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ATT MATA FOR ATT VETA

Forord

Alla som arbetar i hilso- och sjukvarden vet att det genereras, samlas in och samman-
stills miangder av data av sdvil medicinsk som administrativ karaktir om vérden.
Det ir inte alltid tydligt vad syftet med insamlandet och sammanstillandet 4r. For
vem eller vilka dr uppgifterna intressanta och till vad ska de anviandas? Till att léra,
doma eller kontrollera — eller samlas de in utan att de anvinds till ndgonting?

Trots alla dessa data ér vér erfarenhet frén praktiskt verksamhetsutvecklings — och
forbattringsarbete att den sorts data, som verksamheten sjdlv har omedelbar nytta
av i det praktiska forbattringsarbetet, ofta saknas. Det kan gilla sévil i projekt som
i ett mer vardagligt forbattringsarbete.

Sedan mitten av 1990-talet driver Landstingsférbundet olika utvecklingsprojekt —
bl a Genombrottsprojekt, som syftar till att &stadkomma konkreta férbittringar i
den direkta patientverksamheten. Forutom att 4stadkomma pétagliga och méitbara
forbattringar for patienterna, dr syftet med projekten att tillsammans med den
operativa hilso- och sjukvardspersonalen, bygga och sprida kunskap om en lirande-
styrd arbetsmetodik. Metodiken har visat sig framgéngsrik i ménga delar av virlden
och i ménga olika branscher.

En erfarenhet fran vara utvecklingsprojekt ir att mitandet ofta uppfattas som svart
av de tvirprofessionella vdrdteam som vi samarbetar med. Vad ska mitas, hur ska
mitningen ga till och framfor allt varfor ska man mita dr frigor som stindigt ater-
kommer. Och vad ar det f6r skillnad pd métning och uppféljning i utvecklings- och
forbattringssammanhang frdn métning och uppféljning i forskning och vetenskap-
liga ssmmanhang som ir s etablerad i virden?

For att ge svar pa de frigorna har vi tagit fram detta kompendium som vi hoppas
kan vara till hjalp i ldrandet och det praktiska férbattringsarbetet. Dirmed har vi
ocksé klargjort att syftet med matningarna och analysen i detta sammanhang ir att
verksamheten sjélv ska fa ett underlag for att veta vad man gor och dstadkommer
och om férindringar som provas leder till avsedda resultat. Om sé inte &r fallet,
finns det inget skal att inféra férdndringen.

Kompendiet har skrivits av Anders Edstrom, till vardags verksam i Visterbottens
lans landsting, bade vid utvecklingsenheten Memologen och kliniskt som sjukgym-
nast i primérvarden, i samarbete med Carina Svensson och Jesper Olsson, bada pa
sektionen for verksamhetsutveckling, avdelningen fér vard och omsorg.

Sveriges Kommuner och Landsting i mars 2005

Ellen Hyttsten

Direktor
Avdelningen fo6r vard och omsorg
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Forklaringar
till nagra
termer som
forekommer
i kompendiet

Mitetal/Variabel/Indikator

Matetal/motsvarande ar den eller de egenskaper man féljer 6ver tid. En fysiker skulle kalla
detta for en storhet t ex temperatur, massa, ljus. | hélso- och sjukvarden kan det vara
patienttillfredstéllelse, tillganglighet i tid, komplikationer, féljsamhet till riktlinjer etc.

Matt

Mattet hjélper oss sétta siffror pa matetalet. En fysiker skulle kalla detta for enhet. Tempe-
ratur méts i Celsius eller Fahrenheit, massa méts i kilogram. | varden kan vi mata tillganglig-
het genom att t ex folja véantetider i dagar, patienttillfredstéllelse genom att méata olika
index och komplikationer genom att t ex méta andel patienter som drabbas av en viss
biverkan/komplikation.

Mal/malvirde

Ett mal ar en beskrivning av ambitionsnivan pa det som ska astadkommas. Ett tydligt och
mé&tbart mal kvantifierar det som skall astadkommas i samma enhet som mattet — t ex 95
procent av alla patienter ska erbjudas tid inom 3 manader.

Maita
Att samla in data.

Testa
Att préva en férandring. Ordet testa betyder inte mita i dessa sammanhang.

Tidsseriediagram
Redovisning av data 6ver tid. Tidsdimensionen &r viktig for att félja hur foréndringsarbete
paverkar den eller de variabler man valt att félja.

Kartlaggningsmatningar

Kartlaggningsmatningar gors vanligtvis infor starten av ett férbattringsarbete for att be-
krdfta att det man tror &r ett problem verkligen &r det, for att ha ett ingangsvérde att utga
ifran i borjan av forbattringsarbetet samt for att ha nagot att utga fran nar mélen for for-
battringsarbetet ska formuleras.

Process

Med process avses hdr en uppsattning sammanhéngande aktiviteter som upprepas i syfte
att foradla en vara eller en tjanst. | hilso- och sjukvarden anviands termen vardprocess.

System
Termen avser nagon form av helhet, dér alla delar interagerar med varandra och med om-
givningen. En forandring i en del paverkar alltid helheten och man talar ibland om komplexa
adaptiva system och menar system som stiandigt forandras pa ett satt som &r svart att helt
forutse.

© Sveriges Kommuner och Landsting, avdelningen fér vard och omsorg,
sektionen fér verksamhetsutveckling, 118 82 Stockholm

Citera eller kopiera girna denna publikation men var god uppge killan.
1:a upplagan, februari 2005
ISBN: 91-7164-018-5

Eventuella fragor stdlls till: Carina Svensson, carina.svensson@skl.se
eller Jesper Olsson, jesper.olsson@skl.se. Telefon 08-452 70 00.

Tryck: atta.45
Produktion: Ordférradet AB
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Inledning

Tillhér du en av alla dem som tillsammans med andra vill eller ska starta ett utveck-
lingsarbete, i syfte att i ndgot avseende férbittra varden f6r era patienter? Stanna
da upp lite s& hir alldeles i borjan och tink pa den resa, ni har framfér er. Kanske vet
ni redan vad ni vill &stadkomma och kanske tror ni er ocksa veta hur ni ska gora?
Innan ni hugger i med sjéilva arbetet kan det 4nda vara en poidng att fundera pa
nedanstdende fragor.

e Hur vet ni att det ni valt att arbeta med behéver férbattras?

e Hur vet ni att de férdndringar ni vill géra kommer att leda till férbéttring just i
er verksamhet?

e Kommer ni att kunna jimfora era resultat 6ver tid med er sjilva?

® Hur ska ni kontrollera att det som blir férbattringar i en del av verksamheten
inte leder till forsdmringar i andra delar?

e Behover ni argumentera och ha fakta for att fa med andra i forbattringsarbetet?

e Behover ni ha underlag f6r att visa dem som héller i resurserna att forbéttrings-
arbetet bade dr virt besviret och den initiala resursinsatsen?

Svarar ni ja pd ndgon av dessa fragor, beh6vs ndgon form av mitning. De allra flesta
vet att uppfoljningar behéver géras, men matandet kan upplevas skrimmande, be-
roende pé att siffror, diagram och statistiska berdkningar verkar svéra och kréng-
liga. Ibland finns det ocksé en ridsla for att mitningarna ska ta fér mycket tid och
resurser frén det direkta patientarbetet. Ytterligare ett skil till misstro mot métandet,
kan vara tidigare erfarenheter av att mitande och utredande inte leder till ndgon-
ting. Det kanske inte ens har varit tydligt varfor mitningarna gjorts och vad resul-
taten skulle anvindas till.

Det hir kompendiet har tillkommit fér att beskriva att matningar inte behéver
vara krangliga, utan rent av roliga och ge energi. Vi som har skrivit kompendiet har
traffat arbetsgrupper och férbittringsteam, som med stolthet redovisat data pa vad
de dstadkommit i termer av battre rutiner, processer och resultat eller med andra
ord stoérre patientnytta. Manga vittnar ocksd om fordjupade relationer inom arbets-
gruppen, om nya erfarenheter av att de sjilva faktiskt kan paverka sin arbetssitua-
tion och om de ofta ganska smé férindringarnas stora effekter. De flesta som arbe-
tar i vrden vet och kdnner att de gér ett bra jobb och med hjilp av data frdn mit-
ningar blir det ocksd méjligt att visa andra det.

Kompendiet har inte ambitionen att ticka alla sorters matmetoder eller vara en
larobok i statistik, utan har en pragmatisk inriktning. Innehallet fokuseras pé delar
som enligt vér erfarenhet dr viktiga for dem som deltar i férbéttringsarbetet och/
eller brukar innebira svarigheter for teamen. Fér den som vill ldsa mer och framfér
allt fordjupa sig i matandets konst, finns avslutningsvis referenser och listips.
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Efter att ha tagit del av innehéllet ska du som l4sare ha fatt:

® En teoretisk bakgrund till forbéattringsarbetets matetal och métningar.
¢ Insikter i hur malet f6r arbetet styr métningarna.

e Idéer om vad som kan mitas.

e Idéer om hur mitningarna kan g3 till i praktiken.

® Rekommendationer till hur mitresultaten bor presenteras.

e Kunskaper om hur resultatet kan tolkas och analyseras

o Forstaelse for syftet med kartldggande matningar.

® Prova pa att gora nagra tidsseriediagram.

I kompendiet finns en del 6vningar. Avsikten med dessa ir att skapa traningstill-
fallen. Det 4r genom att géra och ldra, som férbittringsarbetet blir lirandestyrt.

N SveriGEs KOMMUNER OCH LANDSTING 2005 6



ATT MATA FOR ATT VETA

Matningar i ett strukturerat forbattringsarbete

Mitningar och datasammanstillningar gérs av manga olika skil. Det kan ibland
gilla att kontrollera verksamhetens resultat eller hur dess processer ligger till i jaim-
forelse med ndgon norm, riktlinje eller avtalat uppdrag. Olika sorters data fingas
pa olika sitt och rapporteras till chefer, uppdragsgivare, specialistféreningar, Soci-
alstyrelsen eller andra. Internationellt finns ett kande intresse fér att folja kvalite-
ten inom olika hilso- och sjukvérdssystem och férutom rena servicekvaliteter sa-
som t ex tillgidnglighet, riktas intresset mer och mer mot sjilva innehallet i virden
och vilka resultat som uppnés i form av bittre hilsa for befolkningen.

P3 6vergripande nivéer som sjukhus, landsting eller nationell niv, sammanstills data
inte s8 ofta, kanske bara en gding om aret och da kanske uppgifterna redan hunnit bli
inaktuella. I det kliniska forbattringsarbetet har man darfor liten nytta av den sor-
tens aggregerade sammanstéillningar. Det giller sirskilt om uppgifterna samman-
stills, granskas och analyseras utanfér den egna verksamheten. I det 16pande patient-
arbetet behoévs data och information i realtid, fér att de som arbetar i verksamheten
snabbt ska f& feedback pa sina prestationer och antingen f3 ett kvitto pé att de gor
och dstadkommer det de tror att de gor eller fér att ha en chans att reagera och
korrigera nir det behévs. Det dr framfér allt den senare sortens métningar som an-
vinds i praktiskt forbéttringsarbete och som detta kompendium handlar om.

2.1 Forbittringsarbete och forbattringskunskap
- den teoretiska bakgrunden

I detta ssmmanhang avses med forbittringsarbete ett lirandestyrt arbetssdtt som
primirt har utvecklats av forskare och praktiker i andra branscher och som under
1990-talet borjade tillimpas mer systematiskt dven inom hélso- och sjukvérd. Re-
dan efter andra virldskriget utvecklade W E Deming sina tankar kring PDSA-hju-
let for att dstadkomma férindringar!. Hjulet bestdr av fyra delar. P - plan, en
planeringsfas dir det viktigaste (férutom att besvara frdgorna vem/var/nir/hur) ar
att sitta upp en hypotes kring vad man tror att den enskilda férindringen ska dstad-
komma, D - Do, genomférandefasen dé férdndringen provas i praktiken och even-
tuella ofrutsedda hindelser eller avvikelser noteras, S — Study, studerafasen da re-
sultatet av forsdket analyseras och jamfors med den uppsatta hypotesen och slutli-
gen, A — Act, agerafasen d8 man bestimmer vad som ska ske i nista steg beroende
pa vad analysen givit. Istillet for S — Study forekommer ibland C, som star f6r Check.

En av de mer inflytelserika aktdrerna i spridandet av forbattringskunskap till hilso-
och sjukvérden ir The Institute for Healthcare Improvement- IHI, Boston, USA.
De utvecklade Breakthrough series, som i Sverige introducerades 1996 av Landstings-
férbundet under benimningen Genombrott. I korthet innebér arbetssittet att pa
ett systematiskt och larandestyrt sitt snabba pé spridning av kunskap och bittre
praxis — eller med andra ord att minska gapet mellan det vi egentligen vet och det vi
gor. Forandringar prévas och forfinas genom smaéskaliga tester och efterhand fés

! Deming, W.E. (1986). Out of Crisis. Cambridge, Massachusetts. Cambridge University Press.
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erfarenheter av vilka férindringar som fungerar i den egna verksamheten och vilka
som inte gor det. Metodiken finns i mdnga former, men har ett antal viktiga hérn-
stenar:

o Forbittringarna bygger pa vetenskaplig kunskap och praktiska erfarenheter

e Foriandringar provas/testas s att man vet att de passar den egna verksamheten
innan man beslutar att inféra dem.

