilandade parsones | vardprocesssn,

& 0 fler i ok blaidade feisaede, deiln
IWérgre doid il der et ook risken for
dnrrelanb e Gefi mvappairiepers Shar

.-" -
L J
@ -a-$

i




Synkronisera olika insatser

Tidsplanera alla steg i processen och faststall
en klart definierad starttid till vilken andra
insatser i processen maste synkroniseras.

Starttiden for operation — den tidpunkt nar
kirurgen startar (incision time) — faststalls och
alla nédvéandiga forberedelsemoment synkro-
niseras med denna faststallda tid.

Gor klart for bade berérd personal och pa-
tient vad som avses med en bokad tid. Skall
patienten traffa lakaren da, maste forberedan-
de moment vara avklarade tidigare.

” Synkmonisora olikka Insatsar.

# T dsphineea aha Jag § en Doress oo eisdll e
kinrr definierad ddpaenky ndr elfka step § processen
Sl pidiryies oelafedler vetet dlutfivedy,

”Dra till sig” i stallet for att "trycka ifran sig”

Utveckla rutiner som gor att nasta led i vard-
processen drar patienten till sig, snarare an att
foregaende led trycker patienten ifran sig.

Alla avdelningar rapporterar till akutmot-

tagningen sa fort de har ledig plats, istallet for
att personalen pa akutmottagningen ringer runt
och jagar vardplatser.
Adel — reformen ar ett exempel pa detta kon-
cept, eftersom betalningsansvaret for fardigbe-
handlade patienter skall motivera kommuner-
na att snabbt ’ta hem” sina patienter.
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Minska avstandet mellan olika steg i processen

Funktioner som har ndra samband kan flyttas
narmare varandra, for att underlatta kommu-
nikation och minska behovet av forflyttningar
for saval patienter som personal.

Ettakutsjukhus flyttade rontgenlaboratoriet
till akutmottagningen for att snabbare kunna
understka akutpatienter.

En kvinnoklinik har samlokaliserat 6ppen-
vard, akutvard och sluten vard, vilket gor att
saval personal som lokal och andra resurser
kan utnyttjas mer flexibelt.

m Omiokallsera verksamhater.

& Flwia funkfdorer yom har mors rovband |
vilrdprocerien BAEGIE L aFaTRAr, O an
wnkrrldi ko och mimeda hedovst gy
fire g e sl panenner fom persoeal

Y
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Automatisera nar sa ar moijligt

Forbattrainformation, service och vardproces-
ser genom att anvanda ny teknologi.

Inférandet av datajournaler har inneburit att
journalen alltid finns pa plats nar den behdvs.

Exempel fran annan bransch: Svensk bil-
provnings nya system for bade tidsbestallning
(bokning via talsvar pa telefon), inregistrering
(kunden knappar in sig sjalv pa stationen) och
betalning, ar en radikal forandring av det gam-
la manuellt hanterade systemet.
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Skapa forstaelse for systemet

For att manniskor i organisationen skall arbeta
mot samma mal maste de forsta att de ar en del
av ett stdrre system.

Tidpunkter for halsokontroller maste planeras
sd att kliniker som skall folja upp patienterna
har mojlighet att ta emot dem.

Kampanjer fran specialistkliniker bor plane-
ras och genomforas i samarbete med andra
berdrda vardgivare.

& Niowe ffednadringar Brdver bl allo der sip snm sn
del av et srirre Fenfem

Skapa fler arbetsstationer

Planera lokaler och utrustning sa att de kan
anvandas flexibelt.

Utrusta alla rum sa att de kan anvéndas
kontinuerligt, istallet for att ha ett antal spora-
diskt utnyttjade specialutrustade undersok-
ningsrum.
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Anvand personer med specialkompetens till det de ar bra pa

Lat personer med specialkunskap arbeta med
det de ar specialister pa.

P& en 6gonklinik 6vertog specialutbildade
sjukskoterskor uppgifter fran dgonlakarna, vil-
ket gjorde att fler patienter kunde tas emot av
lakarna. Administrativ personal tog i sin tur
over uppgifter som sjukskodterskorna tidigare
hade gjort.

Misshushalla inte med spacial-
= hompetens.

# Anvded personer med peckalkompeiens effekin
oy il dllr et e deieatere ovn O Rrnkhelsen |
proceren. Med andra ord b persomat med
rperialkunaog § bavaduok corbein oad de? e B
speckaluthifdode sl

e

Flytta moment i processen

Granska alla moment och atgarder i vardpro-
cessen. Nagra steg kanske kan goras pa annat
satt, av ndgon annan eller inte alls.

FoOr att minimera vardtiden i sluten vard kan
vissa moment genomféras pa mottagning fore
inlaggningsdagen. Patienten kan da komma pa
operationsdagen istéllet for att skrivas in dagen
fore.
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5. Projektet steg for steg.

Larande seminarium 1

Den 3 september var det sa antligen dags att trycka pa startknappen.
Exakt pa minuten klockan 19.00 kunde de 20 deltagande teamen
halsas valkomna av projektledaren. Att halla tider ar en av de viktigas-
te koncepten om man skall undvika onddiga vantetider, sa det var ett
bra tillfélle att prova det i liten skala — namligen i sjalva projektet.

En sammanstallning av deltagande team och deras mal aterfinns i
bilaga 1.

Syftet med LS I var, forutom att ytterligare skarpa malformuleringarna
om dessa fortfarande var alltfor generella, att lyfta fram tankbara hinder
pa vagen mot malet samt att kreera idéer for att ta bort dessa hinder. Som
hjalpmedel for att fa igadng tankeverksamheten och kreativiteten presen-
terades nagra av de forandringskoncept som aterges i kapitel 4.

En av nycklarna i Nolans modell &r att man maste mata for att veta,
om forandringarna leder till forbattringar. Darfor dgnades ett pass
under LS 1 till matt och méatande 6ver tid. Konsten att mata sa enkelt
som mojligt och dessutom exponera méatningarna pa ett sadant satt att
man kan vacka intresse i sin omgivning, ar lattare sagt an gjort.
Teamen diskuterade sig fram till vilka matt och matmetoder, som
passade just deras specifika mal och arbetssituation. Det finns inga
standardmodeller for matandet, utan varje organisation maste hittaett
satt att folja upp sitt férandringsarbete som kanns meningsfullt for
dem. (Detta skall dock inte forvaxlas med behovet av standardiserade

”Att vaga
satta hoga mal.”

Problem

Foérandring att prova.

1. Stor andel aterbes6k pd mottagningen i forhallande till
den totala kapaciteten.

1.

Faststall kriterier for aterbesok och arbeta aktivt for att
dessa efterlevs.

2. Svart for patienterna att komma fram pa lakarens
telefontid.

. L&karen ringer istéllet upp patienten, efter att denne

meddelat ndgon pa mottagningen att ett samtal med
lakaren 6nskas.

3. Sena strykningar i operationsprogrammet p g a att 3. Utveckla checklista for allt som maste vara Klart.
patienterna ar daligt forberedda preoperativt.

4. Utskrivning fordrojs p g a att patienterna ar daligt 4. Hjalpmedel och annat som maste vara klart efter opera-
forbereda fore operationerna tion ordnas redan fore.

5. Forseningar i operationsprogrammet p g a att patienten 5. FOrbéattra kommunikationen mellan avdelningarna un-

kommer sent till operationsavdelningen fran avdelningen.

der hela dagen.

Tabell 1: Arbetspapper LS 1 -probleminventering. Exempel pa problem och férdndringsidéer.
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Det finns sa mycket
kreativitet och idéer
som ar val varda att

prova.”

matt och matmetoder for att man pa nationell niva skall kunna folja
koer och vantetider hos olika sjukvardshuvudman. | rapporten ‘Till-
gangligheten i fokus’ fran Landstingsforbundet redovisas forslag pa ett
uppféljningssystem som utarbetats av en arbetsgrupp under ledning av
Marianne Hanning.)

Under seminariedagarna varvades plenarférelasningar, med diskus-
sioner i mindre grupper och interna teammoten. Teamens planer for
arbetsperiod 1 redovisades skriftligt och lamnades in till planerings-
gruppen. En ingrediens i Genombrottsmodellen &ar att skapa och
uppratthalla forandringstryck. Att avkrava skriftliga planer och rap-
porter och att satta tidsgranser ar ett satt att skapa detta tryck.

Vilka ar hindren pa vagen mot malet och vilka férandringar skulle
kunna prévas for att évervinna hindren?

Som ett forsta led i forbattringsarbetet listade teamen alla tdnkbara
orsaker som de trodde kunde hindra dem fran att na det uppsatta
malet. Déarefter var det dags att hitta mojligheter istallet. Vilka
forandringar skulle kunna prévas for att undanrdja hindren? Vad var
det for sorts hinder? Bland vilken grupp forandringskoncept kunde de
goda idéerna finnas? Se exempel i tabell 1.

Planering av arbetsperiod 1.
Nasta steg i arbetet var att ga fran idéstadiet till den konkreta planeringen.
Vilka forandringar skulle prévas? Vem skulle gora vad? Aven for detta
fanns ett specifikt formulér som skulle redovisas for planeringsgruppen
under seminariet.

