Mikrosystem

— dar vardet av tjansten skapas

Vi foljer inte utvecklingen — Vi leder den



Vad ar ett mikrosystem?

« Patienter och kunder &r en del av mikrosystemet.
= | mikrosystemet skapas vérdet for patient och kund.

« Mikrosystemets struktur forandras éver tid, beroende pa patienten eller
kundens behov.

= Samverkan i, och mellan, mikrosystem skapar dess resultat.
= Ett mikrosystem delar samma vardegrund och vérderingar.

= Mikrosystemet har ett gemensamt informationssystem, som stddjer
processer, uppfoljning av resultat och larande.

Samhallets varderingar

och normer. Andra

marknaders politiska

system Patientens egenvardssystem
tillsammans med anhoriga

Makrosystemet =
stod och struktt Z “6r Enskilda métet
att underlatta mikroe- vardgivare och patient

systemens arbete

Mikrosystemet =
enheten kring

patienten inklusive
Mesosystemet = IT-stéd

samverkan, éverlamningar
mellan enheter och organi-
sationer
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Hur identifierar vi gapet Hur identifierar vi sléseri och
mellan nuldge och 6nskat 5 lankar som inte fungerar?
Varfér finns framtidslige? Hur far vi forbatt-
1 7 ringsarbetet att bli en

verksamheten ) ) ,
e m m m m sjalvklar del for alla
m L | . . | | g : medarbetare i det

dagliga arbetet?

Hur prioriterar vi processer

Hur N
4 . som dr i storst behov av
utvecklar vi sambandskartor som P
forbattring?

beskriver hur arbetet blir gjort?
2 Hur mater vi? I A

Berger, Bojestig, Edvinsson, Henriks, Karlsson, Nilsson 2006

Végguiden hjalper oss att orientera mellan de métesplatser dar vi kan stanna upp och reflektera kring vart mikrosystem och var vi
befinner oss. Dar hamtar vi kraft och energi for att fortsétta resan. Svaren och de nya fragor som vécks langs vagen ar var drivkraft

Vagen ar malet

Nar vi formar vart mikrosystem ger vi 0ss ut pa en resa, vars yttersta mal

ar att skapa basta moéjliga varde for patienten. Det &r en resa som aldrig tar
slut, och som hela tiden bjuder pa nya vyer och miljéer. Hur vi tar oss fram,
beror pa vilka medresenarerna &r och vilka behov de har.

Att jobba i mikrosystem dr att ha ett sarskilt forhallningssétt till arbetet

- dar vi alla ar aktiva med-ledare som tar ansvar for att vardagens, var dags,
uppgifter utfors pa basta mojliga satt. Vi delar alla samma mal och driv-
kraft: Att skapa varde for vara patienter och kunder.

Inom Landstinget i Jonkdpings lan jobbar vi i mikrosystem for att sprida
kvalitetsarbete och standiga forbattringar i organisationen. Vi ar alla del av
samma system. Alla delar maste fungera for att helheten ska bli komplett.

Vi utgar fran sju fragestallningar, som visar vagen pa den standigt pagaende
resan. | den har inspirationsboken tranger vi djupare in i fragestéllningarna,
och tar hjalp av personer i var organisation som har paborjat, och ofta kom-
mit langt, pa sin resa. Lat dig inspireras av deras erfarenheter och tankar
—och kom ihag att alla gor sin egen resa, om an langs samma vag.



Sju viktiga fragor

Varfor finns verksamheten till?

For att lara kanna vart mikrosystem, anvéander vi metoden 5 P. Den
belyser fem viktiga omraden for mikrosystemet:

« Poéang (syfte)

- Patienter

= Personer

= Processer

« Prestationer (monster)

(se aven Verktygsladan, s. 22)

Hur mater vi?

Har vill vi fanga mikrosystemets prestationer och hur dessa hanger
ihop med hela systemets resultat:

= Varfor ska vi méata?
- Mater vi ratt saker, eller bara det vi "kan” méata?

Hur mater vi det vi gor?
Hur anvander vi resultaten?

Vem efterfragar resultaten?

Hur identifierar vi gapet mellan nulage

och 6nskat framtidslage?

For att skapa medvetenhet om behovet av forandring, ar det viktigt att
alla har en gemensam bild av vad mikrosystemet behdver och vad det

ska astadkomma. Darfor behover vi stalla oss fragor om behov och
vérde:

= Hur haller vi visionen levande i mikrosystemet?

Utifran vilket underlag fors diskussioner om prioriteringar?

Vilka roller finns och hur &r de férdelade i arbetslaget?

Vilka “enkla regler” speglar var vardegrund i vardagsarbetet?

Hur fangar vi upp nya behov och vad som hander i omvarlden?

Hur utvecklar vi sambandskartor som beskriver
hur arbetet blir gjort?

Utmaningen for de flesta arbetsplatser &r att kunna se sin verksamhet
utifran olika perspektiv. Systemets sammanlagda resultat ar beroende
av samspelet, lankarna, mellan alla mikrosystem:

- Vilka ar vara egna processer?

Hur hanger de ihop inbordes?

Hur &r de lankade till andra mikrosystem?
Vilka stodprocesser har vi?
Vad &r det som styr arbetet?

Vem bar ansvar for helheten?



Vi ar alla med-ledare | samma system

Hur identifierar vi sloseri och lankar som
inte fungerar?

Allt blir mycket enklare om vi gor ratt fran borjan. Vi behover ta pa
0ss “’linserna” som hjalper oss att upptacka onddigt sloseri i arbetet
(som dubbelarbete, gamla rutiner, oordning) och identifiera de lankar
som maste forbattras:

Hur kan vi systematiskt jobba for att fanga upp delar i arbetet som
inte skapar varde?