® Det gors manga smaskaliga tester som tillater férindringarna att vixa in i verk-
samheten.

® Resultat av forandringsarbete mits och redovisas i tidsseriediagram.

e [ Genombrottsprojekt och liknande angreppssitt samarbetar team fran liknande
verksamheter fér att 14ra av varandra.

FIGUR21  Nolans forbdttringsmodell

Vad vill vi astadkomma? H Mal!
v v
Hur vet vi att en forandring ar en forbattring? H Matt!
v v
Vilka férandringar kan leda till en férbattring? H Idéer!
v
PDSA-cirkeln — Test!

I det vi kallar Nolans férbittringsmodell (Model of Improvement, Nolan och med-
arbetare, Associates in Process Improvement) se figur 2.1 har PDSA-hjulet kom-
pletterats med tre fragor. Alla tre frigorna ska besvaras, dock inte nédviandigtvis i
den ordning de star.

I forbéattringsmodellen dr det framfor allt fragan Hur vet vi att en fordndring dir en
forbittring? som motiverar de mitningar vi behandlar i kompendiet.

I sin helhet dr férbittringsmodellen ett hjidlpmedel for att 3 struktur pa férbittrings-
arbetet genom

® att sitta mal

® att mita 6ver tid
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® att prova nya arbetssitt baserade pd kunskap, eller egna och andras idéer och
erfarenheter

® att testa dessa idéer i liten skala enligt systematiken i PDSA-hjulet.

Mer information om férbittringsmodellen och Genombrottsmetoden finns pa
Sveriges Kommuner och Landstings hemsida www.skl.se eller hos killan IHI pa
www.ihi.org

2.2 Den vetenskapliga grunden till férbattringskunskap

Inom hilso- och sjukvérden finns en 1dng tradition av naturvetenskaplig forskning
och utveckling. Ny medicinsk kunskap produceras i en allt snabbare takt. Tyvirr ar
inte kunskapen om hur nya medicinska forskningsron kan omsittas till praxis i
hilso- och sjukvarden lika viletablerad. Det har lett till ett vixande gap mellan det
vi vet och det som gors i praktiken. Den medicinska kunskapen och med den nir-
liggande kunskapsomriden och det som benimns forbattringskunskap dr séledes
olika kunskapsomraden.

Professionell kunskap far vi med oss frén véra respektive grundutbildningar i form
av amneskunskaper, personliga fardigheter, virderingar och en etisk grund. Med
forbattringskunskap menas det kunskapsomrade som hinger samman med begrep-
pet totalkvalitet. Det inkluderar kunskap om kundernas behov, processer, system,
statistik, beteendevetenskap, férbattringsverktyg mm.

En amerikansk ldkare och forskare, Paul Batalden, har jamfért utvecklingen av pro-
fessionell kunskap och férbattringskunskap med varandra fér att pévisa likheter
och skillnader;?

TABELL21 Jdmforelse mellan professionell kunskap och forbdttringskunskap

Utveckling av professionell kunskap Utveckling av férbattringskunskap
Mal: Mal:
* Ta fram ny kunskap ° Forbittra befintlig verksamhet genom

att anvdnda ny kunskap i praktiken

Metod: Metod:
° Sa "blinda” tester som mojligt * Sa observerbara tester som mojligt
* Ingen "bias” * "Stabil bias” (lev med st6rningar)
(eliminera stérningar, sa langt mojligt) * Samla enbart tillrickligt med anvindbar data
* Samla stora miangder data fér att utesluta * Hypotesen kan och ska fériandras utifran
slumpmissiga slutsatser erfarenheter

* Hypotesen ér fixerad tills den blivit motbevisad | o Flera smaskaliga tester
* En stor test

Resultat av arbetet: Resultat av arbetet:
* PDSP - plan, do, study, * PDSA - plan, do, study, act
publicisera (vid ett tillfalle) * Foljt av en ny PDSA

* Foljt av en ny PDSA... osv

Som synes finns det bade likheter och skillnader mellan traditionell forskning och
strukturerat férbattringsarbete. Det finns ingen konflikt mellan de bada synsétten,

bada behovs.

2 Joint Commission Journal of Quality Improvement, 19 (10): 424-452. Oct. 1993.
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En skillnad ar dock synen och kraven pad mitandet. I forskningssammanhang ir det
noga med design och att ha kontroll pa alla parametrar som kan tidnkas paverka
resultatet. Det krivs ofta stora undersékningsgrupper med tillhérande kontroll-
grupper for att minska risken fér att resultaten beror pé en slump. I utvecklingsar-
bete handlar det om att féra in ny kunskap i det dagliga arbetet. Det ar viktigt att
komma ihag att det inte handlar om att validera forskningsronen. Kunskapen &r
redan framtagen och energin ska liggas pa att prova olika sitt for att infora och
tillimpa denna kunskap. For detta ricker sillan PM och beslut.

2.3 Mita for att veta och lira

Mitningar ska vigleda forbittringsarbetet genom att visa att forandringarna leder
mot maélet, d v s dr forbéttringar. Ett problem 4r att mitningarna ibland tar opro-
portionerligt mycket tid och energi frén sjilva forbéttringsarbetet. I bérjan av ett
forbattringsarbete dr det viktigt att i férsta hand f métten anvindbara snarare 4n
perfekta. Det 4r samma princip som nir forandringar provas och efterhand utveck-
las beroende pé vad som visar sig fungera eller inte. Foljande tips 4r forsknings- och
erfarenhetsbaserade och visar pa egenskaper hos mitt och mitetal som visat sig
fungera i praktiskt férbattringsarbete3*.

1. Gor mitningarna anvindbara i stillet for "perfekta” till att bérja med.

2. Bérja mita direkt.

3. Koppla mitningarna till forbittringsarbetets 6vergripande syfte och mal.
4

. Anvind bade kvantitativa och kvalitativa (upplevelsebaserade) matt om det
behévs.

5. Anvind dven ndgot eller ndgra balanserande matt, for att kontrollera att inte
forbittringar i en del av systemet sker pa ndgon annan dels bekostnad (s k sub-
optimering).

6. Anvind eller utveckla om mojligt befintliga uppféljningssystem, istillet for att
utveckla helt nya.
7. Gor mitningarna sd enkla att de kan integreras i det dagliga arbetet.

8. Mit pa stickprov och ofta i stillet for pa allt och sillan.

9. Beskriv matten (skriv operationella definitioner) — vad det dr som ska fingas
och hur insamlandet, sammanstéllningen och redovisningen av data ska g till i
praktiken.

10. Utse négon eller ndgra som svarar f6r att méitningarna gors och sammanstills.
11. Redovisa resultaten grafiskt 6ver tid med hjilp av tidsseriediagram.

12. Analysera och diskutera mitresultaten i arbetsgruppen s att ni tillsammans lar
hur systemet fungerar.

Tolv punkter kan verka manga, men de 4r okomplicerade och ofta latta att forsta.
Trots detta kan det vara svart att {3 till méitningarna i forbattringsarbetet. Det ér
latt att borja kréngla till det. For att underlitta starten av ett ldrandestyrt férbatt-
ringsarbete behandlas mitandets olika delar i detalj i de féljande delarna.

3 Nelson, Splaine, Batalden et al., Building Measurement and Data Collection into Medical Practice.
American College of Physicians, 1998

4 http://www.modern.nhs.uk/improvementguides/measurement/
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Vad ar det vi vill uppna?

En vanlig orsak till svdrigheterna med att hitta fungerande mitetal och matt ér att
syfte och mél for férbattringsarbetet dr otydligt. Om inte mélet 4r tydligt 4r det t ex
svart att forstd om férdndringarna ska riktas mot ett eller flera forbéttringsom-
rdden, om det handlar om att skapa férindrade upplevelser for patienterna, &stad-
komma bittre rutiner och praxis eller uppné helt nya medicinska resultat. Vi skil-
jer pé strukturmadl, processmal och resultatmél och vi méste sannolikt férbattra
savil strukturer som processer f6r att né resultatmalen, men vi méste hela tiden
hélla i minnet att det dr for att det ska bli battre resultat fér patienterna som fér-
battringsarbetet initieras. Detta avsnitt handlar om vikten av tydliga och mitbara
mal samt hur de kan formuleras i ett forbattringsarbete.

3.1 Att satta mal

Som tidigare ndmnts vilar forbéttringsmetodiken bl a pé fragestillningen "Vad dr
det vi vill dstadkomma?” Svaret ska ange ett tydligt, onskvirt och mitbart mal, som
utgor ledstjarnan fér férbittringsarbetet och som alla inblandade kan kdnna upp-
slutning kring. Uppslutningen ir viktig eftersom sjélva férdndringarna ofta inne-
bir en anstringning som kan vara nog sé pafrestande for sévil individerna som hela
verksamheten. Det 4r inte ovanligt att gamla synsitt, hierarkier och virderingar
utmanas och att konflikter blossar upp under arbetets gdng. Utan ett gemensamt
och 6verenskommet mal kan férandringarna darfor i virsta fall leda till att ett otill-
rackligt, men 4nd& inarbetat system, rycks sénder och verksamheten hamnar ur
askan i elden. Det dr darfor viktigt att de mal som sitts, upplevs som angeldgna av
dem som #r berérda av férdndringsarbetet. S& angelidgna att de anser det 4r mddan
virt att investera bade i tid och engagemang.

Maélet ska beskriva ambitionsnividn pa det som ska dstadkommas och en ofta an-
viand riktlinje f6r mal 4r att de ska vara SMARTA. SMARTA ir en férkortning som
star for S-pecifika, M-dtbara, A-ccepterade, R-elevanta, T-idsatta och A-nvindbara.

Det forsta som kan sigas om specifika mal 4r att de ska vara tydliga och férstéeliga.
Man ska veta om man &r pd vig at ritt héll, har kommit en bit pé vig eller har
uppnatt malet. Tydlighet dstadkoms l4ttast genom att sitta numeriska mal — maél
uttryckta i siffror. Det giller bdde nir man beskriver fér vilka patienter man vill
forbattra ndgot och nér ambitionsnivan sétts, 100 % (alla) av patienterna, som sd
onskar ska erbjudas tid pda mottagningen inom 8 dagar”. Malgruppen ir alla och
ambitionsnivan dr 8 dagar. "Patienten som opereras for liumskbrdck ska uppleva hogst 4
i smdrta pa VAS-skalan vid alla mdttillfillen upp till tre dagar efter ingreppet.”

Malgruppen ir patienter som genomgar en ljumskbrackoperation och ambitions-
nivan ir att ingen ska uppleva smirta > 4, mitt med en Visuell Analog Skala.

BN SveriGEs KOMMUNER OCH LANDSTING 2005 11
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FIGUR3.1  Andel patienter som fir tid inom 8 dagar. Typiskt linjediagram som
visar forbdttring i tillgdngligheten under drygt ett dr
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Malen ska vara utmanande

Med utmanande avses att mélet ska vara hogt stallt. Det ska inte gé att nd det om
man fortsitter gora pad samma sitt bara man far lite mer resurser. Det senare kallar
vi inte forbdttringsarbete — dven om det ur ett patientperspektiv kan uppfattas som
en férbittring om patienten fér sin undersékning eller behandling, utan ldng vin-
tetid. Det utmanande och ur ett patientperspektiv 6nskvirda mélet ska tvinga till
nytidnkande och ifrdgasittande av alla invanda rutiner och processer. Verksamheten
ska helt enkelt tvingas att séka efter andra 16sningar. Det 4r t ex inte utmanande att
jamf6ra sina resultat med andra och néja sig med mélnivaer som motsvarar aktuella
medelvirden. Aven de bista kan striva efter att bli bittre! Genom att uttrycka en
viljemaissig niva pd malet limnar man nuliget 1dangt bakom sig och fér energi av att
jobba mot ndgot som verkligen ir 6nskvirt.

Antal eller andeler i malformuleringen

Om ingéngsvirdet vid start dr att inte ndgon patient kan erbjudas tid inom &tta
dagar ir det en stor forbittring om alla kan erbjudas detta — férutsatt att alla repre-
senterar en viss volym. Fem av fem #r inte lika utmanande som hundra av hundra.
Detta leder oss in pd frdgan om antal eller andeler som malvirde. I de linjediagram
som anvinds for att visualisera resultaten av férbattringsarbetet, anvinds ofta an-
delar pa y-axeln. Senare i kompendiet beskrivs detta mer ingdende. For att fa fram
andelen, maste sjidlvklart antalet riknas, men det som ocksa maste vara kint r an-
talet i mélgruppen/maélpopulationen till vilken férbéttringsarbetet riktas d v s
namnaren.

Ofta riktas forbéttringsarbetet mot en viss patientgrupp, t ex alla 6ver 85 ar eller
alla med diabetes typ II, alla som av likare bedomts vara i behov av en hoftplastik-
operation o s v. Detta bendmns malpopulationen och &r alltsd nédvindig att kinna
till for att senare kunna rikna ut andelen och fé fram det virde som ska plottasin i
linjediagrammet, som visar om férbittringsarbetet leder mot malet.