Det &r en sak att planera vad som skall goras. Det &r en annan att
planera hur det skall géras? FOor ’hurplaneringen’ anvandes ytterliga-
re ett formular nadmligen testcykeljournalen, se bilaga 5.

Testcykel

Forandring Ansvarig Sept Okt Nov

8152229 6132027 310 LSl

g b W|IN|PF

Tabell 2: Mall fér planering av tester.
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LS 1 avslutades med att teamen beréattade for varandra, vilka férand-

ringar de skulle prova under foljande arbetsperiod. Ocksa detta ett satt
skapa forandringstryck men ocksa ett tillfalle att lara av varandra.

Arbetsperiod 1

Redan tva veckor efter LS | hade vi den forsta gemensamma telefon-
konferensen. Syftet var att folja upp att teamen holl fast vid sina mal,
da det kan ligga nara till hands att borja glida pa malen om och nar
omgivningen visar sig forandrings-obenédgen Ett annat syfte var att vi
ville forvissa oss om att teamen verkligen hade satt handling bakom
orden - dvs kommit igang med att préva forandringar.

Planera — préva — analysera — agera.

Manga team agnade den forsta tiden under arbetsperiod 1 till att
informera arbetskamrater om att de var med i Genombrott och vad det
gick ut. Aktivitetsnivan forefoll hog, men mycket av aktiviteterna
bestod i diverse méatningar, da faktiska matt pa vante- och processtider
i olika delar av systemet saknades i stor utstrackning.

Ingangsvarden ar viktiga och maste tas fram, men i planeringsgruppen
blev vi lite oroliga for att teamen skulle lagga mer krut pad matandet an pa
testandet. Telefonkonferenserna blev darfor bratillfallen att paminna om
modellens grundldggande budskap — att testa i liten skala. Matningar i sig
leder séllan till férandringar. Visst kan bara det faktum att man fokuserar
en viss sak innebara att det borjar handa saker, men sannolikheten for att
forbattringen skall sta sig nar stralkastaren slacks, ar liten.

Under arbetsperioden skickade teamen in journaler 6ver genomfor-
datestcykler. Detta bade for att halla forandringstrycket uppe och for
att halla oss alla informerade om vilka forandringar som prévades och
vad de ledde till.

En annan aktivitet som dgde rum parallellt under perioden var att de
chefer som ursprungligen skrivit under teamens anskan om att fa vara
med i projektet bjods in till ett informationsmote pa Landstingsforbun-
det. Den aktiviteten ingick inte i den ursprungliga modellen utan var
en forandring som vi ville prova. Detta bl a darfor att IHI papekat
vikten av att den hdgsta ledningen verkligen engageras och engagerar
sig for att de forbattringsnivaer vi har talar om skall uppnas. Redan den
7 juli skickade vi darfor inbjudan till motet som dgde rum den 24
september. Av inbjudan framgick att vi ville beratta om arbetet i
projektet samt diskutera hur ledare och chefer kunde stddja och hjalpa
teamen i forbattringsarbetet.

Det var inte manga av de inbjudna cheferna som kom sjalva, men de
flesta hade skickat nagon annan. Intresset hos de inbjudna for sjéalva
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”Det ar inte farligt
att testa en liten
forandring.”



Jag har lart mig att
systemet gar att
paverka. Det ar vara
idéer som har gett
dessa resultat.”

”Det ar suverant
att kunna testa
sina ibland kanske
tokiga idéer i liten
skala och direkt se
resultat.”

”’Min kompetens och
mina synpunkter har
lyssnats pa och tagits

till vara™.

projektet varierade mycket. Nagravar mest intresserade av hur projek-
ten skulle finansieras, medan andra foreféll mer intresserade av vad
som faktiskt gjordes och ville ha fortldpande information om hur
projektet fortskred.

Larande Seminarium 2

Drygt tvd manader efter LS 1 var det dags att traffas igen. Fran var
deltagande observation i USA-projektet hade vi lart oss att detta var ett
kansligt skede i projektet. IHI:s erfarenhet var att teamen kom till LS
2 och berattade att de hade stott pa motstand eller i alla fall inte hade
fatt det stod och den uppmuntran fran resten av organisationen som de
hade vantat. Det gallde darfor att ha beredskap for att plocka upp
eventuellt tappade sugar och ingjuta nytt mod bland vara forand-
ringsinnovatorer.

Syftet med LS 2 var dels att redovisa och diskutera larandet av de tester
som genomfoérts under arbetsperiod 1, dels att planera for fler tester. Att
hantera motstdnd mot forandringar var forstas ett givet amne, men
huvudvikten lag vid planering av bade fler sma nya tester och tester i
storre skala av sddana forandringar som visat sig leda till forbattringar.

Nar vi talar om larande i testsammanhang, talar vi aldrig om lyckade
eller misslyckade tester. Misslyckad ar testen bara om den inte leder till
nagot larande. En forandring som inte leder till forbattring, men som
innebér att de berdrda lar sig nya saker om systemet de arbetar i och
kanske manniskorna omkring sig, ar inte misslyckad. Testen skall dock
inte provas i storre skala och férandringen skall definitivt inte inforas.

Det storsta hindret som teamen tycktes mote i sitt forbattringsarbete
var bristen pa tid. Fran projektledningens sida kunde vi bara hanvisa
till ansdkningsformuléret, dar vi bl a aviserat att projektmedverkan
skulle komma att kréva att tid avsattes. Med andra ord kunde vi bara
stodja teamen i deras mycket berattigade krav pa att anvanda arbetstid
till projektarbete och att detta skulle anses legitimt.

Arbetsperiod 2

Arbetsperiod 2 var lite langre an period 1 och p g a jul och nyarshelger
minskade aktivitet temporart. Vi forsokte dock halla styrfart med
hjalp av var elektroniska brevlada, julbrev och telefonkonferenser
samt genom att infordra testcykeljournaler.

Att sprida forbéttringar i hela organisationen

Med spridning avses i detta sammanhang att férandringen skall prévas
av fler i organisationen d v s i storre skala. Detta kraver att ocksa
metodkunskapen sprids och inom flera organisationer ordnades ut-
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bildningstillfallen om Genombrott for hela eller stora delar av perso-
nalen. Handledarna anlitades pa flera hall som externa forelasare och
resurspersoner.

Under denna arbetsperiod skulle ocksa alla team framstalla en mini-
poster om sitt delprojekt. Det innebar att pd en A 4 sida presentera sitt
team, sitt mal och sina resultat samt att redovisa vilka forandringar
som provats och vad teamet lart. Se exempel i kapitel 7.

Larande Seminarium 3

Sju manader efter start d v s i slutet av mars var det dags att atersamlas
for sista gangen. Syftet med det tredje och sista seminariet var forutom
att redovisa och diskutera forbattringsresultat och erfarenheter, att
ocksa ga igenom metoder for att halla kvar den nya nivan, dvs att
undvika att falla tillbaka i gamla rutiner. Det finns manga satt for detta
beroende pa forandringens art. Handlar forandringen t ex om att
minska variationen i anvandandet av viss utrustning ar en effektiv
metod att helt enkelt plocka bort all utrustning som inte skall anvéan-
das. Finns det sju olika fabrikat av blodtrycksmanschetter ar risken
stor att alla anvands. Handlar férandringen mer om rutiner ar det
viktigt att dessa skrivs ned och standigt kommuniceras till all personal
— inte minst till vikarier och nyanstéllda. Olika former av checklistor
kan anvéndas nar man val utarbetat en metod for att andra en rutin.

Det finns &aven statistiska hjalpmedel s k styrdiagram, som kan
anvandas. Dessa forutsatter att matningarna fortsatter och att resulta-
ten redovisas pa ett diagram 6ver tid som ocksa har 6vre och undre
kontrollgranser inférda. Nér ett varde passerar en sadan gréns blir det
en signal att systemet &r i obalans.

Under det sista seminariet agnades sjalvklart viss tid at att reflektera
over arbetet i sjalva projektet och vad deltagandet inneburit bade pa
organisations — och individniva.

Orebroteamet hade varit pa studieresa i USA och visade bilder och
berattade bade om sadant som imponerat och sadant de ifragasatte.
Norgeteamet visade en video om hur det gar till en helt vanlig dag pa
Haukelands sjukhus nér en patient skall 1&aggas in for ett planerat
ingrepp. Vi fick folja patientens vag fran lucka till lucka, fran vantrum
till vantrum och insag hur lang tid den processen tar samtidigt som det
hander valdigt lite som ar vardeskapande for patienten. Med hjalp av
Norgevideon kunde vi koppla tillbaka till startpunkten och paminna
oss om, varfor vi maste stodja, stimulera och paskynda utvecklingen
i halso- och sjukvarden. Vi maste helt enkelt bli battre pd anpassa
varden till dem vi ar till for — patienterna!
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7 Att det som verkade
sa litet i borjan kan fa
sa stor effekt.”

Jag har lart mig att
det gar att paverka
om man vet vart man
skall vanda sig.”