Vilka konsekvenser far detta for mikrosystemet, i resursforbrukning
och kostnader?

Hur prioriterar vi de processer som ar
I storst behov av forbattring?

Det kravs bade tid, kraft och kunskap for att kunna identifiera de
processer som ar i storst behov av forbattring, utifran patient-/kundbe-
hov. Det racker inte med goda insatser fran enstaka eldsjalar. Vi maste
bygga in ett systematiskt angreppssatt:

Hur tillforlitliga ar vara processer?

Vilka verktyg har vi for att identifiera forandringsbehov?
Hur prioriterar vi?

Vem initierar forbattringsbehov?

Vem ansvarar for standiga forbattringar i det dagliga arbetet?

Hur far vi forbattringsarbetet att bli en sjalvklar del
for alla medarbetare i det dagliga arbetet?

Vi kénner 6kat engagemang nar vi marker att vart forbattringsarbete
gor skillnad. Darfor ar det viktigt att kunna l&sa av det dagliga arbetets
prestationer. Resultatet av det vi gor i vardagen maste synliggoras, till
exempel genom resultattavlor (se Verktygsladan, s. 24). Vi fragar oss:

Hur méter och synliggor vi vara prestationer?
Hur ser vara motesplatser ut?

Hur ofta tittar vi tillsammans pa resultaten?
Hur foljer vi upp resultaten?

Vem har ansvaret for att det blir gjort?

Hur sprider vi goda resultat vidare?



Primarvarden som fokuserar jobbet

na halsa saval som pa s

f

Varfor finns vi till? Inom Vagge-
ryds primarvardsomrade har man
andrat fokus - fran att framst fanga
upp de redan sjuka, till att tydligare
stodja kommuninvanarnai att halla
sig friska.

— Vi vill ligga steget fore i preventions-
arbetet, sager Magnus Mattsson Marn,
verksamhetschef for Vaggeryds primar-
vardsomrade. Vi ska hjalpa kommuninva-
narna att integrera halsoarbetet i det dag-
liga — att réra pa sig, ta ratt och sluta roka.
Satsningen pa att ga fran vard- till hal-
socentral har just startat. Preventionsarbe-
tet innehéller fyra delar:
1.FaR - fysisk aktivitet pad remiss/
recept: Alla medarbetare inom primér-
vardsomradet har ratt att ordinera FaR
for sina patienter, som far stod av en
sjukgymnast.
2.Livsstilsmottagning: Riskpatienter, som
behdver forandra sin livsstil for att for-
battra sin halsa, far avsatt tid for samtal
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med distriktsskoterska om atgarder, ex-
empelvis FaR.

3. Rokavvénjnings-mottagning.

4. Psykosocialt team: Ger stod vid psyko-
sociala problem samt riskbruk av alko-
hol.

Kontakt med samhallet

— Det vi har kvar att jobba med, &r kon-
takterna utat. Vi vill ha battre kontakt
med féreningar som vill jobba med FaR.
Vi tycker &ven att kommunen kan gora
mer. Vi har till exempel tagit initiativ till
att forma kommunen att Gppna simhallen
pa lordagar, berattar Magnus Mattsson
Marn.

Behdver mota olika behov
Genom att hjalpa kommuninvanarna att
hélla sig friska, kan det bli mer tid och re-
surser over till dem som verkligen beho-
ver sjukvard.

— Det &r ett satt att mota de olika behov
som finns. Vi ar en del av samhallet. Aven
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de som inte blivit patienter annu, &r vara
kunder, séger Pernilla Soderberg, fore
detta vardenhetschef pa Vaggeryds vard-
central och nu verksamhetsutvecklare.

Hon har varit med och drivit arbetet
mot en mer behovsorienterad vard inom
primarvardsomréadet sedan slutet av 1990-
talet. De tidigare 1&nga kdéerna till lakar-
mottagningarna har férsvunnit, tack vare
nya arbetssatt som bygger pa att patienten
far ratt vard av ratt medarbetare i ratt tid.
Ett resultat &r den sjukskoterskebaserade
infektionsmottagningen, déar patienten
forst far traffa en sjukskoterska som avgor
om ett lakarbesok ar nddvandigt.

Utvecklar arbetet tilsammans
— Tillsammans och tvérprofessionellt har
vi jobbat fram fléden och riktlinjer. Det
finns bara vinster: patienterna &r ndjda
och tillgéngligheten har blivit béattre. Vi
jobbar pa ratt vardniva och far lagre kost-
nader, séger Pernilla Soderberg.

Inom andra omraden ar det arbets-



terapeuten eller sjukgymnasten som
gor en forsta bedémning. Fér méanga
patienter racker det med ett egen-
vardsprogram. Resultatet &r att pa-
tienten blir delaktig i sin egen pro-
cess. Olika medarbetare bidrar med
sin  kompetens utifrin de behov
som finns.

Pa personalens villkor

— Hela den hér processen har skapat
en bas, dir alla medarbetare tror pa
att man kan gora forédndringar. Ingen
&r rédd, utan vi vet att &ven om det
ar lite tungt i mitten, s blir det oftast
bra, sager Magnus Mattsson Marn och
fortsétter:

— Det &r viktigt att gora forand-
ringar pa personalens villkor; att alla
talar  samma
sprak. Det byg-
ger mycket pa
att alla verk-
ligen ar med-
arbetare. Vi
gor olika saker,
men har var
fulla rétt att ha
synpunkter, var
vi &n befinner
0SS i systemet.