Ett tydligt och avgrinsat méal gor det ocksa littare att fokusera forbéttringsarbetet.
Nar forbattringsarbetet riktas mot medicinsk praxis ligger det néra till hands att
soka i vardprogram, riktlinjer, kvalitetsregister eller rent av i den vetenskapliga lit-
teraturen fér att hitta utmanande men fortfarande evidensbaserade mal.
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) ——

Fluffiga mdln i form av abstrakta och 6vergripande formuleringar dr dessvirre inte
ovanliga. Vad menas till exempel med "néjda patienter”, "god delaktighet” eller "hog
patientsidkerhet”? Ett sitt att skingra malnet och tydliggéra férbattringsomréadet ér
att arbetsgruppen diskuterar fram en f6r dem sjilva acceptabel definition genom
att beskriva de viktigaste och mest grundliggande komponenterna i mélnet. Se fi-
gur 3.2.

FIGUR32  Maln och viktiga grundkomponenter
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Om det &r svart att formulera tydliga numeriska mal, kan det mojligen vara skal att
ifragasdtta om man valt ritt forbittringsomréde eller greppat dver for stor del av
verksamheten. Ett annat skil kan sjalvklart vara att det helt enkelt 4r svart att for-
mulera mitbara kvalitativa mal.

Sonia Wallin, projektledare pé Landstingsférbundet f6r ett nationellt Genombrotts-
projekt for bittre i cancervard, intervjuade manga experter inom cancervarden in-
for starten av sitt projekt. Hon frigade dem:

*  Vad anser du dr god cancervaird?

e Var finns de stérsta gapen mellan det du anser dr god vdrd och det vi gor i svensk
hdlso- och sjukvadrd i dag?

Direfter analyserade hon svaren och sokte efter omrdden som aterkom. Utifran

detta formulerades i samrad experterna utmanande mal fér projektet.

—  Hur kommer vdrden att vara ndr patienter med cancer far den vard landets framsta
experter anser dr onskvdird, mojlig och evidensbaserad?
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Exemplet nedan visar férarbetet till Genombrottsprojektet Bittre vard fér patien-

ter med cancer.

Viktigt omrade

Viktiga egenskaper
eller stora gap

Onskvirda och
mojliga mal

Utredning, vard, behandling
och rehabilitering ska bygga
pa evidens och sékerstillda
rutiner.

Utredning, diagnosticering,
behandling och rehabilitering
ska bygga pa erkdnd kunskap
och praxis.

Det svara samtalet ska ske i ett
personligt mote.

Patienten ska kontinuerligt
hallas informerad om sitt
sjukdomsforlopp.

90% av patienterna som be-
handlas med cytostatika ska
slippa illamaende i direkt

anslutning till behandlingen.

100% av patienterna ska till-
fragas om forekomst av smarta
(under vardtiden).

Samtliga patienter med vikt-
nedgang > 5% Gver tre manader
ska fa nutritionsbedémning.
Riktlinjer ska finnas tillgangliga
for alla lakare/sjukskoterskor
dér cytostatika ges.

Ett liknande systematiskt arbetssitt kan anvidndas dven vid starten av rent lokala

forbattringsprojekt:

1. Utifran valt forbittringsomrade skriver alla inblandade ner sina personliga upp-
fattningar om vad som ska kidnneteckna vard till en specifik patientgrupp.

2. Nista steg blir att pd samma sidtt dokumentera vilka de stérsta gapen mellan
onskat och faktiskt tillstdnd tycks vara.

3. Steg tre ir att jamfora allas listor/uppfattningar. Ar det nigot som dterkommer?
Finns det ndgot som alla 4r 6verens om?

4. Gemensamma uppfattningar sasmmanstills och matbara mél f6r forbattringsar-

bete formuleras.

Utrymme for egen ovning

Viktigt omrade

Viktiga egenskaper
eller stora gap

Onskvirda och
mojliga mal
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Avslutningsvis en reflektion. Aven om grundbudskapet ir att faststilla ett tydligt,
mitbart mél och hélla fast vid det under forbéttringsarbetets gdng, kan det finnas
tillfallen dd malet behover revideras. Nya forutsittningar i systemet kan pé kort tid
leda till att malet blir inaktuellt. Det hinder ocksa att forandringsteams liarande
leder till nya insikter och att uppfattningen om vad som ar méjligt eller 6nskvirt
att uppna eller vad som faktiskt 4r problemet har forindrats. Var dirfor dppen for
att omprova malet om det skulle behévas. Detta ska dock inte férvixlas med mal-
glidning, som innebér en ligre mélniva d v s ha kvar mdlomradet men med en ligre
ambitionsniva.

Alla ovanstdende delar kriaver 6ppenhet inom arbetsgruppen och att olika asikter,
forhallningssitt och virderingar dr kinda och kan diskuteras, vilket kanske ar det
allra viktigaste nidr det handlar om att sitta mal, som alla kan bli 6verens om. Se
darfér mélet som en dterkommande diskussions- och avstimningspunkt. De som
lagger ner tid pé att formulera tydliga mal har lattare att snabbt komma igdng och
testa férandringar — vilket 4r ndgot av det svraste — men hela poingen med fé6r-
bittringsarbetet.

Efter att ha arbetat med maélet for forbéttringsarbetet dr det dags att fundera 6ver
hur forbéttringsarbetet ska féljas upp — hur kommer man att veta att férandringar
som provas leder till férbattring?

Vad dr det vi vill uppnad?

e Vad behover forbéttras?

e For vilken/vilka patientgrupp/er?
e Vilket dr malet uttryckt i siffror?
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Hur vet vi att forandringarna ar forbattringar?

Fér att veta om forandringsarbetet verkligen leder till férbittringar maste man mita.
I detta avsnitt beskrivs hur mitetal och matt kan utvecklas men i avsnittet behand-
las dven fallgropar och hur sddana kan undvikas. Med mitetal avses i detta samman-
hang den eller de variabler som man viljer att f6lja 6ver tid. I hilso- och sjukvarden
kan det vara sddana saker som patienttillfredsstillelse, tillginglighet, medicinska
variabler som blodsockernivéer, blodtryck, vikt eller ndgot annat.

4.1 Ta fram matetal och matt for forbattringsarbetet

Det ska sigas direkt att det kan vara svart att fran borjan hitta det ritta eller opti-
mala sittet att mita. Helt enkelt for att det sillan eller aldrig gér att forutsiga allt
som kommer att hinda. En del saker gar att férutse, men andra inte. Det betyder att
uppféljningen kan behdva omprovas efter en tid. Borja déarfér med att 13ta ambitio-
ner (mél) och eventuella farhgor (balanserande matt — forklaras lingre fram) styra
vad som ska féljas upp. Féljande avsnitt innehaller olika tips pd hur man kan hitta
mitetal och matt.

Kréngla inte till det

Om ni redan har tinkt ut vad och hur ni ska mita s borja direkt. Det viktiga ar att
det finns en variabel som visar férindringen 6ver tid. Om variabeln behéver forfi-
nas kan det bli en senare fraga. I starten ricker det om den kinns tillriackligt bra.
Enklast dr det att folja upp kvantitativa mal som t ex tillgdnglighet inom viss tid,
andel patienter som fatt en viss behandling eller andel patienter som uppnatt ett
visst behandlingsresultat.

Tank framat

Tank framat i tiden och still frigan Har mdlet uppndtts? Vilken matning kan ge
svar pa den fragan?

Mal

Fragan att stilla i framtiden

Variabel att félja

100 % av de oprioriterade
patienterna ska erbjudas tid
for lakarbesok inom 30 dagar.

Hur stor andel av de
oprioriterade patienterna
far tid inom 30 dagar?

Andel oprioriterade patienter
som far tid inom 30 dagar.

90 % av diabetespatienterna
med HbA1c >6,5 ska ha ett
blodtryck under 140/80.

Hur stor andel av malpopula-
tionen har ett blodtryck under
140/807?

Andel diabetespatienter med
HbA1c>6,5 och med blodtryck
<140/80 vid arskontrollen.

Halverad sjukfranvaro bland fast
anstilld personal pa kliniken.

Hur stor &r sjukfranvaron?

Antal sjukdagar per manad.
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Bygg pa viktiga kvalitetsegenskaper
Ett snarlikt sitt har tagits fram av Carey och Lloyd®, som i boken Measuring quality
improvement in healthcare beskriver ett stod i fyra steg.

1. Utgé frén ett arbetsflode eller en vardprocess for en viss patientgrupp. Ta fram
en lista pa kvalitetsegenskaper, som dr viktiga ur ett patientperspektiv. Det kan
handla om egenskaper till eller igenom en process (hog tillganglighet eller stor
delaktighet) eller egenskaper kopplade till processens effekter (stabila blodtryck-
svirden eller komplikationsfri behandling).

2. De viktiga egenskaperna kan vara ménga och ibland motsigelsefulla. Darfér be-
hovs en sortering for att vilja ut de allra viktigaste, som visar om rutinerna fung-
erar bra eller déligt.

3. Steg tre handlar om ta fram tydliga beskrivningar och definitioner av valda
kvalitetsegenskaper. Det viktiga hir ir att arbetsgruppen dr 6verens om vad som
menas, eftersom beskrivningen ligger till grund f6r hur insamlingen av data ska
ga till.

4. Sista steget handlar om att ta fram en plan samt eventuellt konstruera blanket-
ter och organisera stdd fér att samla in de data man valt att félja.

Hur steg 4 gér till kommer att behandlas djupare lingre fram i kompendiet. Har ges
ett exempel pd hur det kan se ut om kvalitetsegenskapen ir Gott bemdtande.

Vald patientgrupp: Patienter med langvarig smarta

1. 2 3. 4.

Kvalitetsegenskaper

Viktigaste egenskapen

Beskrivning av matetal

Datainsamling

Hog tillganglighet.
Gott bemotande.
Evidensbaserad vard.
Ssker vard.

Gott bemétande.

Andel patienter som
anser att de bemotts
med respekt.

Receptionen delar

ut enkat till samtliga
smartpatienter forsta
mandagen varje manad.

4.2 Att mita kvalitativa effekter

Om verksamheten vill uppné positivare upplevelser — for patienterna eller medar-
betarna - kan det ibland vara svart att hitta fungerande matt. Vart intryck r att
kvalitativa mal och mitetal 4r vanligare bland verksamheter som har erfarenhet av
larandestyrt forbattringsarbete. En méjlig férklaring till detta kan vara att man ef-
ter ett tag stiller sig frdgan varfor ett visst omrdde ska satsas pd. Om man frégar
varfor ett antal gdnger blir svaret ofta till sist att man vill uppnd en énskvird upple-
velse. En annan férklaring till den stérre benfgenheten att anviinda kvalitativa matt
hos de mer rutinerade verksamhetsutvecklarna ir insikten om att hur de sjélva 4n
definierar exempelvis tillganglighet dr det till slut patienterna, de som verksamhe-
ten dr till f6r, som bestdmmer den slutgiltiga definitionen. Verksamheten kan sitta
ett for dem mycket utmanande tillginglighetsmal, men om patienterna inte upple-
ver att tillgangligheten dr bra finns fériandringsbehovet 4nda kvar.

Upplevelser kan vara svara att definiera och dnnu svarare att miata. Det kan d& vara
bra att ta fasta pa 6vertygelsen att saker och ting borde kunna upplevas bittre. Ge-
nom att i arbetsgruppen prata med varandra och med ber6rda patienter, bor man
kunna komma fram till vilka komponenter den 6nskvirda upplevelsen bestar av.

> Ref Carey/Lloyd, Measuring quality improvement in healthcare
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Fér patienterna handlar det ofta om kinslor av trygghet, delaktighet och tillgéing-
lighet. F6r medarbetarupplevelserna kan det handla om upplevelse av negativ stress,
samarbetsklimat eller arbetstillfredstéllelse. Medarbetarupplevelser anvinds ibland
som ett balanserande (férklaras lingre fram) matt till patientrelaterade férbattringar,
sd att inte dessa sker till priset av t ex mer stress. Férbittringsarbete handlar inte
om att springa fortare eller ta genvigar som t ex minskar patientsikerheten.

Upplevelser fangas enklast med enkiter. Att konstruera enkiter dr en vetenskap i
sig. Det finns en mingd frageformulir som redan dr framtagna och testade — exem-
pelvis SF36 och EQSD som handlar om hilsorelaterade livskvalitetsfragor. Det kan
ocksa finnas kompetens for att géra unders6kningar pa befolknings/patientniva,
pa andra hall i organisationen t ex samhillsmedicinsk enhet, folkhilsoenhet eller
liknande. Det finns andra sitt att finga patienternas upplevelser. Ett dr tema-
strukturerade intervjuer — individuellt eller i sa kallade fokusgrupper®. For de som
anda vill gora egna enkiter for att folja effekterna av férandringsarbetet kommer
hir nagra tips som bygger pa praktiska erfarenheter frdn handledning av forbattrings-
team;

Malet som utgéngspunkt

Kinslan av att ndgot inte fungerar som det borde &r viktig att ta vara pd. Om det ar
mojligt kan man forsdka fa fram fakta genom att intervjua ett antal patienter eller
diskutera i personalgruppen. Har fler personer samma upplevelse? Vad ir det for
upplevelser och kinslor? Hur definierar olika personer upplevelsen? Tanken ir att
fanga de grundliggande komponenter eller de delar som upplevelsen bestér av. For
att fa fram maitetal har t ex primarvarden i Landstinget i Uppsala lan utgatt frén tva
perspektiv: "Hir vill jag vara patient” och "Hir vill jag arbeta” for att definiera inne-
héllet i den upplevelse som efterstrivas fér patienter och medarbetare. Det eller de
mal som sedan formuleras bér innehélla dessa grundliaggande faktorer eftersom det
ar dessa som ska f6ljas med mitningar. Exempel pa grundliaggande patientrelaterade
upplevelser ir delaktighet i beslut, upplevd nytta av behandling eller att det har
varit 14tt att komma fram pa telefon.