Jag arbetar nu i battre
fungerande organisa-
tion,”

L ar att det inte
alltid behovs pengar
— resurser for att
forandra.”



”’Det roligaste jag gjort.”

Slutseminarium

I direkt anslutning till LS 3 holls ett slutseminarium for sarskilt inbjudna
personer fran de deltagande teamens organisationer. Syftet med semina-
riet var att Overlamna stafettpinnen” —d v s ansvaret for att forvalta och
sprida det metodkunnande som de deltagande teamen byggt upp under
projekttiden —till berérda huvudman. Vid seminariet redovisade nagra av
de deltagande teamen sina erfarenheter och resultat och under nagon
timme fanns tid avsatt for att landstingsvis diskutera och planera hur
spridningen av metodkunnandet skulle goras. For deltagare som kom fran
landsting som inte hade haft ndgot team med i projektet och alltsa inte
hade nagon diskussionsarena fanns en parallell programpunkt innehal-
lande en fordjupad information om sjélva forbattringsmodellen.

Som avslutning pa seminariet skulle kontakten med IH1 aterknytas med
hjalp av en videokonferens, men p g a projektledarens miss i tidomrak-
ningen fran svensk sommartid till amerikansk normal osttid gick den om
intet. Det var larorikt att upptécka olika ménniskors toleransniva nar
detta misstag var ett faktum. Det racker inte med att siga att vi skall ha
ett tilldtande klimat om manniskor skall ingjutas mod att préva nagot
nytt. Detar forst nar misstagen ar ett faktum som man vet om ““tillatandet™
ar tomma ord eller om det betyder nagot.

Naval, ett av forandringskoncepten i Genombrott ar att alltid ha
alternativa planer om nagot oforutsett intréaffar, sa istallet for information
fran IHI blev det video om ledarskapet och dess betydelse i utvecklingsar-
betet. Videokonferensen genomfordes senare nar seminariedeltagarna akt
hem. Den blev ett bra tillfalle for reflexion och diskussion — en slags
debriefing — mellan projektledning och IHI-folket, vilket ur projektled-
ningens perspektiv var mycket givande.
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6. Kraftfulla forandringskoncept och prévade forandringar

Under LS 3 gjordes en sammanstéllning dver de
forandringar teamen provat. Vi kunde hanfora
idéerna till de olika férandringskoncepten och
det visade sig att nagra forandringskoncept
aterkom ofta. | detta avsnitt redovisas dessa,
sorterade under de tre strategierna balansera
kapacitet och efterfragan, paverka efterfragan
och andra systemet. | avsnittet redovisas ocksa
en mer heltdckande sammanstéllning 6ver de
idéer som provats for att I6sa olika problem.

Balansera kapacitet och efterfragan

Anpassa bemanningen efter forutsagbara behov
Jamna ut variationer i efterfragan

Identifiera och avléagsna flaskhalsar

Arbeta ikapp ’ryggsacken”

Paverka efterfragan
Forebygg efterfragan
Ifragasatt andamalsenligheten

Standardisera
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Andra systemet

Lagg momentet hos nagon annan
Synkronisera olika insatser
Skapa forstaelse for systemet

Omlokalisera verksamheten

Prévade forandringar

| foljande tabeller redovisas 15 ofta férekom-
mande problem och 3-10 forandringar som
provats for respektive problem. Avsikten med
detta ar att ge en bild av att det inte bara finns
EN 16sning pa ett problem. En l6sning som
fungerar pa ett stélle behover inte gora det pa
ett annat. Det ar darfor viktigt att teamen
provar olika férandringar, for att lara sig vad
som fungerar bast hos dem. Andras forbatt-
ringar kan ge idéer och skall endast ses som
exempel — inte patentlésningar.
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7. Erfarenheter och resultat fran tio medverkande team.

Landstingsforbundets pilotprojekt pagick i
drygt 7 manader. Under den tiden larde sig de
deltagande teamen en metod for att kontinuer-
ligt och pa ett systematiskt satt forbattra sin
verksamhet. Teamen satte upp hoga forbatt-
ringsmal — vilket ar en del av sjalva Genom-
brottsmodellen — och stora forbattringar upp-
naddes.

For att ge en konkretare bild av teamens
arbete presenteras i detta kapitel mer ingaende
erfarenheter och resultat fran tio medverkande
team. Exempel fran Gvriga tio presenteras 16-
pande pa andra stallen i rapporten.

45

Av redovisningen framgar organisationens namn
och kontaktperson, vilket mal de hade med sin
medverkan i projektet, vilka forandringar de
provade samt vilka resultat som uppnaddes un-
der projekttiden. Resultaten skall inte ses som
slutresultat, utan som en lagesrapport i mars
1998. Projektledningens forhoppning ar att for-
battringsarbetet fortsatter, att nya mal satts upp
och att fler férandringar provas. Huruvida den-
na férhoppning kommer att infrias eller ej skall
foljas upp. For mer information om de olika
delprojekten kontakta garna den uppgivna kon-
taktpersonen. Se bilaga 1.



Kvinnoklinikens mottagning Kontaktperson
Universitetsjukhuset Svante Kjellberg, 6verlakare
581 85 Linképing Tel: 013 -22 46 97

E-mail svakj@kkl.us.lio.se

MAL

Att minska vantetiden for aterbesok till hogst 3 manader for medicinskt prioriterade patienter samt
att alla patienter som far besked om att aterbesok ar onskvart foljs upp och ocksa erbjuds en tid.

FORANDRINGAR SOM PROVATS

Journaler gicks igenom for att folja upp om aterbesoken for t ex cytologkontroll var motiverade med
hansyn till de av kliniken faststéllda indikationerna och/eller om anledningen till aterbesoket
framgick av journalanteckningarna. Vidare noterades om det fanns motivering till varfor aterbesok
inte kunde ersattas med brev eller telefonkontakt.

Vardprogram for vissa patientkategorier utarbetades i samarbete med priméarvarden och sarskilt
ansvarig for urogynmottagning inom denna utsags.

Vantande patienter kontaktades i syfte att efterhdra om behov och 6nskemal om besok kvarstod.

Véntande annu icke inbokade aterbestkspatienter foljdes upp per lakare.

RESULTAT
FOr 37 procent av aterbesoken fanns ingen motivering.

Av 30 kontaktade patienter som vantade pa behandling var endast elva fortfarande — enligt egen
beddmning — i behov av behandling.

Andelen besok som féljdes av aterbesok minskade fran 41 procent till 29 nar kriterierna foljdes
striktare.

Med ett personligt ansvar hos lakaren for ”’sina’ vantande patienter blir k6- och véntetidsproblemet
mer konkret och latthanterligt, vilket fick till foljd att extramottagningar lades in.

Vantetiden till urogynmottagningen minskade fran mars 1997 till februari 1998 fran 511 till 139
dagar.
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Ryggkliniken och Vard- och Kontaktperson

rehabenheten vid neurocentrum Mary Ortengren, vardchef
Universitetssjukhuset Tel: 013 - 224310

581 85 Linko6ping E-mail mary.ortengren@rygg.us.lio.se
MAL

Att halvera vantetiden till fyra olika operationer (halsryggar, diskbrack, deformiteter och landryg-
gar) fran 8,3 till 4 manader.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
Vantelistan uppdaterades. (Skall nu goras regelbundet 2 ggr/ar).

Patienthotellet utnyttjades mer.
(Delmal: att minska antalet dygn pa vardavdelning for patienten).

Inskrivning gjordes pa mottagningen en vecka fore operationen. Patienten kom sedan till avdelning-
en pa operationsdagens morgon.

(Delmal: att minska vardtiden for patienten).

Operationsdag andrades fran torsdag till mandag for att utnyttja operationsresurserna optimalt.
Bemanningen pa operation och anestesi var battre och tillgangligheten pa IVA storre i borjan av
veckan.

RESULTAT
Medelvéntetiden for de aktuella operationerna minskade fran 8,3 till 4,16 manader (maj 1998).

vantetid

Diagram: Véntetid i manader frdn start till maj 1998
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Ogonmottagningen Kontaktperson

Eksjoklinikerna Harald Selvander, chefoverlédkare

575 81 Eksjo Tel: 0381 — 358 52
harald.selvander@hoegland.lt.jkpg.se

MAL
Att reducera vantetiden for oprioriterade patienter med gra starr

fran 2 ar och 8 manader till 1 ar och 8 manader (reducering med 37,5%)

Att reducera vantetiden till nybesck for inremitterade patienter fran 6 veckor till 4 veckor (-33%o)

FORANDRINGAR SOM PROVATS
Ogonsjukskdéterskan gjorde snabb-forundesokningar pa lakarnas operationsdag.
Antalet operationer per dag 6kades genom effektivare utnyttjandet av resurserna.

Specialkompetent personal utnyttjades effektivare t ex provades skraddarsydda aterbesokstider for
olika patientgrupper, arbetsuppgifter renodlades sa att sekreterare skotte receptionen, underskoter-
skorna diskade och kallade patienter till 6gonsjukskdterskorna.

Samarbetet med en privat 6gonlékare utbkades.

Patienter med diabetes som remitterats for dgonbottenfotografering gavs tid direkt hos 6gonsjuksko-
terska. Remisser fran BVC gick direkt till ortoptist.