Magnus
Mattsson Marn

Vinster pa en hogre niva
Ekonomiskt sett har utvecklingsarbe-
tet varit en stor framgang for Vagge-
ryds primarvardsomrade. Gladjande
for enheten forstdas, men Pernilla
Soderberg pekar dven pa vinster pa en
hogre niva:

— Vi ska tanka pa vart arbete ur ett
samhallsperspektiv: De pengar vi spa-
rar in, kan dteranvandas till preventivt
arbete som gynnar befolkningen. Om
vi inte gor insatser dr, blir sjukvarden
annu dyrare. Och det tjanar ingen pa.
Dé bryter vi processen och tinker inte
pa helheten - utifrdn vad som &r bast
for patienten!

"Det viktiga ar inte alltid att hitta
svaren, utan att soka nya fragor”

5 P kan hjélpa oss att skapa en ge-
mensam grund foér mikrosystemets
arbete. Vi bygger upp grunden ge-
nom att stalla fragor. Svaren pa
dessa ska helst leda till nya fragor.
For utvecklingsarbete ar ju en stan-
digt pagaende resa.

— Vi antar att verksamheten &r si och be-
hoven si. Men dessa antaganden stimmer
sdllan till fullo. Vi maste fa en faktabas
att bygga utvecklingsarbetet pa. D3 ar det
strre chans att hamna ratt, séger Pernilla
Soderberg, utvecklingsledare pa Qultu-
rum.

Det forsta P:et star for Poang (syfte).

— Det maste sta klart for alla varfor vi ar
pé jobbet och vad vi vill. Det galler bade
mitt eget specifika arbete och hela verk-
samheten. Om inte alla delar bilden, kom-
mer vi inte vidare!

Nésta P ar Patienter.

— Har vi rétt sammansatt kompetens
for att tdcka alla behov? De &r ju unika
for varje patient, beroende pa vilket sam-
manhang han eller hon lever i. Det hand-
lar ocksd om de som inte blivit patienter
annu, de ar vara kunder. Vi ska ju inte
gora dem sjuka, utan hjélpa dem att forbli
friska. Vi maste kunna koppla ratt kom-
petens till de behov som uppstar. Darfor
maste varje mikrosystem gora sin egen
resa for att se helheten.

Medarbetarnas roll
Inom P for Personer ryms medarbetarnas
roll i mikrosystemet:

— Vi behover se pé oss sjalva med nya
6gon, beroende pa vilket sammanhang vi
befinner oss i. Vi har ju olika roller i de
olika mikrosystem vi ingar i.

- Vilken kompetens behdvs? Hur kan vi
tillfora den? Det behover inte nddvéandigt-
vis betyda kurser och utbildningar. Ofta
gar det ju att lara genom att gora.

Awven studenter &r viktiga
Studenter som gor praktik pa arbetsplat-
serna kan ocksa fa en viktig roll i larandet,
om deras bidrag tas tillvara:

— De har med sig sina fragor som hjal-
per oss att reflektera dver var vardag. Och
vi lar oss att formedla vart satt att jobba;
att ta eget ansvar och hitta forbattrings-
mojligheter.

N .

- Det viktiga &r att soka
nya fragor som leder
vidare, séger Pernilla
Soderberg.

Nasta P star for Processer. Eftersom vi
har olika roller i olika mikrosystem, ska
vi veta vad som krévs och forvéantas av
o0ss i de olika rollerna. Tydliga och stabila
processer ar ett sétt att skapa en standard,
sd att alla som har samma roll gér samma
sak. Det ger bade trygghet for medarbeta-
ren och sékerhet for patienten.

— Processer handlar ocksa om hur sam-
verkan ser ut. Vilka sjukvardspartners har
jag utanfor mitt mikrosystem?

Gemensamt grundsystem

Nér vi har koll pa véra processer ar det
ocksa lattare att se vilka monster som
finns - P for Prestationer (resultat). Har vi
de monster vi vill ha for de resultat vi vill
uppna, eller behover de forandras? Kan-
ske finns det variationer i monstren. Hur
paverkar de arbetet?

— P4 sd vis kan vi se om vi har ratt kapa-
citet och ratt kompetens for vart uppdrag,
och om vi féljer vara egna processer.

Bade processer och monster handlar om
att skapa ett standardiserat arbetssatt. Det
kan lata trangt och trakigt, men &r i sjalva
verket precis tvartom, menar Pernilla S6-
derberg:

— Det r ett sétt att ta kontroll, istéllet for
att behova gora ”brandkarsutryckningar”.
Nér vi utgar fran ett gemensamt grundsys-
tem, har vi déarefter storre mojligheter att
individ- och behovsanpassa varden. Nar
vi vet vilka behov patienten har och vem
som bast kan uppfylla dem, far vi roligare
arbetsplatser. Alla bidrar till, och &r delak-
tiga i, utvecklingsarbetet!



2. Hur mater vi?

Dagliga matningar hjalper till
att halla engagemanget levande

— Vi vill veta vad vi gor, och om vi
blir battre! Svaret &r givet, nér neo-
natalavdelningen pa Lanssjuk-
huset Ryhov far frdgan ”varfor gor
ni matningar?”.

Matningar har funnits pa neonatalavdel-
ningen lange, men pé senare tid har de fatt
en ny betydelse. Tidigare handlade det om
egen uppfoljning genom arliga matningar
av exempelvis amningsfrekvens, infek-
tioner och sjukdomar. Nu &r métningarna
en del av det dagliga utvecklingsarbetet.
En anledning &r det nya kvalitetsregistret
for perinatal vérd, PNQ.

— Med hjélp av det kan vi anvadnda mét-
ningarna dnnu battre. Vi kan fa jamforel-
ser bade mot oss sjalva, mot andra pa var
niva och mot riket, sager avdelningschef
Fredrik Ingemansson.