Att konstruera enkiter

Det finns ménga olika aspekter och regelverk att ta hinsyn till vid enkétkonstruktion
och enkitanvindning - inte minst i forskningssammanhang. I detta kompendium,
berdr vi inte sddana aspekter, vilket inte betyder att de r oviktiga. Finns det minsta
tveksamhet, bor den som gor och ansvarar fér enkéten férankra den hos lednings-
ansvarig person.

Utga fran de grundliggande komponenterna och formulera i positiva ordalag pa-
stdenden om hur det dr nir det efterstrivade finns pé plats fullt ut. Patienter i livets
slutskede skulle t ex kunna svara; "Jag vet vart jag ska vinda mig nir jag far ett
smirtgenombrott”. Tank ocksé pa att fridgorna ska vara tydliga och att samma ord
kan ha olika innebérd for olika personer. Testa enkiten i liten skala innan den an-
vands i "skarpt” lage.

8 Victoria Wibeck (2000). Fokusgrupper. Om fokuserade gruppintervjuer som undersokningsmetod. Studentlitteratur, Lund
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Anvind kryssrutor med definierade ytterligheter

Styrkan i kinslan eller upplevelsen fangas bist med en sé kallad Likertskala’. Den
innebir att den som svarar far ange i vilken utstrickning de tar avstdnd fran eller
héller med om ett pastdende. Tabellen visar ett exempel pa en femgradig skala. Sva-
ren kodas fran ett till fem (1-5). Exempel;

Jag fick helt klart for mig fore operationen vilka risker operationen innebar.

Instimmer: Inte alls | viss man Neutralt | hog grad Helt och hallet

L] L] L] L] L]

Kryssrutor eller siffror 1 till 5 gor det enkelt att sammanstilla resultaten. Ibland
foresprakas ett jamnt antal skalsteg, t ex fyra eller sex skalsteg, utan ett neutralt
mittenldge for att den som svarar ska tvingas ta stillning at det ena eller andra
hallet. Det finns dock bra argument for att hélla sig till ett ojimnt antal. Mest for
att den som svarar borde fa méjlighet att ldgga sig mitt i pa varken bra eller daligt
om hon/han faktiskt inte har ndgon &sikt eller 4r neutralt instélld till frdgan. En
ojamn skala har ocksé en koppling till ambitionsnivan i férbéttringsarbetet. Se nista
punkt. Den som dnda vill ha ett jimnt antal kan l4gga till ytterligare ett alternativ
for de som #r neutrala eller inte har ndgon &sikt. Exempel,

Vid undersékningen blev jag bemétt pa ett sitt som gjorde att jag kinde mig fullt respekterad.

Helt och hallet Neutral/
Ingen asikt

L] L] L] L] L]

Instimmer: Inte alls | viss man | hog grad

Den som f6ljt instruktionen har nu ett antal pastdenden som reflekterar ambitio-
nerna i forbattringsarbetet. Efter att enkéten 4r utdelad och insamlad ska den sam-
manstillas. Forsta steget dr att summera antalet ikryssade rutor for varje alternativ
i varje fraga. Exempel:

Helt och hallet Neutral/
Ingen asikt

2] 6]

Instimmer: Inte alls | viss man | hog grad

Steg tva innebir att antalet positiva svar divideras med det totala antalet svar fér att
fa fram andelen positiva. Bista mojliga resultat innebér att svaren reflekterar posi-
tiva upplevelser och att "Helt och hallet” eller "I hég grad” ar ikryssade, dvs att den
som svarat aktivt tagit stillning for ndgot.

Sammanstdll data — en plot per besvarat padstdende!

7 Likert, R. (1932) A technique for measurement of attitydes. New York
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FIGUR41  Andel patienter som kdnner sig delaktiga vid beslut som ror deras vird
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Hur {4 patienter att besvara enkiter?
Hir 4r négra 8, enkla tumregler for att f8 s hog svarsfrekvens som mojligt:

e Ju kortare enkét desto littare f6r den som ska svara. Konstruera négra {3, vilfor-
mulerade frégor eller pastdenden med en sak att ta stillning till i varje friga.

e Magjlighet att svara anonymt okar svarsfrekvensen. Enkiten kan till exempel de-
las ut i receptionen, bor kunna fyllas i avskilt och kunna lamnas tillbaka i en
forseglad 18da i vintrummet.

¢ Juenklare hantering desto bittre. Bifoga frankerade kuvert med fértryckt adress
om den som svarar ska skicka in sitt svar.

e Ju bittre timing desto bittre. Vilj ritt tidpunkt for enkiten utifran patientens
situation. Tidpunkten kan vara bittre eller simre vald beroende pa om patien-
ten dr i en krisreaktion efter ett akut sjukdomstillstand, ett svart diagnosbesked
eller genomgér en sorgeprocess.

e Ju bittre dterkoppling desto hégre svarsfrekvens pa dterkommande enkiter.

® Redovisa ssmmanstillningarna och vad de kommer att leda till i vintrum och
personalrum, sd att de som svarat ser att det faktiskt leder till ndgot.

4.3 Resultatmatt eller processmatt

Resultatmétt anvinds for att precis som namnet anger beskriva vardens effekter
och resultat, det vill siga sjilva slutprodukten. Processmatt anvinds for att beskriva
hur vl arbetsprocessen fungerar och kan sigas vara verksamhetens egna uppfolj-
ning av vad och hur de gér. Resultatmétt kan vara bedémningar av patientens funk-
tion och formaga, patientens ndjdhet med resultatet eller det medicinska resultatet
av en sirskild insats, t ex blodtryck. Processmatt kan vara tid mellan olika aktivite-
ter eller i aktiviteterna, vilka undersékningar som gors vid ett visst tillstdnd, vilka
likemedel som anvinds, om rutinerna foljer de 6verenskomna osv. For att krangla
till det lite kan processmétt och resultatmétt vara samma maétt. Det beror pé vilket
perspektiv som anvinds eftersom en kliniks resultat mycket vil kan vara en del av
en lingre process/behandlingskedja for en patient.
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En process t ex for patienter med ldngvariga lindryggsproblem kan stricka sig 6ver
manga olika verksamheter. Ett resultatmatt f6r en rehabiliteringsenhet med utred-
ningsansvar kan vara patientens nojdhet med den 6verenskomna vérdplanen, medan
patientens vardcentral som har det 6vergripande rehabiliteringsansvaret ser ssmma
vardplan som en viktig komponent i en lingre process och inte ett resultatmal.

Overgripande matt mot ett lingsiktigt mal samt indikatorer/

intermedidra matt pa kortare sikt

Ibland ligger det man vill 8stadkomma mycket l&ngt fram i tiden och det kan droja
lang tid innan effekter av forbéttringar 4r métbara eller uppnadda. I dessa fall ar
anvindning av indikatorer ett alternativ. Indikatorer bygger pa en tankekedja som
sdger att om en speciell aktivitet/insats gors/forekommer dr det ett sikert tecken
pa att processen foérindras &t ritt hall, for att det 1dngsiktiga mélet ska uppnas. Ett
exempel ir aktiviteter fér att minska dédligheten i lungcancer. Effekter av cancer-
forebyggande insatser t ex rokstopp, ligger 1&ngt fram i tiden. Det finns dock ett
starkt samband mellan r6kning och lungcancer. En 6vergripande indikator skulle
kunna vara andel rokare i befolkningen Att minska denna andel &r ett angeldget
intermedidrt mal for att minska cancerfrekvensen. Att hjilpa manniskor sluta roka
ar darfor en viktig cancerférebyggande aktivitet. Att erbjuda rokavvinjning till alla
som s& 6nskar kan vara en sorts mal. For att virdera effektiviteten i rokavvinjnings-
programmen kan ett métt vara andelen av dem som deltagit i "Sluta roka’-aktivite-
ter som inte roker sex ménader efter avslutad aktivitet.

Medelvirden kan vara missvisande

Medelvirdet ér en statistisk berdkning och aterger inte faktiska virden pa patient-
nivd. Om det ar viktigt att faktiskt veta vad som sker med enskilda patienter ska
man vara mycket forsiktig att redovisa utfall och trender med ett medelvirde Fol-
jande exempel illustrerar varfér. En kvinnoklinik ville f6lja upp att deras patienter
erholl tillracklig smirtlindring efter ett speciellt ingrepp.

FIGUR42 Smdrtskattning enligt VAS — medelvirden for hela patientgruppen

Vecka
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De mitte patientupplevd smirta med hjilp av en elvagradig VAS-skala (visuell ana-
log skala frén 0 till 10). De hade faststéllt malvardet till hogst 4 pd VAS-skalan. Nir
de redovisade matningarna i form av medelvirdet f6r samtliga patienter under en
vecka blev resultaten bittre &n malnivan - d v s inget medelvirde 14g 6ver 4. Men
redovisning stimde inte med deras intryck ndgra patienter sg ut att ha rejilt ont.
Deras kinsla bekriftades nir de dndrade sittet att redovisa och istéllet redovisade
andel patienter som vid varje mittillfdlle markerar under VAS 4. Figurerna 4.2 och
4.3 visar hur samma data redovisas beroende pd om man viljer att redovisa medel-
virdet eller andelar inom godtagbar niva.

FIGUR43  Smdriskattning enligt VAS
— andel patienter med smdrtskatining <4 enligt VAS
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Exemplet visar att mélet kan tyckas uppnétt om viarden klumpas samman i medel-
viarden. I det redovisade fallet 4r malet att ingen patient vid ndgot mittillfalle ska
uppge smirta 6ver 4, varfor det inte duger att medelvirdet ir béttre dn mélvirdet.

Nir det till exempel handlar om tillginglighet, kan diremot medelvirdet fér vinte-
tiden till mottagningen fungera, speciellt om mottagningens medarbetare arbetar
pa ett likartat siatt. En viktig faktor att vdga in vid val av medelvirden ir behovet av
att snabbt se resultat fradn det férbittringsarbete som genomfors. En verksamhet
som ligger 1dngt ifrdn sin malsittning — endast 5 % av akutens lagt prioriterade
patienter blir snabbt omhindertagna, trots en uttalad malsattning att 95 % av pa-
tienterna i denna grupp ska bli omhdndertagna inom 2 timmar — kommer férmodligen
att ha en trist lasning i sina diagram under en ldng tid om de redovisar andelen som
tas om hand inom tva timmar. Genom att f6lja medelvintetiden for alla ur gruppen
kommer de férhoppningsvis littare se att deras férandringar faktiskt paverkar vin-
tetiden.

Sammanfattningsvis kan sigas om medelvirden att det ar viktigt att tinka pa vad
det 4r som mits och hur man anvinder sig av dem. Medelvirden i sig dr inte daliga,
men de kan délja viktig information.

BN SverIGES KOMMUNER OCH LANDSTING 2005 22



ATT MATA FOR ATT VETA

Balanserande matt

Ibland behéver man félja ett forbattringsarbete ur flera perspektiv dn ett. Det kan
handla om att kontrollera att en forbittring i en del av verksamheten inte sker pé
ndgon annan dels bekostnad. Patienter med knéproblem ska t ex inte behéva vinta
langre for att verksamheten tar hand om patienter med hoéftproblem snabbare. El-
ler de ldnga svira operationerna far inte bli farre for att operatdrerna istillet ska
hinna med fler korta och enklare operationer.

Fort men fel 4r ingen férbattring. Det 4r en vanlig friga néir goda exempel redovisas:
inford. Beroende pd fordndring och verksamhetens art finns en mangd métt som

kan fungera balanserande och det ar upp till varje verksamhet att bestimma sig for
vilka balanserande matt som kan vara lampliga.

Hur vet vi att fordndringarna dr forbdttringar?

e Ska kvantitativa eller kvalitativa matt anvandas?

e Finns det ett samband mellan mal och det som méts?

® Behovs strukturmatt, processmatt, resultatmatt och/eller indikatorer?

e Vilka balanserande matt ska féljas?
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Hur ska matningen ga till i praktiken?

Ibland stupar mitningarna pé det praktiska eller pé att inte ndgon ges ett tydligt
ansvar for att de faktiskt blir gjorda. Det hinder ocksé ibland att férandringsteam,
som #r vil medvetna om att de ska mita, blir sé entusiastiska over att — dntligen - f8
testa sina férindringsidéer, att de glommer bort att mita. Ibland kan mitningarna
uppfattas som en extra palaga i en redan full arbetsdag, varfor det ér viktigt att de
som far i uppdrag att mita, férstar varfor mitningarna gérs och tycker att det ar
meningsfullt att gora dem. Det finns en del sétt for att underldtta mitandet i varda-
gen.