Under sex veckor genomfordes 42 extra operationer for att arbeta bort ”’ryggsacken”.

RESULTAT
Ogonsjukskoterskan hann forundersoka 6 patienter per dag pa lakarnas operationsdag. Antalet
forundersdkningarna 6kade med 150%

Cirka 200 lakartider per ar frigjordes och kunde anvandas for nybesok.
Antalet genomférda operationer per dag 6kade.
Vantetiden for oprioriterade patienter reducerades med 50 procent.

Ogonsjukskoterskornas administrationstid minskade med 5 procent.

149 remisser overfordes 1997 till en privat vardgivare.
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Vantetid for grastarroperation

Antal manader
40

30

20 Malvarde=20

aug sept okt

Diagram 2: Véntetid for oprioriterade patienter som véntar pa grastarroperation

Véantetid for nybesok med remiss

Antal veckor
20

15

aug sept okt dec jan feb mars april

Diagram 3: Véantetid for nybesék med remiss
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Ortopedkliniken Kontaktperson
Blekingesjukhuset Claus Olesen, dverlakare
374 80 Karlshamn Tel: 0454 — 350 00

E-mail claus.olesen@Itblekinge.se

MAL

Att under 1998 uppfylla vardgarantin — dvs maximalt 3 manaders véantetid - for patienter som skall
opereras for primar hoft- eller knéplastik. (Vantetiden under 1997 var i Karlskrona 40 veckor och
i Karlshamn 14 veckor)

Delmal: Att reducera medelvardtiden fran tio till sex dagar for de berdrda patientgrupperna.

Att bibehalla operationskapaciteten trots minskat antal vardplatser

FORANDRINGAR SOM PROVATS

Patienterna informerades béttre fore operationen.

Behov av hjalpmedel hemma ordnades innan patienten opererades.
Den preoperativa beddmningen gjordes polikliniskt.

Vardprogram for de sex varddagarna samt checklistor utarbetades och introducerades bland berérd
personal.

Postoperativa rutiner andrades. Nytt mobiliseringsschema och smartlindringsschema prdévades
vidare fick patienten lara sig att ge sig sjalv injektioner mot blodpropp fér att klara det efter
utskrivningen.

Patienten kontaktades per telefon efter utskrivningen.

Sjukgymnast i primarvarden gavs uppfoljningsansvar och skrev remissvar tre manader efter
operationen.

RESULTAT

Medelvardtiden sjonk fran 10 till 6 dagar for de 20 patienter som ingick i delprojektet. Effekt pa
véntetiderna kunde inte ses, da forandringarna endast provats i liten skala. De nya rutinerna antas
kunna tillampas pa cirka 80 procent av de berérda patientgrupperna fran hosten 1998. Detta
kommer in sin tur att 6ka operationskapaciteten och korta véntetiderna.
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ONH-kliniken Kontaktperson
Uddevalla sjukhus Thord Ekstrém, overlakare
451 80 Uddevalla Tel: 0522 — 926 63
e-mail: thord.ekstroem@nu.alvsborg.se

MAL
Att reducera vantetiden till max 5 veckor for barn som skall fa ett plastror inopererat i orat.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
”Ryggsack” bestaende av de patienter som vantat langst, opererades under veckorna 39 och 40.

Nya patienter sattes inte pa vantelista till operation utan bokades in direkt fér operation inom 5
veckor.

Béattre preoperativa rutiner reulterade i farre strykningar i operations-programmet.
Kapaciteten balanserades battre mot svangningar i efterfragan. (Arstidsvariation)

Samarbetet med en grannklinik uttkades.

RESULTAT
Malet uppnaddes under vecka 41 och forbattringen kvarstod hela projekttiden.

Vantetider pol.op — Malvarde 5 veckor

Vantetid i dagar
250 r

200 r

150 r

FFFO\\'/‘\/ *—o M Malvarde

%
> \) 42 Vv ™ © G
QV \\<9 33 Q Q N N

0o 4

A
v o
> \\b‘

LB

Projekttid

Forandringar som provats och kommentarer:
De patienter som star langst bak i vantelistan opereras v. 39 och 40.
Patienterna har fatt tid direkt inom 5 veckor, opereras v. 41 och 42.

Nu planeras en jamn tillgang pa operationskapacitet, ’strykningar’ minimeras.

1.
2.
3.
4. ”Ryggsacken” avvecklas med hjalp fran grannkliniken.
5. Juluppehall, genast byggs kon pa igen.

6.

Mindre operationskapacitet p g a ombyggnad.

51



KirurgOperation Kontaktperson

Kirurgkliniken ) Mats Johansson, sjukskdterska
Regionsjukhuset i Orebro Tel: 019 - 1510 00

701 85 Orebro E-mail mats.johansson@orebroll.se
MAL

Att korta vantetiderna till operation som var > 1ar genom att 6ka kapaciteten fran i genomsnitt nio
till tolv operationer per dag.

FORANDRINGAR SOM PROVATS

Delmal 1: Tidigare operationsstart varje dag:

Enklare anestesibedomning med hjalp av skriftlig halsodeklaration fran patienterna.
Dagkirurgisk patient sattes upp som nummer ett pa operationsprogrammet.

Barn planerades som andra patient pa det dagliga operationsprogrammet
Anestesiolog bedomde den forsta patienten pa dagkirurgiska enheten klockan 07.30
Kirurgen bedémde sina patienter pa dagkirurgiska enheten klockan 07.30
Nattpersonalen kontrollerade funktionen pa anestesiapparaten.

Operationssalar och operationsbord iordningstélldes av personal som bdrjade 07.00

Delmal 2: Att reducera bytestiderna mellan operationerna.
Kortare operationer pa operationsprogrammet planerades tillsammans — s k Fast Track”.

Genom omfordelningen av personal fran preoperativa avdelningen och korridoren kunde en tidigare
outnyttjad operationssal anvandas for att férbereda nastkommande patient.

Overrapportering ersattes med en preoperativ checklista for inneliggande patienter.

Operationsprogrammet omformades.

RESULTAT
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Diagram 1: Antal operationer per dag.

52



=)
g
ke
>
B
S
£
E
b=
=
(=
<

Projektvecka

Diagram 2: Knivtid i minuter per sal och dag.

Genom att starta operationerna tidigare pa morgonen och korta bytestiderna mellan operationerna
har man uppnatt sitt mal.

Antal operationer per operationsdag var i mars 1998 13 stycken.

Knivtiden har under samma tid 6kat fran cirka 235 minut/sal/dag till cirka 300 min/sal/dag (en
O0kning med 28 procent)
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Halsocentralen i Arbra Kontaktperson
Stationsesplanaden 10 Hakan Roos, familjelakare
820 10 Arbra Tel 027 8 - 403 20

E-mail arbrohc@swipnet.se

MAL
Att kunna erbjuda lakartid for nybesok inom hdgst atta vardagar.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
FOr att utnyttja aterbudstider provades en s k stand-by-lista. Patienter som var villiga att komma med
kort varsel ringdes upp vid sena aterbud.

Oppen mottagning omvandlades till bokad mottagning.
30 minuter avsattes varje dag for lakarna, da de sjalva kunde boka in flera korta aterbesok.

Nastkommande vecka planerades for att anpassa tillganglig kapacitet till forvéantat behov.

RESULTAT

60 procent av tiderna kunde hallas obokade i borjan pa varje dag.

Ingen patient vantar nu langre &n 8 vardagar pa nybesok. Medelvantetiden har sjunkit fran 10 dagar
till 2 dagar och resultatet kvarstod under projekttiden trots att lakarresurserna minskade med 30
procent.

Patientfloden och kategorier har kartlagts och en tydligare prioritering mellan olika kategorier gérs
i samband med veckoplaneringen.

| Projektansdkan e Medelvantetiden

¢ — \&lvarde

—

Antal vardagar

St-lakare slutar \/\
30% minskning av lakartider

424344454647484950515212345 78910111213

Vecka 34, 1997 tom vecka 13, 1998

1. Standby-lista” erbjuds for att utnyttja aterbudstider. 5. Doktorstider for snabba aterbesok.
2. Planering och fokusering p& kommande férandringar. 6. Oppen mottagning tas bort.
3. Flodesschema utifran matdata. 7. Veckovis schemaplanering for att anpassa tillganglig

4. Oppen mottagning omvandlas till bokad dppen mottagning. kapacitet till forvantat behov under kommande vecka.
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Sjukgymnastiken Kontaktperson

Séderhamns rehabenhet Robert Hill, chefgymnast
Soderhamns sjukhus Tel: 0270 - 770 81

826 81 Soderhamn E-mail robert.hill@pvh.lg.se
MAL

Att reducera vantetiderna till sjukgymnastik for icke akuta patienter fran drygt 3 manader till 6
veckor.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
Familjeldkarna provade ny remissblankett till sjukgymnastik.