Direkt aterkoppling

Han beréttar att det finns ett stort enga-
gemang for kvalitetsutveckling pa avdel-
ningen. For att halla det levande, &r det
viktigt att se resultat i vardagen. Och hér
spelar métningarna en viktig roll:

— Det &r I&tt att glomma vad som hénde
forra aret. De arliga matningarna kanns
snabbt inaktuella. Nu har vi online-regist-
rering dag for dag pa var resultattavla. Vi
far direkt feedback pé& vad som hander pa
avdelningen. Vi kan se forandringar och
variationer tydligt.

Speglar prioriteringar

Resultattavlan speglar avdelningens prio-
riterade omraden. Just nu mats antalet
varddygn dar centrala och perifera katet-
rar anvants och antalet kateterrelaterade
infektioner, amningsfrekvens, telefon-
kontakt med BVC samt vardtyngd. De
askadliggors genom ett enkelt rutsystem
pa ett A3-papper, dar omradena star an-
givna tillsammans med manadens dagar.

En ansvarig sjukskoterska fyller i rutor-
na med aktuellt antal "pinnar” efter den
dagliga ronden och ser till att siffrorna
sammanstalls varje manad. Tavlan sitter
pa avdelningsexpeditionen, dar alla kan
se och folja den.

Né&r variationerna syns direkt, vécks
ocksa fragan om vad de beror pa snabbt.
Pa sa satt har medarbetarna pd neona-
8

Eva Bohlin, Fredrik Ingemansson och
Margareta Claesson kollar métresultat
regelbundet.

talavdelningen kunnat fanga upp och ét-
gérda flera tuffa problem. Ett exempel &r
amningsfrekvensen.

— Den har minskat dverallt, &ven hér hos
0ss. Resultattavlan har okat medveten-
heten och vi har stallt oss fragan "varfor ar
det s&”. Vart amningsteam tittade narmare
pé det har och inriktade sig pd& mammor
som inte ammar. Nar sker det och varfor?

— Med hjélp av maétningsresultaten
kunde de se att amningen gar ner under
semesterperioden pa sommaren, dé vi har
manga vikarier och inte samma kompetens
pé avdelningen, samt nar belastningen pa
avdelningen ar hég och vi daligt hinner
med informationstréffarna med foréldrar-
na. Men nu har det blivit mer prioriterat.
Och med en gang kan vi se ett uppsving
i amningsfrekvensen! Annars skulle vi i
basta fall sett det forst efter ett ar. Det har
ar ett mer proaktivt stt att jobba.

Visade forandringar

Ett annat exempel ar infektioner pa for ti-
digt fodda barn. Sedan en tid méater man
antalet CVK-infektioner och har satt ihop

| RESULTAT

Anna Thelin med nyfétt barn i kuvés och
Fredrik Ingemansson.

ett tgardspaket for att kunna arbeta fore-
byggande med dessa.

— Hosten 2007 upptéckte vi plotsligt ett
Okat antal PVK-infektioner istéllet, i sam-
band med maétningarna. Vi fragade oss
varfor. En sddan ansamling hade vi aldrig
haft innan.

Rutinerna hade éndrats

Né&r medarbetarna kopplade ihop tidsinter-
vallen med rutinerna kring PVK-séttning,
kom de pa att rutinerna forandrats under



denna period. Ett nytt desinfektionsmedel
och papperskompress hade ersatt sprit-
avtvattning och tygkompress. Pappret tog
upp mycket vatska och var ganska grovt.
Kunde det vara sa att barnets hud skada-
des av det? Efter arsskiftet atergick de till
de tidigare rutinerna.

— Sedan dess har vi inte haft nagra nya
PVK-infektioner, konstaterar Fredrik Ing-
emansson. Vi kan forstas inte helt sakert
sdga vad det beror pa, men forandringen
stammer val dverens med tiden. Det hér
hade vi aldrig upptackt vid en érlig mat-
ning!

Matningarna kan forstés ocksa bekréfta
nagot som redan fungerar. Sa ar det till

exempel med avdelningens diagram for
personaltithet. De utgar fran en vard-
tyngdsmodell, som nagra sjukskéterskor
pé avdelningen utarbetat, och kopplar den
till andelen personal i arbete.

Bemanning efter vardtyngd
— Kurvorna foljer varandra precis. Vi ser
att ju hogre vérdtyngd, desto mer personal
har vi inne. Vi kan visa verksamhetsche-
fen att vi har bra personalflexibilitet och
kan sjalva se hur vi utnyttjar var egen ka-
pacitet.

Alla 58 medarbetare pa avdelningen
ingdr i olika processer (grupper), som am-
ning, nutrition, hygien och dokumenta-

"Vill vi forbattra nagot,
maste vi veta var vi ska borja”

Att gbra méatningar har blivit som
ett mantra i forbattringsarbetet.
Risken ar att matandet blir ett sjalv-
andamal utan syfte. Darfor ar det
viktigt att tdnka pa varfor vi mater.

— Vi behdver méata for att skapa forstaelse
for hur det ser ut. Métningarna ger fakta
for att beskriva vad vi gor, séger Peter
Kammerlind, utvecklingsledare pa Qul-
turum.

— Vill vi forbattra négot, maste vi veta
var vi ska borja. Vi maste ockséa veta om
fordndringen blivit en forbattring. Mat-
ningar hjélper oss att ga fran subjektivitet
till objektivitet. Ibland tror vi att vi vet,
och skapar en bild genom enskilda hén-
delser. Men de ger inte hela bilden. Det
behévs ndgot mer sammanhallet. Mat-
ningen kan forstas ocksa stirka en kansla
man har av hur nagot &r.