5.1 Insamling av data

Vad som #n ska mitas maste ndgon samla in uppgifterna. Hur mycket arbete in-
samlingen innebir beror till stor del pa vilka krav verksamheten har pa de insam-
lade uppgifterna. Mitningarna ska i férsta hand vara hanterbara och anvindbara
for verksamheten sjilv. Nagon har sagt; "Go6r det som ar viktigt 14tt att mita och
inte det som r litt att mita viktigt”. Vad som #r viktigt kan bara verksamheten
sjalv bedéma. I f6rsta hand rekommenderas att se om befintliga rapporteringssystem
kan anvindas, d v s uppgifter som redan finns i exempelvis journalsystem, medi-
cinska kvalitetsregister eller patientadministrativa system. Kanske dr det mojligt
att ur befintliga databanker géra nya sammanstillningar eller rapporteringsinter-
vall, som kan anvindas i férbittringsarbetet?

En idé kan vara att involvera patienterna i datainsamlingen. Om man till exempel
vill mita flodet genom en mottagning — hur 1ang tid det tar, vilka 4r inblandade, var
verkar flédet stoppa upp o s v — kan patienterna forses med en blankett, som de
sjilva eller ndgon personal som de méter ombedes fylla i vartefter patienten ror sig
framét i sin vardprocess. Sammanstillning och analys av insamlade uppgifter bor
forstés goras av berérda medarbetare eftersom det ger nya inblickar i det egna sys-
temet och diarmed ar en ovirderlig killa till 1irande.

For att £ struktur och systematik pd datainsamlandet frdn borjan rekommenderas
att alltid dokumentera vad som ska mitas, vem som ska gora det samt ndr och hur
det ska goras. I dokumentationen ska dven syfte och mélsittningen med férbittring-
sarbetet framg. F6ljande tabell 4r ett exempel pa hur dokumentationen kan se ut.
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B-vikens Vardcentral — Férbiattringsarbete for 6kad tillganglighet.
Mal: Alla (100 %) patienter som kontaktar vardcentralen for att boka en tid och
av sjukskoéterska bedoms behova det, ska erbjudas tid fér besk inom hogst 7 dagar.

Vad Vem Nar Hur

Andel patienter Kajsa och Eva som Varannan mandag Alla kontakter géllande tids-
som vill ha tid skoter tidbokningen | foérmiddag med bestillning registreras aktuell
inom 7 dagar (och eventuell start vecka 12. mandag mellan 08.00-12.00.
och far det. vikarie) Under samtalets gang noteras

pa speciell blankett om tid for
bessk kan erbjudas inom eller
efter 7 dagar. Ett streck motsvarar
en bokning. Blanketten ges till
sekr. Helene som sammanstiller
uppgifterna och redovisar dem

pa arbetsplatstriffen.

Mandag den 13/9 Mandag den 20/9 Mandag den 27/9 Mandag den 4/10

>7 <7 >7 <7 >7 <7 >7 <7
T 1l [ i [ i 1l [

Skapa rutiner for att regelbundet samla in data

Tyvirr ar det ganska vanligt att nya uppféljningssystem maste skapas da det sillan
finns rutiner for att pa kort sikt folja det som ar viktigt ur ett forbattringsperspektiv.
Det kan innebira att data méste samlas in manuellt till en bérjan. I bista fall finns
det ndgon i personalgruppen som kan sammanstilla och presentera data grafiskt,
men ofta maste dven detta ske av ndgon i férbittringsteamet. Det 4r bl a darfér som
anvindbarhetsprincipen ir sd viktig. Om det dr enkelt att samla in uppgifter kan
manga involveras.

Vem kan vara lampad f6r att samla in data? Likarsekreterare och receptionister ér
ofta centrala eftersom de har kontakter bdde utdt mot patienterna och indt mot
verksamheten. En viktig del i rutinerna kring datainsamling 4r att ndgon 4r "mait-
ansvarig”. Det innebir inte att den personen ska gora hela jobbet sjilv, men ha ett
ansvar for att méitningarna och sammanstillningarna blir gjorda. Det 4r denna per-
son som ska efterfriga data och som ir ansvarig fér data anvinds som underlag i
forbattringsarbetet.

Fran vad till vad? - behovet av ingdngsvirden

Innan foérindringsarbetet startar dr det nistan alltid nédviandigt att kdnna till
ingdngsvirdena pa det som ska forbattras. Det hinger dels samman med maél-
formuleringen for forbattringsarbetet t ex att reducera, halvera eller dubblera né-
got, dels dr déliga ingéngsvirden ofta anledningen till att forbattringsarbetet har
initierats. Om kidnda ingdngsvirden saknas och maste tas fram kan det antingen ske
genom att titta bakat — retrospektivt eller framat — prospektivt. I bida fallen maste
den period under vilken mitningen gors, vara ndgorlunda representativ for verk-
samheten. Det innebir att mitningen bor avse en period utan alltfor stora avvikel-
ser i patientfléden, bemanning, utbrott av pl6tsliga sjukdomsepidemier osv.
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I detta sammanhang kan det vara pé sin plats att dterigen pAminna om att det handlar
om anviandbarhet och inte perfektion. Uppgifterna ska inte anvindas fér en veten-
skaplig studie och brist pé fullstindiga data fér inte anvindas som argument for att
slippa starta ett forandringsarbete.

Ett sdtt att komma runt bristen pd ingdngsvirden ar att formulera mél som ut-
trycker 6nskvirda méalnivaer i reella tal. Istéllet for "Reducera vintelistan med 50 %”
kan ett framtida 6nskvirt lige formuleras "Alla (100 %) patienter, som s énskar
och behover ska erbjudas tid for ett férsta besék inom sju arbetsdagar. I det férsta
fallet behover forandringsteamet ha en tydlig bild av hur véntelistan faktiskt ser ut
innan de vet vad 50 % reducering innebir i faktiska tal. I det andra fallet vet teamet
redan fran start vad de vill uppn3, oberoende av hur det ser ut nir arbetet tar sin
borjan. Ett litet observandum just hir dr skillnaden pa organisationsmal och patient-
fokuserade mal. Att reducera vintelistan 4r mer av ett organisationsmaél 4n ett di-
rekt patientfokuserat mal. Aven om ménga hivdar att organisationsmal i for-
langningen ar till for att det ska bli bittre for patienterna, dr det nyttigt att dva sig
pa att faktiskt formulera malen utifran ett patientperspektiv. Vad kommer maélet
att innebéra for patienterna? Att ha ordet patient med i sjalva mélformuleringen
gor det lattare att undvika att hamna i organisationsperspektivet.

5.2 Félja allt som hénder eller anvanda stickprov?

Det dr viktigt att bestimma hur stort underlaget f6r matningarna ska vara. Efter-
som nya former av mitningar nastan alltid leder till extra arbetsuppgifter som na-
gon ska gora giller regeln: Tillrdckligt. Kom ihag att mitningar i dessa sammanhang
inte handlar om vetenskapliga studier utan ska ge en fingervisning om de férind-
ringar som provas sammantaget bar &t ritt héll. Vad som &r Tillrdckligt varierar
darfor over tid fran verksamhet till verksamhet.

Det viktiga ar att teamet anser sig ha tillrickligt underlag for att g vidare och testa
forandringar. Ju oftare man miter desto mer och snabbare kommer man att lira sig
hur det egna systemet fungerar. En generell rekommendation ir darfér smé stick-
prov och tita matningar. Stickprov innebir helt enkelt att man vid ett givet tillfélle
kikar in i arbetsflédet och plockar ut en del av informationen.

Principer for urval vid stickprov

Mitningar med stickprov har flera sidor. A ena sidan ligger stickprov helt i linje
med resonemanget om anviandbarhet, eftersom dessa dr mindre resurskriavande, mer
praktiska och billigare att genomf6ra dn totalundersokningar. Genom att kidnna till
det totala underlagets storlek (t ex genom att i det patientadministrativa systemet
titta pa patientflédet fran foregdende ar) kan stickprovens storlek i férhéllande till
det totala antalet bestimmas. Utan att kunna ange nigon referens ir ett stickprov
pa 0,01 % av det totala flédet férmodligen lite for litet medan ett pa 10 % férmodli-
gen ricker gott och vil. Vad som ir tillrickligt bestimmer verksamheten sjilv. Ib-
land hors resonemang om mojligheten att "fuska” for att fa till bra virden, men
frdgan dr vem man lurar och varfor, eftersom mitningarna bara ér till f6r verksam-
hetens eget lirande.

Det som talar emot stickprov ar frimst osidkerheten om stickprovet ir representa-
tivt for hela underlaget eller populationen, d v s om den lilla delen liknar helheten.
Den som vid ett givet tillfille gor ett nedslag i verksamheten och studerar en be-
grinsad del av underlaget kommer att f3 ett resultat som slumpmaissigt ligger pa,
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over eller under de sanna virdena. Det tyngsta skilet till att upprepa mitningarna
over tid dr att skapa bittre férstielse fér hur &ndrade processer och rutiner paverkar
resultat och trender.

Vid sjidlva mittillfallena ar det ytterligare tva faktorer som bér beaktas. Det forsta
handlar om att vara konsekvent. Forutsdttningarna bor vara sd lika som mijligt ge-
nom att mitningen goérs exakt likadant varje gdng (samma veckodag, samma tid,
samma antal, samma friga, samma reception etc.) Det andra ir att patienterna bor
vara sd olika som mijligt (fraga eller mat pa nya patienter varje gang).

Exempel pa stickprovsmitningar:

e De 50 forsta patienterna den forsta médndagen i manaden viljs ut for att besvara
en enkit.

e Efter behandlingen viljs var tionde patient ut for att genomgé en funktionell
bedémning.

e Smirtpatienten skattar sjilv sin smirta strax innan hon gér och ligger sig den
forsta veckan i varje ménad.

® De tva férsta patienterna fran varje mottagningspass under en viss vecka viljs ut
for en fokusgruppintervju.

¢ En medarbetarenkit delas ut tva gdnger per ar till 25 procent av medarbetarna.

5.3 Att mita over tid

F6r den som eventuellt annu inte har uppfattat att det ir dterkommande mitningar
som giller i ett systematiskt lirandestyrt férbittringsarbete avslutas detta avsnitt
med att dn en ging papeka vikten av att mita och redovisa data 6ver tid. Eftersom
alla férbattringar och all utveckling bygger pa férandringar som sker 6ver tid maste
ocksé mitningarna vara ndgot som sker dver tid. Ldnga intervall mellan olika mit-
ningar kan innebira att det blir svart att anvinda matningen i det dagliga férbattring-
sarbetet eftersom det inte ger ndgon kontinuerlig aterféring om férandringarna
leder till férbattringar.

Detta kan forta ldrandet och motverka forbattringsviljan. Det ér heller inte bra att
ha mitintervall som dr kortare dn det tar for att effekter ska uppsté. Hur ofta avgors
alltsd av forandringens och verksamhetens art och hur ofta foreteelsen som ska
paverkas aterkommer. Mitperioderna kommer dirfor att behdva vara olika 18nga,
men f6r att generalisera kan ségas att ju oftare mitningarna genomfors desto storre
ar chansen till larande.

Hur mdta i praktiken?

e Vem ska gora vad, nér och hur?

e Vilket ar ingangsvardet?

e Hur ofta bér matningen géras?

e Avser mdtningen ett stickprov eller allt?
e Om stickprov — hur goérs urvalet?

® Vem ansvarar for att matningarna blir gjorda?
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Visualiserade matresultat —
en drivkraft i forbattringsarbetet

Nir matningarna vil har kommit igdng ar det dags att sammanstilla och presentera
uppgifterna tydligt och pedagogiskt. I naturvetenskaplig forskning anvinds ofta s
kallade fore- och eftermitningar f6r att bedéma eventuella fordndringar av en in-
tervention. En nackdel med dessa matningar ir att de inte visar vad som hinder
under tiden och i virsta fall ges det utrymme for felaktiga tolkningar av vad som
faktiskt hént.

En risk &r till exempel att felaktiga slutsatser kan dras. Den som ldser diagrammen
kan tycka sig se trender och férdndringar, nir det egentligen inte finns ndgra. Det
kan leda till helt onddiga reaktioner i form av sirskilda aktiviteter som stjil energi
och resurser, nir resultaten i sjilva verket ligger inom ett helt normalt variations-
monster. Det dr darfor viktigt att diagrammen analyseras och diskuteras av perso-
ner som bdde kan verksamheten och har ndgon basal kunskap om statistisk varia-
tion. For att 3 en bittre forstdelse av vad som sker under férbattringsarbetet dr det
darfor bittre att 16pande redovisa resultaten i linjediagram - ibland kallade tids-
seriediagram eller trenddiagram.

6.1 Linjediagram
Ett exempel pd redovisning av data i tabellform finns nedan. Tabellen innehéller
fyra kolumner, som var och en redovisar mitresultat fran fyra olika kliniker. For

vardera X och Y finns 11 méitningar genomf6rda (exempelvis klinik 1 X =10; X, = 8;
X,=13.. X =5).