Kirurgpatienterna koncentrerades till en sjukgymnast.
Man 6kade samarbetet med patienféreningarna, som fick disponera rehabenhetens lokaler. (*)

Man hade regelbundna lakartraffar for planering och genomgang av behandlingar och remisser pa
halsocentralen.(*)

Som standard fick varje patient max 10 behandlingar i foljd , darefter hade man ny vardplanering
och stéllningstagande till eventuell fortsatt behandling.(*)

Nya rutiner for telefon- och hjalpmedelstider.

Antalet grupper och gruppbehandlingar dkade.(*)

Information och enkét skickades till patienterna fore forsta besoket.
Individuell behandlingsmal faststalldes for varje patient.

Lakarna fick en parm med traningsprogram och informationsmaterial, som de kunde ge patienterna
samt adresser till privata sjukgymnaster.

Forandringarna markta med stjarna (*) har haft mest effekt pa resultatet.

RESULTAT
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Ortopedkliniken Kontaktperson
Sundsvalls sjukhus Margaretha Rodén, klinikchef
851 86 Sundsvall Tel: 060 - 18 17 89

E-mail margareta.roden@Ivn.se

MAL
Att uppna hogst 6 manaders vantetid till operationen och hogst 2 manaders vantetid till mottagning-
en. Malet skall nas genom att 6ka flodet genom kliniken med 30%.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
For att korta vardtiden for patienter med hoftfrakturer togs redan pa den 3:e postoperativa dagen
stallning till fortsatt vardniva for patienten — hemgang och/eller till rehabinsatser.

Inskrivningsrutiner andrades infor hoftplastikoperationer. Patienterna var mer férberedda och
kunde rehabiliteras snabbare.

| syfte att spara tid for personalen i samband med hanteringen av matkort prévades ett forandrat
matkort med fardiga menyer.

Vissa aterbesok overfordes till primarvarden for att skapa mera utrymme for nybesok.
Schema for lakarna andrades for att fA mera tid pa avdelningarna.

Onddiga moment i remisshanteringen togs bort.

RESULTAT

Vardtiden for patienter med hoft fraktur reducerades fran 12,2 dagar till 8,4 dagar och detta
kvarstod under hela projektet.

Vardtiden for patienter med hoftproteser reducerades fran 10,8 dagar till 8,8 dagar.

Fran att ingen av patienterna kunde fylla i matkorten pa ett adekvat satt kunde 6ver 90 procent géra
det. Samtidigt reducerades den dagliga tidsatgangen for hantering av matkort pa avdelningen fran
140 min till 60 minuter.

Diagram 1: Véantelista jan-96 - feb-98 | —* XSZ:EEZ? Diagram 2: Medelvardtid
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Sammanlagt har langsta vantetiden till mottagningen minskat fran 8 till 5 manader. Medelvardtiden
har minskat fran januari 1996 till februari 1998 fran medelvardet 8 dagar till 6 dagar. Detta innebar
7-10 flera sangplatser. Vantetiden for operation har under samma tid reducerats fran 600 dagar till
500 dagar och till mottagning fran 800 dagar till 500 dagar. Trots att man under denna tid fatt
minskade resurser har man kunnat halla stallningarna.
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Kommunalférbundet Kontaktperson

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Greger Nilsson, sjukskoterska
Division B/Akutmottagningen Tel: 031- 60 13 44

413 45 Goteborg E-mail hircentrum@swipnet.se
MAL

Att minska fordrojningstiden fran ankomst till paborjad behandling fran 70 minuter till 30 minuter
for patienter med akut hjartinfarkt.

FORANDRINGAR SOM PROVATS
Utan nagon inblandning av lakare pa akuten lade akutsjukskoterskan sjalv in patienter med
brostsmartor nar EKG visade misstanke om akut hjartinfarkt.

Kardiologen utrustades med larmsdkare for att snabbt kunna komma till hjartintensiven.

Akutsjukskoterska forberedde trombolysbehandling genom att stélla fragor (indikationer och
kontraindikationer)

En gemensam checklista utformades.

Samtliga akutsjukskoterskor fick EKG-utbildning

RESULTAT
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Medelvéntetiden
Mélvarde

| januari1998 uppnaddes malvardet och i mars var det nere pa 25 minuter. Reduceringen kvarstod
under hela projektet.
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Plastikkirurgisk Poliklinik Kontaktperson

Haukeland Sykehus Kari Lyback, sjukskoterska
Bergen Tel: 009-47- 55 97 35 40
Norge

MAL

Att halvera vantetiden for nybesok pa mottagningen fran drygt 1 ar till 6 manader.

FORANDRINGAR SOM PROVADES
Vantelistan for nybesok uppdaterades/”’stadades™.

En dag per vecka avsattes for nybesok

Alla patienter gavs tid for operation i samband med nybesOket.

Behovet av alla aterbesok ifragasattes.

Genom omfordelning av arbetsuppgifter frigjordes mer lakartid for operationer.
Patienterna fick battre skriftlig information om operationen.

| stallet for att satta patienterna pa tva olika vantelister (forst mottagning, sedan operation) sattes
s& manga som mojligt upp direkt pa operationslistan.

RESULTAT

Antal patienter

1200
1000
800
600
400

. . i .

0

Augusti  September Oktober December  Januari Februari

Vantelistan for nybesok minskade fran drygt 1000 patienter i augusti 1997 till c:a 100 i februari
1998. Reduceringen kvarstod under hela projektet.
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8. Larandet i projektet

En av grundtankarna i forbattringsmodellen
Genombrott ar att det pa kort tid och med
hjalp av ett systematiskt forandringsarbete gar
att astadkomma patagliga och méatbara for-
battringar. Det systematiska forandringsarbe-
tet bestar i att deltagarna sjalva satter upp mal
samt planerar och provar férandringar och
efter varje test analyserar om foéréandringen
ledde mot malet. Om forandringen inte leder
till den 6nskvarda forbattringen eller kanske t
o m till en férsamring, lar sig deltagarna det
genom sina egna iakttagelser. Av detta skal
finns det inga misslyckade tester. Kanske lar
man sig mest nar de forvantade eller 6nskade
effekterna inte uppstar. Varfor blev det inte

som vi ville eller trodde? Hur kan vi gora
istallet?

Podngen med just denna modell ar att den
forordar tester i liten skala for att ge mojlighet
till larande. Aven om forandringen blir en ren
forsamring gor det inte sd mycket. Forandring-
en ar bara provad i liten skala och det &r l1att att
ga tillbaka till gamla rutiner.

Uppfdljning av teamens forbattringsarbete
IHI har utvecklat en matmetod for att félja
teamens forbéattringsarbete under projekttiden.
I det svenska projektet anvande vi den som en
del i utvarderingen. Den bestar aven 1 — 5
gradig skala dar 1 - 5 star for foljande:

1= Teamet har inte startat

foréandring i praktiken

4= Patagliga forbattringar kan redovisas

5= Patagliga och kvarstaende resultat uppvisas.

» forbattringarna tycks halla 6ver tid

2= Aktivitet pagar men ingen férandring ar prévad

= man har borjat mata nulaget och/eller planera forandringar, men annu inte prévat nagon

3= Forandringar har bérjat prévas och enstaka forbattringar kan noteras

= det finns enstaka tecken pa att forbattringar har uppnatts i vissa delprocesser
= det finns tidiga tecken pa forbattringar i hela systemet

e 40-50 % forbattringar (t ex kortare véntetid) i en eller flera viktiga delprocesser
e 40-50 % kortare total processtid for vissa grupper av patienter

e >50 % forbattring (t ex kortare vantetider) i hela systemet
= de uppnadda resultaten ar bland de béasta i landet

Den ideala utvecklingen under projekttiden framgar nedan:

Fore LS 1 1.5-2.0
LS1 2.0-2.5
Mellan LS 1-och LS 2 3.0-3.5

LS 2 3.0-4.0
Mellan LS 2 och LS 3 4.0-5.0
LS 3 4.0-5.0



Bade teamen sjalva och handledarna varderade
under projekttiden l6pande och oberoende av
varandra forbattringsarbetet enligt denna skala.
Ur nedanstaende diagram framgar teamensegna
utvarderingar fran LS 1 i september 1997 till LS
3 i mars 1998. Handledarnas utvardering sam-
manfoll i de allra flesta fall med teamens.

LS3
Jan1998
LS2

LS1

25 3 35 4 45 5 Forbittringsniva

1 L5 2
Medelvirde @

Spridning —

Diagrammet visar bl a att arbetsperioden
mellan LS 1 och LS 2 var ’sanningens 6gon-
blick” for manga team. De hade ingen tydlig
bild av ingangslaget, varfor de fick borja med
att ta fram fakta. Tempoforlusten hdmtades
dock hem och kurvan slatades ut. Diagrammet
visar ocksa att nagra team hade astadkommit
patagliga forbattringar redan till LS 2 och
uppnatt kvarstaende systemforbéattringar till
januari 1998.

Forutom att korta kder och véntetider var
syftet med pilotprojektet att vi alla skulle 1&ra
0ss metodiken och prova den i praktiken i
svensk hélso- och sjukvard. For att fa en mer
kvalitativ uppféljning och utvardering genom-
fordes flera enkéter och diskussioner.

Vad tyckte deltagarna?