Borja i vardagen

Den egna vardagen ar utgangspunkten,
bade nar det galler vad som ska métas och
nar vi gor det:

— For att komma igang, kravs en egen
vilja att forstd vad vi tillsammans gor
for véra patienter och hur det paverkar
dem. Och nér vi borjar géra matningar i
var vardag, kommer vi att se nya saker
att arbeta med for att géra forbattringar.
Pa sa vis blir métningar en naturlig del i
arbetet.

Hur vet vi att vi méter ratt saker?

— Vi borjar med det vi har. Det finns

forstas en risk att vi bara tar det vi kan
mata; att vi forenklar verkligheten alltfor
mycket. Men samtidigt far det inte heller
bli for stort fran borjan. Jag tror att vi kan
borja, och komma valdigt 1angt med, det
vi har. Sedan kan vi jobba vidare med de
métetalen och utveckla nya.

— Ibland gor vi saker svarare an de be-
hover vara. Enkelhet 4r en framgangsfak-
tor, nagot som alla kanner att de kan sta
bakom, poangterar Peter Kammerlind.

Efterfraga resultat

Né&r métandet &r en del av mikrosystemets
arbete, blir det ocksa sjalvklart att sjalv
st for efterfrdgan av matningar och resul-
tat. Det kan k&nnas som en omstéllning
for den som &r van vid att métningarna
efterfragas fran annat hall.

— Inom sjukvarden kan det ofta kdnnas
som att man rapporterar till ndgon annan,
till verksamhetsledningen eller till ett re-
gister. Att den som mater ocksa far till-
gang till resultaten ar inte alltid sjalvklart.
Men i ett mikrosystem &r detta mycket
lattare. Dar ser vi direkt kopplingen mel-
lan vad vi mater och vad vi far ut.

Olika matmetoder
Det finns en mangd olika mé&tmetoder att
vélja mellan, allt efter behov.

— En del information kan vi fa frn olika
IT-system. Annars kan vi ga fran pinn-
statistik till formulér, enkéter och journal-
granskningar. Att skriva dagbok och gora
intervjuer 4r ocksd en sorts métningar,

tion. Varje grupp ansvarar for att ta fram
dokumentation och métningar kring sitt
omrade. Resultaten presenteras och dis-
kuteras pa avdelningsmoten och vid spe-
ciella utbildningsdagar.

Fotnot: CVK= central venkateter,
PVK=perifer venkateter.

uppféljning som pa att
mata, sager Peter Kam-
merlind.

aven om de &r svarare att kvantifiera.
Patientperspektivet fangas ofta via en-
kater, men vill vi veta mer kanske vi ska
komplettera med intervjuer, tipsar Peter
Kammerlind.

Anvand nya fakta

Att méta och fa ett resultat ar en sak. Att
anvénda resultatet ar en annan, dock minst
lika viktigt:

— Den tid vi lagger pa att méta, borde vi
aven ldgga pa att folja upp resultaten. Om
vi far fram fakta som kan leda till dagliga
forbattringar, dr det forstas viktigt att an-
vanda oss av det sa snart som mojligt!

Aterigen trycker Peter Kammerlind pa
att métprocessen ska vara en naturlig del
av vardagen:

— Hall inte nagra sarskilda mata-maten,
utan ta upp resultaten pa avdelningsmaten
eller liknande. Vav in det i den vardagliga
verksamheten.
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3. Hur identifierar vi gapet mellan nulage och onskat framtidslage?

sation for medarbetarna pa lansforsorjning.

Nojda kunder och bra processer — tva
behov som maste fungera tillsammans

Arbetet med processer och mikro-
system blev ett satt att forsta sin
roll i Landstingets organisation.
- Vi ar inte ndgon karnverksamhet.
Darfor ar det viktigt att forstd var
vi ar i systemet, sager depachef
Gunnel Svedeskog-Karlsson.

Lansforsorjning ar en del av Landsting-
ets inkdpsavdelning. Héar finns det cen-
trala materiallagret. Enheten har jobbat
med att definiera sina processer sedan
slutet av 1990-talet. Men det var ndgot
som fattades, tyckte Gunnel Svedeskog-
Karlsson: Kénslan av sammanhang - den
egna rollen i Landstingets stora organisa-
tion. Efter att ha gatt Landstingets studie-
cirkel i mikrosystem, foll bitarna pa plats,
bokstavligt:

— Antligen talar vi om Landstinget som
ett system. Alla har varit duktiga pa sin
bit, men det har varit svart att se hel-
heten.

10

Gunnel Svedeskog-Karlsson holl en
egen studiecirkel for sina medarbetare,
for att forankra allas engagemang i ut-
vecklingsarbetet. Nu har lansforsorjning
ett tydligt uttalat syfte: ”Vi ska forse vara
kunder med de varor och tjénster som
kravs for att de ska kunna bedriva en god
och siker vard/verksamhet pa ett kost-
nadseffektivt satt”.

— Vi har tva behov: Néjda kunder och
bra processer. De maste fungera ihop. For
att klara det ska vi anvénda fakta, base-
rade pd matningar.

Arbetet blev tydligare

Studiecirkeln genomférdes 2007. Se-
dan dess har arbetet med processer blivit
mycket tydligare. Pa intranitet finns en
systembild, dar inkdpsavdelningens kérn-
verksamhet och underprocesser beskrivs.
Varje underprocess har en ansvarig grupp
(mikrosystem), med deltagare fran bade
lansforsorjnings- och inkdpsenheten.

Processerna pa intranatets sida mar-
keras med olika farger, beroende péa hur
1&ngt i beskrivning, rutiner och matningar
man kommit.

- Med hjélp av férgerna kan vi méta oss
sjalva och ta tempen pa hur langt arbetet
kommit.