TABELL6.1 Anscombe’s kvartett, anpassat efter F.J. Anscombe, "Graphs in
Statistical Analysis”, American Statistican, 27, Februari 1973, pp

Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4

X Y X Y X Y X Y
10 8,04 10 9,14 10 7,46 8 6,58
8 6,95 8 8,14 8 6,77 8 5,76
13 7,58 13 8,74 13 12,74 8 7,71
9 8,81 9 8,77 9 71 8 8,84
n 8,33 n 9,26 1 7,81 8 8,47
14 9,96 14 8,10 14 8,84 8 7,04
6 7,74 6 6,13 6 6,08 8 5,25
4,26 4 3,10 4 5,39 19 12,50
12 10,84 12 9,13 12 8,15 8 5,56
7 4,82 7 7,26 7 6,42 8 7,91
5 5,68 5 4,74 5 5,73 8 6,89

Ett sitt att jimfora data mellan klinikerna &r att helt enkelt titta pa siffrorna i
tabellerna. Det visar sig att det aritmetiska medelvirdet f6r X vid samtliga kliniker
9 och f6r Y 4r medelvirdet 7.5 vid alla fyra klinikerna. De fyra klinikerna har séle-
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des samma medelvirde for variablerna X och Y. Detta innebir att det inte gar att
skilja pd dem genom att endast studera deras medelvirden. De férefaller hélla samma
kvalitet avseende faktorerna X och Y. Kanske gar det att hitta skillnader genom att
studera vilken spridning de har runt sitt medelvirde?

En berikning av spridningen ger att den dr 3,2 f6r X och 1,9 for Y vid alla fyra
klinikerna. Det gér alltsd inte heller att med hjilp av spridningsvirdena hitta skill-
nader. Faktum ir att inget av de traditionella sitten att redovisa data kan skilja
klinikerna fran varandra.

Om vi istéllet for tabeller anviander korrelationsdiagram vid dataredovisningen med
variabeln Y p& ena axeln och X pa andra framkommer skillnaderna mellan klinikerna
tydligt.

FIGUR61  Grafisk representation av Klinik 1 till och med 4, Anscombe’s kvartett
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Aven i forbittringssammanhang 4r det litt att frestas att gora fore- och efter-
mitningar och redovisa data grafiskt i form av stapeldiagram. Ett exempel pa hur
detta kan se ut ar figur 6.2.

FIGUR6.2 Fore/efter mdtning redovisad som stapeldiagram. Anpassat efter R.
Moen, T. Nolan, L. Provost. Quality Improvement through Planned
experimentation
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Antag att forbéttringsarbetet handlar om att férbéttra tillgdngligheten pa en akut-
mottagning. Vid den forsta mitningen vecka 4 fick patienter, som inte var i behov
av akuta insatser vinta i genomsnitt 8 timmar, efter en forindring genomférdes en
ny mitning vecka 11 och dé fick samma patientgrupp i genomsnitt vinta 3 timmar.
Utifrdn denna fére—efter mitning, som redovisas i stapeldiagrammet dras slutsat-
sen att forandringen ledde till en stor férbattring. Denna slutsats kan dock visa sig
helt felaktig. Detta blir tydligt om data istillet mits och redovisas 6ver tid.

FIGUR63  Grafisk representation over tid av tdnkbara scenarier vid
fore—efter mdtning
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Fall 1: Forbéttring har skett. Processen genererar ett stabilt resultat innan férand-
ringen. Efter genomford férandring 4r en ny process etablerad som genererar sta-
bilt resultat pd en ny niva. Det dr endast om verkligheten ser ut pd detta sdtt som
fore-efter mdtningen ger en rdattvisande bild.

Fall 2: Ingen f6érbittring har skett. Grafen redovisar en slumpméssig variation.

Fall 3: Ingen forbattring har skett. Grafen uppvisar en nedatgdende trend redan
fran start. Det dr inte mojligt att siga om genomférd forandring skapat virde.

Fall 4: Férandringen ledde till forbattring men resultaten tergér efter en tid till de
gamla.

Fall 5: Forbattringen skedde innan férdndringen. Det ir inte méjligt att sdga om
genomford férdndring skapat virde.
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Data som redovisas 6ver tid ger helt andra mojligheter till att férstd vad som hénder
i ett forbittringsarbete. Detta inte bara genom att ge svar pa om en férandring 4r en
forbattring utan dven genom att ge aterféring om hur det gar for forbattringsar-
betet under tiden som det genomférs — dvs kontinuerligt ge svar pd om forbattrings-
arbetet leder mot maélet eller om det dr nédviandigt att vidta korrigerande atgérder.

I de tva redovisade exemplen dr det tydligt att den grafiska redovisningen av data
tillfér viktig information, som inte framkommer pa andra sitt. Generellt kan sigas
att pedagogiska dataredovisningar fangar komplexa sammanhang genom att de

® visar data utan att forvringa dessa.

® lockar ldsaren att fundera pa vad som faktiskt redovisas, snarare 4n att fundera
pa metoden, hur méal och matt formulerats, hur métningen gjorts eller hur ax-
larna skall tolkas etc.

o overskadligt presenterar manga siffror och stora dataset pa ett litet utrymme.
e uppmuntrar dgat att jimféra olika delar av data.

e redovisar data 6versiktligt och pa detaljniva samtidigt.

Linjediagrammen anvinds framst fér att folja trender och ménster 6ver tid och i
forbattringssammanhang for att se om effekterna av de manga smé férandringarna
sammantaget leder mot ett uppsatt méal. Att de ibland kallas tidsseriediagram beror
pa att de alltid innehéller en tidsaxel. De ir enkla att rita ndr man vil ir klar 6ver
vad man vill redovisa. Den som har tittat pa ett antal sddana diagram brukar inte
heller ha ngra svarigheter att forstd vad nya diagram betyder férutsatt att diagram-
mets rubrik och sorter pa Y- respektive X-axeln ar korrekt angivna.

FIGUR64 Andel patienter som anser sig delaktiga i sin vird och behandling
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[ figur 6.4 visas resultatet av en process dir ett nytt sitt att féra inskrivningssamtal
pa en kirurgavdelning inf6érdes vid arsskiftet. Om enbart resultaten frén mitningarna
vecka 46 och vecka 13 (79 % och 77 %) hade redovisats som en fére- och eftermitning,
hade det varit svart att se ndgon effekt av det nya arbetssittet. Om man i stillet
studerar alla mitpunkter i diagrammet ser man tydligt att upplevelsen av delaktig-
het varierat mellan mittillfallena.
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Konstruktion av tidsseriediagram — sammanfattning

Anatomin i ett typiskt tidsseriediagram som visar resultat av férbittringsarbete
bestar av foljande delar:

1. Diagramrubrik

2. Matt/variabel

12

7. Kommentar

4. forklaring av linje (mitetal)

— — — — 4. Forklaring av linje (mal)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 13 14 15
3. Tidpunkt fér métningen

. Diagramrubriken beskriver innehéllet i diagrammet och vilken verksamhet det

giller.

. Matt/variabel beskriver pa ett begripligt sitt mitetalet som anvinds. Det kan

vara antal, medelvirden, andelar eller andra relationstal till exempel operationer
per 1000 invanare.

. Tidpunkt for mitningen anger vilket tidsintervall som méitningen giller, nir

den dr genomford. Det kan vara timme, dag, vecka, ménad, kvartal etc beroende
pa vad som ir ett lampligt intervall. X-axeln dr alltid tidsaxeln. Istéllet for tid
kan konsekutiva patienter noteras, om det passar bittre med hinsyn till mal
eller verksamhet.

. Forklaring av linje detta ar en teckenférklaring sé att 14saren f6rstér vad de olika

linjerna i diagrammet stér for. I vissa fall kan denna del av diagrammet uteldm-
nas, sa linge det &r tydligt vad som 4r mélvirdet och vad som dr mattet.

. Matt/variabel &r plottad bearbetad radata.
. Mal 4r det malvirde som skall uppnés inom ramen fér férbattringsarbetet.

. Kommentar kan anvindas f6r att tydliggéra olika skeenden i forbéttringsarbetet.

Till exempel vilka olika tester som gjorts nir eller andra forklaringar till forand-
ringar i diagrammet.

Nir ett tidsseriediagram ar korrekt konstruerat ir det enkelt och nistan intuitivt
att forstd. Det ligger dock mycket arbete och ménga férsok bakom ett enkelt och
lattéverskadligt diagram. Att prestera ett tydligt innehall i alla de delar som bygger
upp diagrammets anatomi r ett skapande arbete som &r starkt férknippat med
syfte, mélformulering, malniva, métt, stickprov, hur ofta data skall samlas in av vem
och pé vilket sitt.
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F6r den som vill trina pa att rita ett tidsseriediagram féljer hir tva dvningsuppgifter.

Ovningsuppgift 1

Bakgrund Regelbunden motion &r viktig for att en patient ska uppleva hilsa. Helst skulle han
vilja fa lite motion varje dag. Problemet &r att han har svart att fa tiden att récka till
och det kommer alltid nagot annat emellan.

Mal Patienten ska uppleva sig n6jd med sin motionsniva.

Matt Daglig skattning av nsjdhet med hjélp av smily-enkdt nédr han gar och légger sig pa
kvéllen. Godkénd niva dr nagon av de glada gubbarna.

Tester e Stiga upp en kvart tidigare sa att han kan ga till arbetet.

* Ta med sig en kompis pa spinning pa mandagar.

e Kopa dyrt och tidsbegrinsat traningskort pa Friskvardskompaniet sa han tvingas ga
dit (han &r lite snal).

e Lagga ut traningskladerna och [6parskorna pa hallgolvet sa att han paminns om att
ga ut och jogga.

e Infora ett beloningssystem. Om han har varit n6jd med sin motion en hel vecka i
strack far han ta en 6l pa fredagkvallen.

Personlig motionsvaneenkat
Daglig skattning av

ndjdhet med motionen

12/9 3 26/9 3 10/10 2
13/9 2 27/9 1 11/10 3
14/9 4 28/9 2 12/10 5
15/9 3 29/9 5 13/10 5
16/9 1 30/9 1 14/10 4
17/9 5 1/10 4 15/10 5
18/9 3 2/10 5 16/10 5
19/9 2 3/10 3 17/10 4
20/9 4 4/10 4 18/10 3
21/9 1 5/10 3 19/10 4
22/9 5 6/10 5 20/10 5
23/9 3 7/10 4 21/10 5
24/9 4 8/10 5 22/10 4
25/9 1 9/10 3 23/10 4

5

4

3

2

]

Ovningsuppgifter:

Skriv in datum pa ett dverskadligt satt.

Markera malnivan i grafen sa att den syns.

Plocka data ur tabellen ovan och for in varje uppgift i tidsordning som punkter i diagrammet.

Forbind punkterna med en linje.
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Ovningsuppgift 2

Det andra exemplet kommer frin primarvarden och handlar om en virdcentral som
har som maél att inom hogst tva dagar ta emot alla akuta ryggpatienter som behover
komma, om det vid forsta kontakten visar sig att det inte enbart ricker med radgiv-
ning per telefon. De har arbetat fram ett vdrdprogram som bl a beskriver vilka rad
som skall ges vid férsta kontakt, vilka symtom som foranleder en akut tid hos likare
respektive sjukgymnast och vad det akuta omh#ndertagandet skall innehalla.

Under fyra veckor kontaktade 30 personer med akut ryggbesvir vardcentralen. 15 av
dessa erbjods tid, varav 12 hos sjukgymnast och 3 hos likare. Vintetiden i dagar for
dessa 15 patienter var:

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4
Pat nr Vintetid Pat nr vantetid Pat nr Vintetid Pat nr Vintetid
1 6 5 3 8 3 1 3
2 2 6 3 9 1 12 3
3 0 7 0 10 2 13 2
4 0 14 2
15 0

Med ovanstdende uppgifter som grund kan olika tidsseriediagram ritas. Fundera
over skillnader mellan diagrammen, vilket ar tydligast och vilket kan passa bast for
eventuella fortsatta mitningar.
A ® Markera sorter pd X-axeln (den végrita) och Y-axeln (den lodrita)

o Sitt en rubrik pa diagrammet

e Rita in mélvirdet

¢ Plotta in varje enskilt virde i tur och ordning (konsekutiva patienter 1-15)
och férbind dem med en linje

B e Markera sorter pd X-axeln (den vagrita) och Y-axeln (den lodrita)
e Sitt en rubrik pa diagrammet
e Rita in malvirdet

o Plotta istillet in ett medelvirde f6r varje vecka (4 punkter i diagrammet)
och férbind dem med en linje
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Tolkning och analys av data

7.1 Grundlaggande tolkningar

Den forsta och viktigaste analysen efter padbérjade mitningar dr att se om resulta-
ten fériandras i riktning mot det som ska uppnés. Aven utan att kinna till ingdngs-
virden gér det efter ndgra mitningar att bedéma om utvecklingen gar t ratt hall.
Tidsseriediagram med dterkommande mitningar och med numeriska mélnivan
markerade, ir ett utmirkt hjdlpmedel. Diagrammen kallas ocksa trenddiagram, just
darfor att det gar att se trender over tid.

FIGUR7.1  Vintetider 2000-2001 MR Rontgenavdelningen
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Figur 7.1 visar effekterna av ett tillgidnglighetsarbete pé en rontgenklinik. Som man
kan se i diagrammet néddes malvirdet ganska snabbt, varfor de i augusti manad
faststillde ett hogre malvirde d v s kortare vintetid.