Efter varje Larande Seminarium ombads alla
deltagare individuellt ge sitt omddéme om res-
pektive seminarietraff. De forsta tva gangerna
skedde detta i formav en likalydande enké&t och
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den sista gangen i form av diskussion i s k
tvargrupp, dar teammedlemmarna delades upp
i olika grupper och fick mojlighet att diskutera
larandet i projektet och vad projektet hade
betytt pa individniva. Nedan aterges nagra svar
pa frdgan ”Vad har Genombrott betytt for
Dig?”

DET AR MOJLIGT...
Det gar faktiskt att fa till saker, bara vi provar.

Vi har natt malet fast vi inte trodde det nar vi
borjade.

OM LEDNINGEN...

Ledningenens stod ar mycket viktigt och att
forandringsarbetet forankras hos chefer och
annan personal.

OM TIDEN...
Har insett att férandringar tar tid och man
maste satta av tid for planeringen.

OM ORGANISERING...

Det maste rada harmoni och respekt for varan-
dra i arbetsgruppen for att man skall kunna
astadkomma forbattringar. Betydelsen av
gruppsammansattning ar ocksa stor om man
skall lyckas i forbattringsarbete.

Insikten i hur var och andra organisationer ar
uppbyggda och arbetar har 6kat.

OM LANDSTINGSFORBUNDETS
OCH PROJEKTETS ROLL...

Landstingsforbundet som arrangdrer ger en
viss legitimitet till forandringsarbetet, som gor
att chefer och sjukhus staller upp med tid och
pengar.

Genombrotts-projektet har dppnat dérren for
nya idéer samt skapat legitimitet for férand-
ringsarbetet. Vi har genomfort tester som ej
hade blivit av utan Genombrott.



OM SMA FORANDRINGAR SOM
LEDER TILL STORA FORBATTRINGAR...

Ett utmarkt redskap att anvanda i var ordinarie
verksamhet for att i sma steg vaga préva manga
forandringar samtidigt. Sma forandringar somman
lange har funderat pa har genomforts utan knorr.

Har lart mig att inte gapa dver for mycket, utan
ta det i sma steg.

Sma tester skall inte forringas, utan kan ha
samma dignitet som stora och kostsamma ut-
redningar. Man kan planera och genomfdra
sma forandringar utan att det kostar en massa
pengar. Det gar att gora sma forandringar som
leder till bra resultat.

OM ATT MATA...
Analyser och matningar ger bra stdd i argu-
menteringen.

OM ATT SE PANYTT SATT OCH ATT VAGA...
Jag har fatt en ny synvinkel pa mitt arbete.

Upptéackt att man kan férandra en storre enhet
i offentlig forvaltning.

Att utveckling och forandring borjar med en sjalv.

Mojligheten att pa ett positivt satt kunna pa-
verka min arbetssituation.

Att inte vara radd for férandringar, dven om
det verkar svart i borjan.

Jag kénner mig sékrare att vara med och for-
andra och sta for det jag 6nskar genomfora.

Jag har fatt en ny infallsvinkel pa vardagliga
problem, pa den egna arbetsplasten, pa kolle-
gor och inte minst pa patienterna.

Attinte ge upp nar det morknar, utan bita ihop
och ga vidare.

OM STRUKTURERAT, SYSTEMATISKT ARBETE...
Vikten av strukturerad satsning pa informa-
tion, planering och att se till hela processen har
blivit mycket klar.
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Vi har fatt ett verktyg for ett enkelt, snabbt och
effektivt systematiskt arbete. Antligen ett verk-
tyg som man kan forankra pa golvet. Det ar
enkelt att arbeta med.

Det &r viktigt att noggrant definiera problemet, att
satta upp ett klart mal och ha en faststalld tidsplan.

Genombrottsidéerna gar att anvanda pa flera
olika satt i olika delar av verksamheten.

OM ATT ARBETA OVER GRANSERNA...

Att kunna jobba utanfor granser pa ett tvarpro-
fessionellt sdtt och att patienten och inte vi
(personalen) star i centrum.

Okat samarbete 6ver professionsgranserna. Det
gar att arbeta Gver granser om man bara lyssnar
pa varandra och vagar kliva utanfor sin box.

Revirtankandet har minskat och man arbetar
mot ett mal.

Jag har blivit insatt i organisationen pa ett
djupare satt och lart att alla ar viktiga for att
systemet skall fungera. Spannande diskussioner
om forandringsarbetets psykologi, manligt —
kvinnligt, organisationspsykologi, framtid och
utveckling som gjort mig nyfiken att lasa mer
och utvecklas som ledare.

Fatt oss att gora forandringar som vi bara tankt
gora tidigare.

OM ATT HA TID FOR DISKUSSION...

Det har anda varit givande att ostord av patien-
ter och sokare fa diskutera med egen personal,
andra Kkliniker och experter.

Det har varit mycket givande att fa chansen att
prata med sina arbetskamrater om arbetet nag-
ra mil hemifran.

Jag har lart kdnna teammedlemmarna ordent-
ligt, vilket jag kommer att ha nytta av i den
normala verksamheten.

Jag har utvecklat mitt processtankande och
utvecklats som ledare.



Planeringsgruppens
uppfoljning och utvardering
Under hela projektet foljde planeringsgruppen
upp arbetet och cirka en manad efter slutsemi-
nariet samlades gruppen under en dag for att se
tillbaka och ur sitt perspektiv utvardera hela
projektet. Arbetsmetodiken var den som an-
vands i QUL-sammanhang och innebar att var-
je deltagare i férvag gjorde en individuell utvar-
dering och att utvarderingsdagen dgnades at en
sammanfattande diskussion (man stravade inte
efter konsensus, utan efter att fa en gedigen och
allsidig bild av hela arbetet). Styrkor och svag-
heter gicks systematiskt igenom steg for steg i
hela arbetsprocessen, liksom de olika hjalp-
medlen i form av férandringskoncept, mallar
av olika slag och néatverksstdd. Forbattrings-
forslag infor framtida Genombrottsprojekt no-
terades i varje del.

Sammanfattningsvis kom planeringsgruppen
fram till féljande

OM LARANDET...

Det gemensamma larandet sker hela tiden ge-
nom erfarenhetsutbyte och diskussioner inom
teamet, med Ovriga team och planeringsgrupp
under de Larande Seminarierna och vid telefon-
konferenser, vid enskilda samtal med handle-
darnaoch genom att tadel av varandras postrar
och testcykeljournaler. Det maste finnas tid och
forum for dialog och reflektion.

OM FORANDRINGSKONCEPT
OCH EGNA IDEER...

Det ar viktigt att hitta balansen mellan férand-
ringskoncept och teamens egna idéer. Teamen
maste kunna prova egna idéer, men forand-
ringskoncepten ar redan provade av andra och
har visat att de kan leda till stora forbattringar.

Forandringskoncepten aren utomordentlig kélla
till kreativt nytdnkande. De bor lyftas fram
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tydligt och enkelt redan under LS 1 och pa nytt
under LS 2.

OM TEAMSAMMANSATTNINGEN...

De team som har daglig ledare, systemledare
och teknisk expertis med (eller néra till hands)
lyckas bast.

Den tvarprofessionella teamsammansattning-
en paskyndar och underlattar forbattringsar-
betet. Lakargruppens engagemang ar nédvan-
dig, men inte tillracklig.

OM HANDLEDNINGEN...
Handledarna bor traffa teamen sa tidigt som
majligt — helst fore LS 1.

Behovet av handledning varierar fran team till
team. Det ar viktigt ar lara kdnna teamet for att
forsta vad de behover hjalp med. Handledning-
en ar en viktig del i hela processen och det ar
saval handledarens som teamets ansvar att fa
dialogen att fungera.

Saval handledare som team maste halla i minnet
att det ar teamets och dess organisation som ager
problemet. Handledarens roll &r att stédja och
underl&tta teamets arbete — ej att 16sa problemen.

Det ar vardefullt att planeringsgruppen kom-
pletterar varandra vad galler erfarenhet och
kompetens.

OM ATT KOMMA IGANG...
Semesterperioden &ar ingen bra starttid. For
manga team blev forberedelsetiden fore LS 1
alltfor kort.

Dettaleddeisin tur till att mycket tid under och
efter LS 1 4gnades at méatningar istéllet for att
testa forandringar.

Ett forbattringsforslag inféor kommande pro-
jekt ar att genomféra en forberedande — LS 0 —
dag for potentiella team. Det kan vara ett
tillfalle att informera om forbéattringsmodel-



len, stAmmaav ambitionsnivéer, diskutera team-
sammansattning och stamma av forvantningar.

OM ATT MATA...
Det tar tid att forsta, vad maéta, testa och préva
verkligen betyder.

Skillnaden pa att mata Gver tid pa systemniva
och att mata vad som sker i de enskilda testen
maste klargéras mer.

OM ANNAT VI NOTERAT...

Det var svart att uppfatta i vilken grad teamens
organisationer i sin helhet var forandringsbe-
nagna.

Att utifran teamens resultat och erfarenheter
sprida forbattringar i hela organisationen dvs
till hela sjukhus eller sjukvardsomraden tar tid
och kraver sannolikt bredare och andra grepp
an dem vi testat i pilotprojektet.