Infor varje utvecklingsprojekt fyller
medarbetarna i ett sérskilt formul&r, som
kallas handlingsplan. Det bygger pa verk-
tygen 5 P, Vardekompassen och Balanced
Scorecard och &r en mall for att samla
olika fragestallningar:

* Vad ér det vi vill astadkomma?

« Betydelse for vara kunder

« Mal for forbattringen

e Hur vet vi att en fordndring blir en for-
béattring?

e Métningar

« Tid da handlingsplanen ska vara genom-
ford

— Allra viktigast &r att bestdmma nér
det ska vara klart. Kanske far man gora



en handlingsplan for méatningen och se-
dan en ny for atgarden. Huvudsaken ar att
fragestallningarna alltid finns med.

Alla har en processroll

For att ytterligare stdrka medarbetarnas
engagemang, skapade Gunnel Svede-
skog-Karlsson ”processroller” for varje
medarbetare inom lansforsorjning.

— Det har inget med befattningsbeskriv-
ning att géra, som &r en mer formell be-
skrivning av uppdraget. Det har handlar
om vilken roll man har i processen. Alla
&r skyldiga att ta ansvar for forbattringsar-
betet och att veta var i systemet man finns.
Det ar ett levande dokument, som gor det
enklare att forsta att vart eget system &r en
stodfunktion for Landstingets ké&rnverk-
samhet.

Processrollerna har blivit positivt mot-
tagna. Dokumentet &r ett aktivt underlag i
medarbetarsamtalen.

— Jag tror att det beror pa att allt blir ut-
talat och klart. Och jag kanner att arbetet
uppfattas som roligare. Det kommer fler
initiativ till forbattringar och méanga bra
idéer. Processrollerna visar att alla &r lika
viktiga for helheten!

Resultattavlor

Enheten anvander resultattavlor for att
synliggora kvalitetsarbetet och dess re-
sultat. Gunnel Svedeskog-Karlsson lyfter
ockséa fram Synergi (Landstingets system
for avvikelserapportering), som ett viktigt
redskap for att stinga gapet medan vad
man gor och vad man borde gora.

— Vi lagger in allt: bade orsak, atgard
och nar atgarden &r Klar. Vi vill veta vad
som ar fel och varfor felet uppstatt, istal-
let for att satta plaster”. Jag tar ut rappor-
ter fran systemet och sedan arbetar vara
medarbetare med forbattringsatgarder och
handlingsplaner utifran dem.

Vi rapporterar flest avvikelser i hela
Landstinget, sédger Gunnel Svedeskog-
Karlsson ngjt och fortsatter:

En timme i veckan

— Uthélligheten ar jatteviktig! Forbatt-
ringsarbetet ar nummer ett pa var prio-
riteringslista. Darfor har vi nu avsatt en
timme varje vecka, nr alla pa lansforsorj-
ning arbetar med forbattringsprojekt sam-
tidigt. Vi har kommit jattelangt tack vare
att vi avsatter den tiden.

"Vi maste forsta sammanhang
for att fa kraft att forandra”

Att veta hur nagot
ar, ar inte detsamma
som att veta hur det
blir. Evidensbaserad
kunskap och forsk-
ning ar viktig, men
inte tillracklig for att
fa basta mojliga re-
sultat.

Ett tydligt exempel &r
antibiotikaforskrivning.

Evidensbaserad  kun-
skap tillsammans med
kunskap om mikrosys-
temets Kkontext dar det
som ger varaktigt resul-
tat i forbattringsarbetet,
menar Boel Andersson
Géare. Nar det galler
den kliniska verklighe-
ten géller samma balans
mellan standardisering
och flexibilitet. Det ena

m ]

”Alla” & medvetna om
det globala problemet
med multiresistenta
bakterier, anda fortsat-
ter Overforskrivningen.
Négot sker pa végen
mellan kunskap och agerande. Det &r
ett eget sammanhang, eller kontext som
det ocksa kallas. For att sluta gapet mel-
lan vad vi vet och vad vi gor, kravs en
storre forstaelse for sammanhangets,
kontextens, betydelse.

— Teorin om Kkliniska mikrosystem
hjalper oss att fa den forstaelsen, sa-
ger Boel Andersson Gare, forsknings-
ledare pd Futurum, Landstingets enhet
for forskning och klinisk praktik. Dar
skapar vi en gemensam vardegrund och
alla deltar aktivt i att sluta gapen mellan
det vi vet och det vi gor.

Gare.

Involvera patienterna

— For att f& ny kunskap behover vi ett
nytt samspel med de vi ar till for: vara
patienter. Vi maste involvera dem i ut-
vecklingen av mikrosystemet som de ar
en del av. Vi behéver ocksa hamta hem
kunskap frdn omvarlden gallande nya
behandlingsmetoder och forskning. Se-
dan géller det att omsatta kunskapen till
mikrosystemets kontext: Vad innebér
det for oss? Vilka grupper &r kunskapen
anvandbar for? Det ar ocksa viktigt att
ldra av andra som lyckats: Kan vi jam-
fora oss med dem och léara av hur de
gjort?

Ledningens stod avgor

— Ledningens stéd och formaga att
stélla fragor langs véagen blir avgorande
for hela resan, fastslar Boel Andersson
Gare. Det handlar till slut om forstéelse:
for manniskor, processer och att handla
for att forédndra.

— Vi behover fa till sam-
spel med de vi ar till for,
sager Boel Andersson

utesluter inte det andra.
Alla som jobbar inom
hdlso- och sjukvarden
ska kunna ta sjalvstan-
diga beslut. Det finns en
frihet att agera, men just
darfor ar det viktigt att utgd frdn gemen-
samma grunder.