Forbattringsarbete handlar sillan om att sikra eller férvalta, utan som begreppet
antyder att utveckla och forbittra. Aven den bista kan bli battre och brist pa kun-
skap om historiska data far inte hindra att man startar ett férbittringsarbete. Ibland
far de férsta miatpunkterna ge besked bdde om ingdngsliage och om mélnivan satts
ratt.

Har man tillgdng till dldre data kan man konstruera retrospektiva tidsseriediagram
och eventuellt dven rikna fram ett median- eller medelvirde for en viss tidsperiod.
Kom dock ihég vad vi tidigare sagt om risken med medelvirden. Bdda median- och
medelvirden féresprékas i litteraturen, men en tumregel dr att med storre och mer
oregelbunden variation passar medianvirde bittre 4n medelvirde. Efter en periods
aterkommande mitningar kommer det att vara mojligt att rikna ut ett nytt medel-
virde for ett antal matpunkter som kan jimféras med det gamla.
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FIGUR7.2  Vintetid sjukgymnastik 2002
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Figur 7.2 visar resultatet av ett tillginglighetsarbete och innehdller bdde medel-
och medianvirden. Medelvirdet 4r summan av resultat frdn samtliga matpunkter
dividerat med antalet mitpunkter. Medianvirdet dr det mittersta virdet av samt-
liga matpunkter i storleksordning. Om antalet mitpunkter 4r jamnt dr median-
virdet medelvirdet av de tva mittersta mitpunkterna.

7.2 En viss variation dr normal

Poingen med linjediagram 4r som framhaéllits tidigare littheten att se om férandrings-
arbetet leder 3t ritt hall. Ar férindringarna tillrickliga for att leda mot malet eller
krivs storre eller andra forandringar? Ibland gér viardena uppét, ibland gar de nedat.
Alla processer har en liten variation och hur stor variation, som &r acceptabel har
att gora med vilka kvalitetskrav som stills pa processen. Om virdena gar at "fel”
hall betyder det inte alltid att ndgot hént eller att man maste ingripa med nya for-
andringar. Mitviardet kan mycket vil inrymmas inom det som statistiskt kallas
normalvariation. Att ingripa i processer for att ndgot enstaka matvirde ar daligt
kan sabotera processen helt. Det kan helt enkelt vara slumpen som gor att virdena
hoppar lite upp och ner.

7.3 Hur lange ska man méata?

Som vi framhallit frén borjan ar syftet med detta kompendium att skapa foérstéelse
for varfor och hur man miter i ett systematiskt férbattringsarbete. Nar malet upp-
ndatts dr nista steg i forbittringsarbetet att halla kvar resultatet pa den goda nivan.
For att veta att sd dr fallet krdvs ndgon form av fortsatt métning. De som skiljer
dessa mitningar fran tidigare 4r att de inte behéver goras lika ofta. Hur ofta gér det
inte att ha ndgon generell uppfattning om. Fortfarande gérs mitningarna for verk-
samhetens egen skull och man fér préva sig fram.

Syftet med att fortsitta f6lja upp ar sjalvklart att snabbt kunna vidta atgirder om
resultaten ater borjar bli simre. Ett sddant aterfall kan bero pa att verksamheten
fallit tillbaka i gamla rutiner eller att forutsdttningarna har férindrats pd nagot
sitt. Det ar viktigt att bestimma hur ofta mitningarna ska géras i normal drift,
vem som ir ansvarig for att félja upp att de gors respektive utfora dem samt till vem
och hur resultaten ska rapporteras. Resultaten av mitningarna kommer att variera
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over tid, men om variation 6kar onormalt kan det vara tecken pa att ndgot har hint
som behéver atgirdas.

I det fortsatta mitandet och analysarbetet kan andra typer av redovisningar, dju-
pare kunskaper i statistik och analysmetoder vara behévliga. En bok som kan re-
kommenderas dr "Measuring quality improvements in healthcare — A guide to
statistical process control applications” av Carey och Lloyd.

Tolkning och analys av resultat
¢ Tolka och diskutera tidsseriediagrammen tillsammans
e Gor diagrammen tillgéngliga for alla

e Faststill vad ni anser dr normal variation
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Kartlaggande matningar i forbattringsarbetet

Kompendiets inriktning 4r framfor allt att ge underlag for att kunna besvara fragan
Hur vet vi att en fordndring dr en forbdttring? Forutom att fa till fungerande mit-
ningar for att f6lja upp om férindringsarbetet leder till forbéttring, vill ménga géra
olika sorters kartldggningar av verksamheten i samband med forbéttringsarbetet.
Tyvirr tenderar kartliggningarna ofta att bli den huvudsakliga aktiviteten, d v s
mitningar gors péa lingden och bredden f6r att ta reda pd saker i stéllet for att ligga
tiden och energin pa att préva férdndringar i verksamheten. Nir man borjar kart-
lagga verksamhetens olika delar 4r det latt hint att man far upp 6gonen for saker,
som man vill veta mer om, vilket i sin tur leder till nya mitningar. Av dessa skl har
vi valt att inte l4gga avsnittet om kartliggningsmitningar i bérjan av kompendiet,
utan just hir nér det nistan ir slut.

Syftet med att gora kartlaggningsmitningar 4r att fa en aktuell bild av det man &r
intresserad av att forbittra. Ar det som uppfattas som ett problem verkligen det?
Skillnaden mellan vad ménga tror 4r problem och vad som faktiskt 4r det, ir ofta
forvanansvirt stor. Genom att gora en inledande kartliggningsmitning kan man
sdledes avliva myter och inte ligga krutet pé fel saker. Ett vanligt fenomen &r att
mycket svdra och komplexa situationer tar s mycket kraft att de ocksd upplevs ha
hoég volym, d v s att forekomma ofta, medan det snarare férhéller sig tvirt om. En
strategi f6r att hantera detta &r att inte ligga energi pa att forsoka 1osa det olosbara
utan i stéllet satsa pa att hitta smidigare 16sningar f6r det enkla som forekommer
ofta och dérmed frigéra mer resurser till det som 4r svart och komplext.

En typ av kartldggning som ibland gors i ett inledande skede &r en processkart-
laggning. Syftet kan vara att t ex hitta flaskhalsar och forbattringsmojligheter i
processen eller att skapa en gemensam bild av vad som faktiskt gérs, sett ur ett
patientperspektiv. Det dr inte ovanligt att patienten 4r den enda som dr med genom
hela processen och ser hur helheten fungerar. Aven om varje del i en process fung-
erar bra blir patientupplevelsen inte bra om inte delarna samarbetar med varandra
for en bra helhet.

Marjorie Godfrie, m fl, Dartmouth, USA, har tagit fram ett arbetsmaterial f6r for-
andringsarbete kallad "The Green Book”. Det ir ett antal mallar med uppgifter att
fylla i f6r att bittre lira kinna den egna verksamheten. Verksamhetsprofilen ar
uppdelad i olika omraden;

8 Green book CMS www.clinicalmicrosystems.org
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Patienterna Har beskrivs vilka verksamheten &r till for, deras behov samt enhetens formaga
att tillfredsstilla dessa behov.

Enheten eller Har beskrivs personalen, dess erfarenheter och kompetens samt verksamhetens
manniskorna struktur och kultur.
Processerna Har beskrivs hur verksamhetens aktiviteter [6per for att sléppa in och sldppa

igenom patienterna.

Resultatmonster | Hér redovisas verksamheten effekter och resultat i olika delar av systemet.

Varje del - fran patienter till resultatmonster — beskrivs ur flera dimensioner for
att ge en bredare bild av omradet. Dimensionerna ér valda utifran erfarenheter och
vad som fungerat i praktiken, men en grundtanke i materialet 4r att de kan bytas ut
mot andra om de inte passar verksamheten. Figur 8.2 visar pa en 6vergripande niva
vilka delar som kan kartliggas.

Ett rdd som tal att upprepas ir att kartlagga tillrackligt — varken mer eller mindre —
for att fa ett underlag for férbittringsarbetet. Kartliggningarna ska vara 6vergri-
pande och bygga pa kinda uppgifter eller ga att fa fram utan alltfor stora arbets-
insatser. En mycket viktig princip ar att alla berdrda i en arbetsgrupp ska delta i
kartlaggningsarbetet. Detta dels darfor att det dr en férutsittning for att verkligen
fa med allt som gors, dels for att skapa dialog och delaktig i férbattringsarbetet.

Arbetsgadngen vid kartldggningar kan delas in i olika faser;
o [nitieringsfasen — vilket omrade 4r mest angeldget att veta mer om?
® Soka fasen — ta fram fakta genom att fraga varandra eller géra mitningar.

® Dialogfasen — diskutera resultaten i arbetslaget. Har ndgot framkommit,
som inte var kint tidigare? Vilka ir férbattringsmojligheterna?

® Niista steg fasen — Vilka forandringar kan testas?

Avslutningsvis dr det inte dumt att anvinda kartldggningarna till att skriva ner sin
historia. Efter att ha samlat pa sig dessa olika typer av uppgifter kommer verksam-
heten att ha en mycket mer utvecklad bild av sig sjélv. Ju mer information, desto
bredare bild. Bilden kan sedan skrivas ihop till en berittelse. Ett testat och fung-
erande upplagg &r att forst skriva ner alla fakta — det hir 4r vi. Sedan antecknas
eventuell ny information eller kunskap som kommit fram - detta har vi upptickt.
Sist antecknas vad man tinker gora at saken — S3 hir tinker vi ga vidare. Berittelsen
eller historien kan sedan spridas till andra som #r intresserade; andra liknande verk-
samheter, ledare pa olika nivéer, patienter, anhériga m fl. Det viktigaste dr kanske
dnda att verksamheten far en bild av sig sjilv och sitt eget system.
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FIGUR82 Exempel pd innehdll i en verksamhetsprofil
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Kartliggningar

® Behovs en inledande kartlaggningsméatning for att verifiera att
ratt forbattringsomrade har valts?

° For vem eller vilka &r forbattringarna angeldgna?

* Se till att inte fastna i kartldggningsmatningar — matningarna
ar ett hjdlpmedel inte syftet med forbattringsarbetet.
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Att sprida erfarenheter
och resultat av forbattringsarbete

9.1 Intern informationsspridning

Efterhand som forbéttringsarbetet fortgdr fir medarbetarna en mingd erfarenhe-
ter. En gemensam anslagsplats dir erfarenheter och lirdomar kan férmedlas till andra,
samtidigt som alla inblandade pé ett enkelt sitt kan félja vad alla anstringningar
leder till 4r ett kostnadseffektivt sétt att sprida information. Négra verksamheter
anvinder en sé kallad datavigg. P4 dataviggen anslas allehanda uppgifter om hur det
star till med verksamheten utifrdn det som anses vara viktigt. I grunden handlar det
om att redovisa ett antal uppgifter som har ndgot att beritta. Sdvil kvantitativa som
kvalitativa data 4r informativa. Kartlaggningar, resultatredovisningar, redovisning
av vilka konkreta forandringar som prévats samt erfarenheter och lirandet genom
forandringsarbetet brukar ocksa ofta vicka intresse bland alla berérda.

9.2 Informationsspridning till andra verksamheter

De som har sammanstillt sina matningar i ett diagram har fatt ett bra hjalpmedel
med vilket de kan redovisa vad de dstadkommer. Det passar sirskilt bra for det vik-
tiga arbetet att hélla omgivningen informerad om vad man dstadkommer i termer
av patientnytta. Ibland kan speciellt framtagna rapporteringssystem ingd som en
del av forbattringsarbetet, speciellt for den som deltar i lokala, regionala eller natio-
nella forbéttringsnatverk. Om man som verksamhetsutvecklare inte ingér i ett or-
ganiserat forbattringsnitverk kan det 4nda vara bra att skapa ndgon form av system
for spridning av erfarenheter som ett sitt att skapa engagemang och involvera 6v-
riga. F6ljande fragestillningar kan anvindas for den som vill fundera pé vad ett
rapporteringssystem ska innehalla.

Till vem ska métresultaten och férbittringsarbetet rapporteras?

Det finns en mingd intressenter som kan ha nytta av erfarenheterna t ex kollegor,
patienter, chefer, nirliggande verksamheter eller fértroendevalda bara for att ndmna
ndgra. Sammanstillningar och rapporter bér forstds fa olika utformning utifrn
maélgruppen.

Hur ofta ska resultaten rapporteras?

Det som ir bra med regelbunden rapportering ir att den ofta skapar ett positivt
tryck att driva férandringsarbetet framat. Frimst f6r att man med jimna mellan-
rum tvingas stanna till och reflektera ver sina resultat och processer. A andra si-
dan far inte rapporter och redovisningar krava f6r mycket tid och arbete av verk-
samheten.

Vad ska redovisas férutom diagram med mal, mitetal och matt?

Saker att lyfta fram 4r férbéttringsarbetets syfte, vilka forandringar som provats under
perioden, planerade férindringar i den nirmaste framtiden och annan information
som kan formedla erfarenheter av férindringsarbetet och ge idéer till andra.
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Hur ska mitningarna anvindas for att skapa nytta under arbetets gang?
Mitningarna och dokumentationen &r i férsta hand ett hjidlpmedel for de som ak-
tivt deltar i férbattringsarbetet, men ménga fler r ofta intresserade. Den kan vara
ett underlag for chefer och ledare i deras strategiska arbete och den kan tjina som
en motbild till den ofta mycket negativa bild av hilso- och sjukvarden som ofta
formedlas t ex i media.