Forutsattningar for olika team att pa kort tid
testa manga sma forandringar och notera vad
som hander varierar beroende pa verksamhe-
tens inriktning. Team k&nner sig latt ensamma
om de inte traffar kollegor fran samma specia-
litet.
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OM METODEN...

Det ar ovanligt och stimulerande att sa snabbt
och kontinuerligt kunna se och utvardera vad
som sker i projektet.

Testcykeljournalerna ér ett bra hjalpmedel for att
fa struktur pa larandet -bara de anvands pa ratt
satt dvs under hela testcykelns alla faser; plane-
ring, genomfdrande, analys och beslut. Den full-
standiga testcykeljournalen ar dessutom ett un-
derlag nar information skall spridas till andra.

De tekniska mdjligheterna (I1T- stdd) att visua-
lisera data och kommunicera inom projektet ar
enorma, men forutsattningarna varierar myck-
et bade mellan individer och organisationer. En
minsta gemensam teknikniva ar fortfarande
telefon och fax, vilket méste beaktas.

Telefonkonferenser med manga deltagare ar
bra till information, men for att verkligen fa
igang diskussioner bor konferenserna ske i
mindre grupper.

OM MOJLIGHETEN ATT HA EN MENTOR...
Projektets larande karaktar understroks av att
aven planeringsgruppen hade I6pande kontak-
ter med och handledning av The Institute for
Health Care Improvement i Boston.



9. Till sist

Forandringsarbete ar svart och det kan ock-
sa innebara risker. Bade for de som driver pa
foérandringsarbete och for systemet och or-
ganisationen. Nar foérandringar planerasoch
prévas moter manga pa motstand som de
inte visste fanns, eftersom de aldrig tidigare
har utmanat systemet. En féreslagen forand-
ring kan uppfattas som negativ kritik och
kan leda till langa diskussioner, stor radsla
och kéanslor av otillréacklighet hos dem som
blir berérda. En organisation som ser for-
battringsarbete — trots att de redan fungerar
bra-som en strategisk 6verlevnadsfraga och
inte som en nodvandighet for att komma till
ratta med brister, har kommit langt i sin
utveckling.

Att bade skapa forandringstryck och for-
andringsvilja i en organisation ar en uppgift
for dess ledning. Darfoér betonas ledningens
avgorande betydelse om och om igen i allt
forandringsarbete. Avslutningsvis vill vi sam-
manfatta vara erfarenheter av forbattringsmo-
dellen Genombrott i féljande punkter:

1. Forbéattringsmodellen Genombrott funge-
rar utméarkt i svensk halso- och sjukvard.
Men...

2. Ledningensabsoluta, bestaende och synliga
stod — speciellt nar det blaser kallt runt
”forandrarna’ ar en forutsattning. Férand-
ringsarbetet maste vara val férankrat och
liggailinje med organisationens strategiska
utvecklingsplan.
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3. Modellen I6ser inte personalproblem ej hel-
ler ledarskapsproblem, men den kan gdra
sadanaeventuella problem tydliga och kra-
va stéllningstaganden fran ledningen.

4. Angreppssattet ar tvarprofessionellt och bi-
drar till att hierarkier rivs. Det finns ett
tydligt positivt samband mellan teamets for-
battringsresultat och lakarkarens aktiva del-
tagande i forandringsarbetet.

5. Utvecklings — och forbattringsarbete maste
pa saval system som individniva betraktas
som en hogst normal del av det vanliga
arbetet. Det forefaller &nnu inte vara fallet
inom svensk halso-och sjukvard. Det maste
finnas tid for eftertanke och reflexion.

6. Framgangsrikt forbattringsarbete maste belo-
nas — inte bestraffas. Nar hogt uppstallda mal
har uppnatts far inte konsekvensen bli nya
sparkrav. Viss s k luft i systemet minskar kans-
ligheten for normala variationer i t ex efterfra-
ganochmajliggor utvecklingsarbeteenligt ovan.

Nu har 20 team och en handfull handledare
lart sig metodiken. Férbattringsmodellen fung-
erar dven i svensk hélso- och sjukvard. Lands-
tingsforbundet har Overlamnat stafettpinnen
och ansvaret for att forvalta och sprida denna
kunskap till berérda sjukvardshuvudman. Ett
regionalt projekt ar redan igang i Skane, ett
lokalt pa Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stock-
holm och ett regional ar under planering i
primarvarden i Uppsala.



Pa Landstingsforbundet bygger vi vidare pa det
vi lart i pilotprojektet och planerar ett nytt ko-
ochvantetidsprojektsamt ett med ett medicinskt
fokus. Att forbattra vard och behandling av
patienter med diabetes. Men Landstingsforbun-
det kan bara stddja och forsoka inspirera. Det
svara och viktiga forbattringsarbetet kan bara
goras av dem som finns i den direkta varden.
Och de behdver stdd av sina ledare och chefer.
Ettstorttack till alla 20 team som ville medverka
i vart pilotprojekt och som sa generdst och Gppet
har delat med sig av sina erfarenheter.
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”Nagonstans i spanningspunkterna mellan
tvanget och friheten,
fornuftet och darskapen,
mdjligheten och omdjligheten,
finns styrkan och motivationen

for nasta fotsteg”

Lolan Bjérkman




BILAGA 1

DELTAGANDE TEAM OCH DERAS MAL.

Landstinget i Uppsala lan

Huslakarmottagningen Linnéan, Sdvja vc
Mal: Att kunna erbjuda planerat nybesdk hos ldkare < 5 arbetsdagar. Ingangsvarde 10,5 dagar.
Kontaktperson: Elswig Lowenhoff, tel 018- 42 58 59, fax 018 — 42 16 25
E-mail: Elsvig.Lowenhoff@pv.lul.se
Handkirurgiska enheten, Plastik- och Handkirurgiska kliniken. Akademiska sjukhuset Uppsala.

Mal: Att minska vantetiden for patienterna i vantrummet. Ingangsvarde: 34 % av patienterna
vantade > 45 minuter.

Kontaktperson: Monica Wiig, avdlékare, tel 018-66 30 00, fax 018- 50 59 13

Landstinget i Ostergotland
Kvinnoklinikens mottagning, Universitetssjukhuset, Linképing

Mal 1: Att halvera vantetiden pa besked efter halsokontroll (ingangsvéarde 44 dagar) och i
forekommande fall &ven pa behandling ( ingangsvarde 45 dagar).

Mal 2: Att minska vantetiden for planerat nybesok till hogst 3 manader.

Kontaktperson: Svante Kjellberg, Overlakare, mottagn.ch tel 013. 22 46 97, fax 013- 22 29 40
E-mail: svakj@kkl.us.lio.se

Ryggkliniken, Vard- och rehabenheten, Neurocentrum, Linkdping

Mal: Att halvera vantetiden pa operation for vissa diagnosgrupper.

(Ingangsvarde: medelvantetid 7 manader)

Kontaktperson: Mary Ortengren, vardchef tel 013- 22 43 10 fax 013 — 22 43 03
E-mail: mary.ortengren@ryg.us.lio.se

Landstinget i Jonkdpings lan
Ortopedkliniken, Hoglandssjukhuset, Eksjo

Mal: Forkorta véntetiden vid ankomst till akuten tills behandling inleds for patienter med
hoftfraktur. Ingangsvarde: Medelvantetid 17 timmar.

Kontaktperson: Stefan Stjarne, Overlékare, tel 0381 — 358 34, fax 0381 — 353 54

Ogonmottagningen, Eksjoklinikerna

Mal: Reducera vantetiden med 38 %o till gra starr operation for oprioriterade patienter. Ingangsvarde
2 ar 8 manader.

Kontaktperson: Harald Selvander, chol tel 0381 — 358 52, fax 0381 — 358 49
E-mail: harald.selvander@hoegland.ltjkpg.se
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Landstinget i Kalmar lan

Ortopedkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar
Mal: Reducera vantetiden med 75 % for nybesok vid ortpedmottagningen.
Ingangsvarde drygt 12 manader.

Kontaktperson: Lars-Goéran Petersson, Basenhetschef Tel: 0480 — 818 55,
fax: 0480 — 44 89 83

Landstinget i Blekinge

Ortopedkliniken, Blekingesjukhuset
Mal: Att korta vantetiden for patienter som vantar pa hoft- eller knaplastikoperation.
Ingangsvarde: Vantetid Karlskrona 40 veckor och Karlshamn 14 veckor.

Kontaktperson: Claus Olesen, OverlakareTel: 0454 -35000, fax 0454 — 89 429
E mail claus.olesen@Itblekinge.se

Malmdhus lans landsting

Onkologsektionen, Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Lund
Mal: Reducera antalet varddagar pa regionniva med 25 %.

Kontaktperson: Britta Andersson avd.forest. tel 046-17 29 59, fax 046- 13 05 73
E-mail britta.andersson@barn.lund.ltskane.se

Landstinget i Halland

Ortopedkliniken, Lanssjukvarden i Norra Halland, Sjukhuset i Varberg
Mal: Minska vantetiden for nybesdk pa ortopedmottagningen till 3 manader.
Ingangsvarde 8 manader.