— Det behdvs “enkla regler” som hjél-
per till att tolka situationer i vardagen.
Beslutsstdd ger oss tid och utrymme for
att gora det extra som krdvs ibland.

Tre nivaer

Boel Andersson Gére pratar om tre ni-
vaer i en process: Enkel, komplicerad,
komplex.

— Néstan alla kliniska processer inne-
haller alla delar.

Den enkla nivan kan 6versattas med
standardiserad vard. Den komplicerade
kraver mer kunskap, som ofta finns be-
skriven i riktlinjer och vardprogram.
Komplexa situationer kan inte forutses,
men man maste anda vara beredd pa att
de uppstar. D4 &r det viktigt att veta vad
som galler for de andra tva nivaerna, sa
att det finns utrymme att improvisera.

— Om du ska bérja fran borjan med
alla tre nivaer varje gang, ar du chans-
10s!

Komplex organisation

Sjukvarden ar en komplex organisation.
Oforutsedda handelser ar en del av var-
dagen. For att klara av dem, maste det
finnas ett visst matt av standardisering,
menar Boel Andersson Gére:

— Det finns manga férdomar mot stan-
dardisering. Men det &r inte antingen el-
ler, utan bade och. Just darfor ar det sa
viktigt att forsta sitt eget mikrosystem
och hur det lankar till andra.
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4. Hur utvecklar vi sambandskartor som beskriver arbetet?

Arbetet utgar fran berattelsen om

Esther

na Storgatan 1 i Vetlanda

Patienten Esther” star i centrum for projektets styrgrupp, som bestar av, fran van-
ster, Nicoline Wackerberg, Gunilla Wivast, AnnBritt Carlsson och Kerstin Carlsson.

"Vad &r bast for Esther?”. Den
fragan styr processerna kring de
aldre multisjuka patienterna inom
Hoglandets sjukvardsomrade.

Efter tio ars arbete med att identifiera, ut-
veckla och forbattra processerna kring de
&ldre multisjuka patienterna, &r det framst
tva insikter som styrgruppen for Esther-
projektet vill lyfta fram:

1. Esther moter méanga fler personer un-
der sin vardtid &n man kunnat ana.

— Vi far en allt storre och &ldre befolk-
ning med samma behov. Darfér maste vi
hitta gemensamma rutiner for detta, istél-
let for att var och en gor sitt, sdger Ann-
Britt Carlsson, vardutvecklare pd medicin-
kliniken, Eksjo.

2. Vardprocessen for den multisjuka
&ldre patienten ar densamma till 80 pro-
cent, oavsett diagnos.

— Diagnosen &r egentligen den lilla bi-
ten, sager Gunilla Wivast, vardenhetschef
pa medicinkliniken, Eksjo. Nar en aldre
12

patient kommer till oss, foljer vi forstas
diagnos och behandling enligt alla riktlin-
jer. Men frdgan om hur Esther har det i
Ovrigt vacks snabbare: Hur underldttar vi
hemkomsten och den fortsatta kontakten
med primarvarden och kommunen?

Tydlig vision

| Estherprojektets natverk ingar Lands-
tingets primarvard och slutenvard samt
Hdglandets sex kommuner.

AT
Nicoline
Wackerberg

AnnBritt
Carlsson

- Vi bygger vart engagemang pa berit-
telsen om en person: Esther pa Storgatan
1i Vetlanda. Det gor att vi far en personlig
kansla; en bild av Esther istéllet for det
opersonliga ordet patient”. En annan
framgéngsfaktor ar var tydliga vision.
Tillsammans har vi bestamt att Esther ska
uppleva trygghet och oberoende, genom
var samverkan i ett handlingskraftigt nat-
verk, séger Nicoline Wackerberg som &r
samordnare for projektet och verksam-
hetsutvecklare for Hoglandets sjukvards-
omrade.

Har arbetat bort revir
— Eftersom kommunerna varit med fran
starten, har vi jobbat bort eventuella revir.
Allt gar tillbaka till samverkan, att vi ska
tanka lika, sager Kerstin Carlsson, medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska i Eksjoé och
Aneby kommun.

Nicoline Wackerberg beskriver Esther-
nétverkets organisation som en uppoch-
nervand pyramid. | toppen finns den breda



massan av engagerad personal; de som &r
narmast Esther och fangar upp behoven.
| botten finns styrgruppen. Mellan dem
finns bland annat ett antal arbetsgrupper,
dér Landstinget och kommunerna sam-
verkar for att hitta I6sningar pd Esthers
behov.

— Alla grupper é&r tvarprofessionella. De
tittar pa flodet, med syftet att skapa bast
moéjliga forutsattningar for hela vardked-
jan.

Forbattrar vardkedjor

Transportgruppen ar ett exempel pa en
relativt nystartad arbetsgrupp. Optimal
lakemedelsordination &r &mnet for en an-
nan. Nagra grupper forbattrar vardked-

jorna kring demens, stroke och rehabilite-
ring. Andra tittar pa det preventiva arbetet
for fall och nutrition. Ytterligare en har
sarvard i fokus. Bland de avslutade pro-
jekten finns bland annat sjukgymnastens
roll inom aldreomsorgen (som resulterat
i en rapport som kan anvandas vid rekry-
tering), samt hjartsvikt (som lett till ett
gemensamt vardprogram).

Esther-coacher stddjer kollegor

De sa kallade Esther-coacherna, som finns
pé varje arbetsplats, har en viktig uppgift
i att halla natverket levande. De har fatt
utbildning i forbattringskunskap och kan
stddja sina kolleger i utvecklingsarbetet.
Avgorande for engagemanget ar dven de

naturliga motesplatserna, i form av arbets-
grupper, hospiteringar och utbildnings-
dagar som dr gemensamma for landsting
och kommun.