9.3 Sprida férandringskompetens

I avsnitt 9 har vi behandlat virdet av att sprida information till andra. Att sprida
information ska inte forvixlas med aktiviteter, som syftar till att sprida férmagan
att bedriva ett konkret férbittringsarbete. Det finns ibland en innovativ eldsjil,
som bara behéver hora talas om négot nytt for att sjalv vilja prova. Men de hér till
undantagen och det de gor ir sillan att starta ett systematiskt forbéttringsarbete.
For det senare krivs helt andra angreppssitt, resurser och férbittringskunskap. For
den som vill 14sa mer om just den sortens spridning rekommenderas Sarah Frasers
bok Snabbare spridning av bittre praxis, som kan bestillas via forbundens trycksaks-
bestillning pa tel 020-3132 30 eller via www skl.se

Spridning av erfarenheter och resultat
® Hur ska ni informera andra om erfarenheter och resultat av ert forbattringsarbete?

® Hur kan ni inspirera andra till att bérja ett forbattringsarbete?
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Vad ir det vi vill uppna?
Vad behéver forbdttras?

Avslutningsvis

Den som har l4st s& hir 1angt har kommit en bit pa vig. Den som ocksa har borjat
prova férandringar har kommit langre. Kanske har négra redan st6tt pd motstand
och hinder, men kommit pé sitt att ta sig forbi dessa. Ett avslutande tips som giller
for alla delar av kompendiet kommer frdn den amerikanske dirigenten Leonard
Bernstein.

“Inspiration dr underbart ndr det hinder, men det kan dndd vara bra
att ha en strategi for resten av tiden — vintan dr helt enkelt for lang.”

Den strategi som det handlar om i férbattringssammanhang ir att ldra av andra.
Genom att prata med dem som har erfarenheter av att mita kan man béde fa tips
och slippa géra om andras misstag. Ibland gér man &ver &n efter vatten. Det kan vara
sd att avdelningen eller virdcentralen intill har fiffiga idéer som &r virda att prova.

Nedan sammanfattas frigestillningar frdn kompendiets olika delar. Alla fragestll-
ningar ir inte alltid lika aktuella och ndgra kanske kan hoppas 6ver helt beroende
pa var verksamheten befinner sig i sitt forbattringsarbete. Kan fragorna besvaras
négorlunda, har verksamheten kommit en bra bit i forstdelsen av nyttan med
mitandet och ddrmed ocksé startat en utvecklingsresa, som sillan tar slut.

Tolkning och analys av resultat

Tolka och diskutera tidsseriediagrammen
tillsammans.

For vilken/vilka patientgrupp/er?
Vilket cir mdlet uttryckt i siffror?

Behovs balanserande mdtt?

Hur vet vi att forandringarna ar forbattringar?
Ska kvantitativa eller kvalitativa matt anvindas?
Finns det ett samband mellan madl och det som mdits?

Behdvs strukturmdtt, processmdtt, resultatmdtt
och/eller indikatorer?

Vilka balanserande mdtt ska foljas?

Hur mita i praktiken?

Vem ska gora vad, nér och hur?

Vilket dir ingdangsvdirdet?

Hur ofta bér mditningen goras?

Avser mdtningen ett stickprov eller allt?
Om stickprov — hur girs urvalet?

Vem ansvarar for att métningarna blir gjorda?
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Gor diagrammen tillgingliga for alla.

Faststdll vad ni anser dr normal variation.

Kartldggningar

Behévs en inledande kartliggningsmdtning for
att verifiera att rdtt forbdttringsomrdde har valts?

Fér vem eller vilka dr forbdttringarna angeldgna?

Se till att inte fastna i kartldggningsmdtningar —
mdtningarna dr ett hjdlpmedel inte syftet med
forbittringsarbetet.

Spridning av erfarenheter och resultat

Hur ska ni informera andra om erfarenheter
och resultat av ert forbdttringsarbete?

Hur kan ni inspirera andra till att borja ett
forbdttringsarbete?
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Appendix — Ovningar

Tillganglighet till lakare pa akuten

P4 akuten i Vérsta fick patienter vinta orimligt linge pa att fa traffa doktorn. Ett
forbittringsarbete initierades for att rdda bot pé detta. Efter att ha genomfort ett
par fokusgruppsintervjuer med patienter framkom att tva timmar var ungefir vad
som ansags acceptabel vintan, givet att patienterna kinde sig informerade om var-
for de viantade och hur linge de skulle behéva fortsiatta vinta. Utifrdn detta sattes
malet att 90 % av alla patienter skulle f4 traffa likare inom tva timmar. For att veta
om alla de férindringsforslag som kom fram i fokusgruppsintervjuerna med pa-
tienter skulle leda till forbattringar behovde tillgdngligheten mitas.

Detta genomfordes relativt enkelt genom att anteckna pa en rosa lapp ankomsttiden
ireceptionen for varje patient samt stoppa lappen i journalen. Nir likaren kom in till
patienten pd rummet skrev denne pa den rosa lappen hur mycket klockan var. Skill-
naden mellan tidpunkten da patienten anléinde i receptionen och tidpunkten da 13-
karen triffade patienten var det som mittes. Den skulle inte dverstiga tva timmar.

Data sammanstilldes veckovis genom att man riknade ut tidsskillnaden fé6r alla
patienter som kommit under veckan samt genom att man noterade hur ménga av
dessa som fatt vinta mindre 4n tva timmar.

Data sammanstilldes genom att antalet méttillfallen dir patienter vintat mindre
an tva timmar dividerades med det totala antalet mittillfillen. Med vecka 2 som
exempel (se tabell) blev detta 95/198 = 0,48 dvs 48 %.

Diagrammet pa nista sida dr underlag till ett diagram. Fyll i mélvirdet samt méttet
for varje vecka. Forslag till 16sning finns pé sidan 50.
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Vecka | Totalt antal Antal som fick véinta Andel (%) patienter som Mal
patienter mindre dn 2 timmar kommer till doktorn inom 2 timmar | 90%
2 198 95 48 95
3 196 13 58 95
4 201 13 56 95
5 207 128 62 95
6 203 102 50 95
7 195 121 62 95
8 202 111 55 95
9 190 87 46 95
10 192 95 49 95
1 210 127 60 95
12 200 156 78 95
13 205 137 66 95
14 21 153 73 95
15 212 116 55 95
16 182 147 81 95
17 195 135 69 95
18 201 168 84 95
19 209 198 95 95
20 198 159 81 95
21 204 180 88 95

Andel patienter som triffar likare inom 2 timmar, akuten Virsta

Procent
100
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70
60
50
40
30
20
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Andel patienter som kommer till doktorn inom 2 timmar
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0
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Aldreboendet i Varsta

Vid dldreboendet i Varsta 6nskade kommunen och landstinget tillsammans fér-
bittra virden. Det var inte l4tt att hitta variabler som pd en dvergripande niva kunde
visa om forbittringsarbetet var framgangsrikt. Efter 1dnga diskussioner enades man
om att dngest var en viktig kvalitetsdimension, som beror bde pé hur dldreboendet
och medicinkliniken gor och inte gér.

Eftersom manga av de boende var dementa var personalen sjilva tvungna att skatta
angestnivéerna hos de dldre. Genom samtal med psykiatrin framkom att det fanns
ett enkelt och tillforlitligt bedémningsinstrument, som skulle kunna anvindas ef-
ter en kort utbildning. Med hjilp av instrumentet kunde de dldres dngestniva skat-
tas pa en tio-gradig skala dir O betydde ingen &ngest alls och tio mycket hog angest.
Personalen valde att skatta dngesten hos de boende i samband med en del goromaél
som de hade tillsammans med dem tre gdnger om dagen. Malet blev att vid 80 % av
mittillfallena skulle de dldre skattas ha en dngestniva pa 4 eller lagre.

Vid dataredovisningen summerades antalet mittillfallen med skattad dngestniva 4
eller lagre, dividerat med det totala antalet mittillfallen. Med vecka 22 som exem-
pel (se tabell) blev andelen mittillfillen 45/150 = 0,48 d v s 48 %.

I tabellen pé nista sida finns data for veckorna 22 till 35. Gor ett diagram som redo-
visar andelen mittillfallen med skattad angestniva till 4 eller l4gre samt rita in mal-
vardet. Forslag till 16sning finns pé sidan 50.
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Vecka | Mal % | Tot. antal mittillfillen | Antal mittillfallen <4 | Andel tillfillen med angest <4
22 80 150 45 30
23 80 150 57 38
24 80 150 51 34
25 80 150 60 40
26 80 150 69 46
27 80 150 45 30
28 80 150 75 50
29 80 150 82 55
30 80 150 105 70
31 80 150 98 65
32 80 150 13 75
33 80 150 128 85
34 80 150 135 90
35 80 150 135 90
Andel mattillfillen med dngest < 4, dldreboendet Virsta
Procent
100
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60
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o - = — - Mal 80% Vecka
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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Tillganglighet vid Varsta vardcentral

Vardcentralen i Varsta hade problem med tillgingligheten och startade ett inten-
sivt forbattringsarbete. Flera saker mittes, bland annat méttes ndgot som kallas tredje
tillgangliga tid - férkortas ibland 3T.

Tredje tillgdngliga tid méts genom att man i tidboken rakna hur ménga dagar det ar
till tredje bokningsbara tid, rdknat frdn matdagen. Dr Olssons tidbok i tabellen
nedan #r ett exempel. [X] innebir att tiden dr bokad. Mitningen utférs pd ménda-
gar och forsta mittillfillet ar 1 augusti. Den forsta tillgangliga bokningsbara tiden
ar 16.00 samma dag. Den tiden hoppas 6ver. Den andra bokningsbara tiden ir ons-
dag den 3 augusti klockan 10.00. Aven den tiden hoppas 6ver. Den tredje boknings-
bara tiden #r torsdagen den 4 augusti klockan 16.30. Det som ska riknas ir antalet
dagar frén mitdagen den 1 augusti till den tredje tillgingliga tiden d v s den 4 au-
gusti. Mellan den den férsta och den fjirde 4r det fyra dagar. I detta fall blir den
tredje tillgidngliga tiden alltsé 4 dagar.

Dr Olssons tidbok

Klockan (slot) Mandag 1/8 | Tisdag 2/8 | Onsdag 3/8 | Torsdag 4/8 | Fredag 5/8
09.00-09.30 X X X X X
09.30-10.00 X X X X X
10.00-10.30 X X 2 X X
10.30-11.00 X X X X X
11.00-11.30 X X X X X
11.30-12.00 X X X X X
12.00-13.00 LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
13.00-13.30 X X X X X
13.30-14.00 X X X X X
14.00-15.00 X X X X X
15.00-15.30 X X X X X
15.30-16.00 X X X X X
16.30-17.00 1 X X 3 X
1700-17.30 X X X X X
17.30-18.00 X X X X X
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Eftersom det fanns tre likare med personliga tidbdcker vid vardcentralen mittes
den tredje tillgingliga tiden férst fér samtliga, sedan riknades ett medelvirde ut
som kom att std for vardcentralens tillgdnglighet. Malet var att tredje tillgingliga
tid for vardcentralen skulle vara hogst fem dagar. Med vecka 42 som exempel blir
det 21 + 10 + 14/3 = 15 dagar.

Gor ett diagram baserat pd uppgifterna i nedanstéende tabell. Forslag till 16sning
finns pa sidan 51.

Vecka | Dr1 | Dr2 | Dr3 | Summa Medelvirde for vantetid till de tre likarna Mal
42 21 10 14 45 15 5
43 13 9 15 37 12 5
44 17 15 19 50 17 5
45 24 13 16 53 18 5
46 12 12 5 29 10 5
47 9 12 1 32 1 5
48 19 13 6 38 13 5
49 10 10 7 27 9 5
50 5 5 15 5 5
51 4 6 15 5 5
52 6 4 16 5 5

Medelvintetid till tredje tillgingliga likartid vid virdcentralen i Virsta
Dagar
20
8 Antal dagar i medeltal for alla doktorer
y - = — — Mal 5 dagar
14
12
10
8
6
4
2
0 Vecka
42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
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Losningsforslag — Tillganglighet till likare pa akuten

Andel patienter som triffar likare inom 2 timmar, akuten Virsta
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Losningsforslag — Aldreboendet i Varsta

Andel mattillfillen med dngest < 4, dldreboendet Virsta
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Losningsforslag — Tillganglighet vid Varsta vardcentral

Medelvintetid till tredje tillgingliga ldkartid vid vardcentralen i Virsta

Dagar
20

18
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Medelvintetid
IS)

e Antal dagar i medeltal f6r alla doktorer

- — — — Mal 5 dagar

Vecka

42 43 44
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For att bli framgangsrika i hilso- och sjukvardens utvecklingsarbete
maste vi kunna mita vilka resultat vi uppnér. Det giller att hitta lmp-
liga matt och méitmetoder som gér att anvinda praktiskt. I denna
bok, som bygger pé erfarenheter av mangarigt férbittringsarbete,
beskrivs detta pa ett littillgingligt sitt.
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