Kontaktperson: Gunnel Barkevall, verksamhetschef, Tel: 03 40 — 812 14,
fax: 0340 - 844 37

Bohuslandstinget

OronNasHals kliniken, Uddevalla sjukhus

Mal: Reducera vantetiden for operation av barn till hdgst 5 veckor.

Ingangsvarde c:a 6 manader.

Kontaktperson: Inger Wiik, avd.chef avd.6, Tel: 0552- 92 505, Fax: 0552 — 933 82

Landstinget i Varmland

Ortopedkliniken, Centralsjukhuset i Karlstad

Mal: Minska sena strykningar pa operation med 50 % och tiden som patienten tillbringar i processen
med 25%.

Kontaktperson: Mats Andersson, klinikchef Tel: 054 — 10 58 47, Fax: 054- 10 70 51
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Orebro lans landsting

Kirurg operation, Kirurgkliniken, Regionsjukhuset i Orebro
Mal: Att hinna med 3 operationer till per dag.
Ingangsvarde: 9 operationer per dag.

Kontaktperson: Mats Johansson, Operationsskdterska, Tel: 019 — 15 13 15, Fax: 019 - 15 12 87
E-mail: mats.johansson@orebroll.se

Landstinget i Vastmanland

Kirurgkliniken Vastmanland

Mal 1: Att reducera vantetiden till 3 manader for nybesok pd mottagning for patienter med
gallvagssjukdomar. Ingangsvarde 7,5 manader.

Mal 2: Reducera véntetiden till operation for samma patientgrupp.
Ingangsvarde 48 manader.
Kontaktperson: Lennart Reither, Chefsoverlékare. Tel: 021 - 17 36 67

Landstinget i Gavleborg

Halsocentralen Arbra

Mal: Kunna erbjuda tid for nybesok hos lakare < 8 dagar. Ingangsvarde 10-28 dagar.

Kontaktperson: Hakan Roos, Familjelakare, Tel: 0278 - 403 20, Fax: 0278 - 416 32
E-mail: hakan.roos@swipnet.se

Sjukgymnastiken, S6derhamns rehabiliteringsenhet.

Mal: Halvera vantetiden for icke akuta patienter. Ingangsvéarde 3 manader.

Kontaktperson: Robert Hill, chefgymnast, Tel: 0270 - 77081, Fax: 0270 - 77 460
E-mail: robert.hill. @pvh.lg.se

Landstinget i Vasternorrland

Ortopedkliniken, Sundsvalls sjukhus

Mal: Reducera vantetiden till mottagningsbesok till hogst 2 manader och till operation till htgst 6
manader.

Kontaktperson: Margareta Rddén, klinikchef, Tel: 060 - 18 10 00, Fax: 060 - 18 17 51
E mail margareta.roden@Ivn.se

Kommunalférbundet Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Akutmottagningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Mal: Reducera tiden mellan ankomst till akuten och till aktiv behandling for patienter med akut
hjartinfarkt med 40 minuter. Ingdngsvarde 70 minuter.

Kontaktperson: Greger Nilsson, Sjukskdterska, tel 031 - 60 13 44
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Psykiatrimottagningen Angered

Mal: Att reducera hela processtiden for patienter som behandlas i 6ppen vard.
Delmal 1: Att korta tiden for nybesoksutredning till 3 veckor.

Ingangsvarde: Ingangsvarde fran 1996 1 — 130 dagar.

Kontaktperson: Jerry Bergstrém, Enhetschef, Tel: 031 — 330 07 80,
Fax: 031 - 330 56 04

Bergen, Norge

Plastik-kirurgisk poliklinik, Haukelands sjukhus

Mal: Halvera vantetiden for nybesok pa mottagningen.
Ingangsvarde: > 1 ar.

Kontaktperson: Kari Lyback, oversykeplejerska, Tel 009 — 47- 5597 35 40,
Fax: 009- 47- 5597 47 85
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BILAGA 2

PLANERINGSGRUPP

Leena Hedman, ordférande, civilingenjor och organisationskonsult.

UIf Hallgarde, specialist inom ONH pa 6ron-, nas- och halskliniken i Lund.

Marianne Rimas, leg. sjukskoterska, vid Lungmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset i Linko-
ping.

Hans Claesson, konsultinom omradet processarbete och vardkedjeorganisation, kvalitetsarbete och
ledarskapsfragor.

UIf Ljungblad, specialist i Obstretik och Gynekologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gro Saevil Helljesen, sjukskdterska vid avd. for kvalitetsutveckling vid Haukelands sjukhus, Bergen
i Norge.

Fran Landstingsforbundet:

Carina Svensson, projektledare

Inger Berglund

Michael Bergstrom

Lars Johansson

Chris Linder
Jesper Olsson
Vibecke Sparring
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BILAGA 3

ARBETSPAPPER LS 1 - PROBLEMINVENTERING.

Enhet Kontaktperson
Syfte
Problem Forandring att prova
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
1. 1.
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BILAGA 4

TESTPLANERING ARBETSPERIOD 1.

Organisation Kontaktperson

Syfte

LS

Nov
310

Okt
6 13 20 27

Sept
81522 29

Ansvarig

Forandring

Testcykel
1
2
3
4
)
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BILAGA 5

MALL - TESTJOURNAL

Journal fran:

Kontaktperson:

Overordnat syfte:

Forandring

Planera

Syfte med testen?

Behover vi tar reda pa nagot mer innan testen paborjas? Vad?

Vad tror vi kommer att hdnda med denna férandring?

Vem gor vad, var, nar och hur?

Gor

F6lj genomforandeplanen enligt ovan.

Héander det nagot p g a forandringan nagonstans i organisationen som vi inte forutsett?

Studera

Analysera matresultat och eventuella oférutsedda effekter!

Hande det som vi trodde skulle handa? Om ej, vad kan det bero pa?
Vad har vi lart genom denna test?

Lar (Agera)

Vilka slutsatser drar vi av testen?

Vet vi att férandringen &r en forbattring?

Behover vi testa samma forandring under andra forhallanden? | storre skala?

Har vi insett att denna forandring inte skall genomfoéras, eftersom den inte ledde till avsedd forbattring eller
kanske till nackdelar ndgon annanstans i systemet?

Har vi identifierat personer som ar for respektive emot denna férandring? Vad har vi for strategi for att
utnyttja respektive bemota dessa personer? Behover vi kontakta systemledaren?

Beskriv nésta testcykel
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BILAGA 6

UTVARDERING.

For att vi skall lara oss att gora kommande Genombrottsseminarier battre &r vi angelagna
att fa ta del av Dina synpunkter pa Larande seminarium | och de forslag till forbattringar
Du vill lamna. Tack pa forhand for Din medverkan.

Larande seminarium | — Overgripande intryck:

1. | vilken grad har Larande seminarium | Stor Nagon Ingen
Okat Din formaga att fortydliga det mal 5 4 3 2 1
Ni vill uppna?

2. Vilken betydelse for ovanstaende har
foljande inslag haft?

Plenarférelasningarna 5 4 3 2 1
Workshopsdelarna 5 4 3 2 1
Interna teamdiskussionerna 5 4 3 2 1
Information fran andra team 5 4 3 2 1

3. Rakna upp tre saker som var mest vardefulla under seminariet.

4. Réakna upp tre saker som var mest férvirrande.
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Larande seminarium | — Syfte:

Hur véal uppfyllde seminariet féljande syften:

A. Att introducera deltagarna i Utmarkt Bra Daligt
modellen fér Genombrott. 5 4 3 2 1

Forslag till forbéattring:

B. Att formedla Landstingsférbundets 5 4 3 2 1
syfte med Genombrott.

Forslag till forbattring:

C. Att formedla olika féréandringsidéer som 5 4 3 2 1
kan provas for att korta kder och vantetider.

Forslag till forbattring:

D. Att 6ka deltagarnas formaga att se att det 5 4 3 2 1
kan finnas nya arbetssatt samt vilja prova
dessa.

Forslag till forbattring:
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E. Att formedla vad som &r viktigt for att
forédndringsarbete i en organisation
skall bli framgangsrikt.

Forslag till forbattring:

F. Att knyta kontakter med andra som ocksa
vill dstadkomma en mer patientfokuserad
och tillganglig halso- och sjukvard.

Forslag till foérbattring:

Allmanna kommentarer och synpunkter.
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Denna skrift beskriver en modell for systematiskt for-
andringsarbete som utvecklats vid The institute for Health
Care Improvement, Boston, USA under bendmning
Breakthrough Series.

Landstingsférbundet har tillsammans med 20 team fran
svensk och norsk halso- och sjukvard prévat modellen i ett
pilotprojekt under benamning Genombrott fran september
1997 till april 1998.

| skriften beskrivs dels sjadlva modellen, dels redovisas
erfarenheter och lardomar fran projektet.

Landstingsforbundet
Hornsgatan 20, 118 82 Stockholm
Tel 08-452 72 00

Rapporten har utgdtt som trycksak och finns nu kostnadsfritt
tillganglig som pdf-fil via Landstingsférbundets hemsida www.If.se
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