— Nar vi traffas far vi varandras ansik-
ten framfor oss. Vi skapar en dialog, som
gor att bemdtandet nér vi sedan talas vid
i telefon blir ett helt annat. Det handlar
inte langre om “dom i kommunen”, séger
Gunilla Wivast.

AnnBritt  Carlsson
mande:

— Vi ér inte langre bara roster i en te-
lefonlur for varandra, utan kolleger som
jobbar for samma sak — att gora det som
ar bést for Esther!

nickar instam-

"Processer ar ett satt att beskriva det vi gor
sa att alla far en éverblick”

— Alla steg vi tar och alla aktivite-
ter vi gor har ett syfte: Att skapa
varde for slutkunden. D& maste
aktiviteterna ske pa& sa satt att
alla bidrar till detta véardeska-
pande, sager Eva Johansson,
utvecklingsledare pa& Qulturum.
— Vi méste kunna ifrdgasatta saker:
Skapar alla steg varde? Gor vi dub-
belarbete? Upptéacker vi sloseri?

Det ar latt att tdnka sig processer som lin-
jara skeenden, som Iépande band med en
tydlig start, raka steg och ett fardigt slut.

— Men det &r farligt att tanka sé& i var typ
av organisation. Vi jobbar ju med mén-
niskor! Darfor maste vi bygga flexibla
strukturer samtidigt som vi lagger pa ett
kommunikationsperspektiv pa processer
inom varden. Bade kunden och leveran-
toren maste se vilka behov som finns, och
hur man ska kunna mota dessa behov.

Olika behov av kommunikation

Det ar viktigt att ha med sig kommunika-
tionsperspektivet dven ndr processen ska
beskrivas, menar Eva Johansson:

— Vi har olika behov av hur vi vill ha
sjalva kommunikationen. Darfor maste vi
ocksa kunna beskriva hur, inte bara vad,
vi ska gora. Dessa beskrivningar bygger
vi ofta med Post-it-lappar. Men fangar vi

— Det ar lattare att stuva
om och att underlatta for
nésta steg, nar vi har koll
pa helheten, sager Eva
Johansson.

saker som kroppssprak och uttrycksstt
med det? Jag tror att vi behdver anvanda
fler sétt, till exempel att filma, fotografera
och lyssna till patientberéattelser.

Parallella fléden
En process inom varden &r alltsa inte lin-
jar, utan kan ha flera parallella fléden. Det
gar att f& vinster genom att gora flera delar
samtidigt, istéllet for att ta steg for steg.
— Ett exempel &r 6verlamningar. Det &r
extremt kansliga situationer, dd kommuni-
kationen ofta brister. Om vi & medvetna

om detta kan vi tanka pa lite olika satt.

Kanske gar det att baka ihop aktiviteter
och darmed fa farre Gverlamningar? Och
vilken roll har patienten? Om han eller
hon &r valinformerad och vet vad som
ska hdnda i hela kedjan, kan patienten bli
informationsbarare och sakerheten kan
hdjas genom processen.

Det ar ocksd viktigt att goéra en ater-
koppling i slutet av processen: Blev det
som vi hade ténkt oss? Annars, vad be-
ror det pa? Hur blev det for den enskilde
patienten? Hur fungerade samverkan mel-
lan olika professioner och enheter? Vad
kan vi l&ra oss av detta for att strava efter
att standigt bli battre?

Identifiera delarna

Mycket &r vunnet om det fran bérjan gar
att identifiera och strukturera de delar i
processen som kan planeras och standar-
diseras.

— En grundlaggande standardiserad
struktur &r en forutséattning for att kunna
arbeta flexibelt, nar behov av det uppstar.
Alla som jobbar i processen ska veta vad
som géller, annars kan man inte hjélpa
och stodja varandra. Det ar lattare att
stuva om och att underlatta for nésta steg,
nar vi har koll pa helheten, konstaterar
Eva Johansson.
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5. Hur identifierar vi sloseri och lankar som inte fungerar?

Med ny syn pa arbetet blir det lattare
att hitta energitjuvarna

Numera ar "sldseri-linserna”
alltid pa hos personalen pa
operationscentralen, opera-
tions- och intensivvardskli-
niken, Lanssjukhuset Ryhov.
Tack vare dem har de hittat
flera arbetsmoment och ruti-
ner som tar onddig kraft och
energi.

Att fordela rena klader pa avdel-
ningen var tidigare ett omsténd-
ligt arbete. Stdderskan som hade
uppdraget fick d4gna mycket tid at
att lasta om kladerna och kéra ut
dem pé en liten vagn till 20 olika
skap i tio omkladningsrum. Men
det fungerade inte riktigt bra.

— Ofta tog storlekarna slut och
man fick ga till en annan “sta-
tion” och leta, minns sektionschef
Gunilla Eckerstig.

Losning pa tvattproblem

Som tvéttansvarig, borjade under-
skoterskan Gun Linder fundera pé
hur processen kunde forbéttras.
Samtidigt gick nagra arbetskam-
rater studiecirkeln i mikrosystem
och borjade prata om att "identi-
fiera sloseri”. ”Da har jag ett bra
exempel”, sa Gun Linder och fick
i uppdrag av ledningen att hitta
en l6sning. Hon kontaktade tvét-
teriet i Norrkdping, dar man var
villig att packa leveransvagnen
med rétt antal Klader i ratt storle-
kar och markera dem tydligt.

Gun Linder fick ocksa igenom
att det bara skulle finnas en hamt-
station pa avdelningen (istallet for
tio!), dar vagnen kunde parkeras.
P& sa vis blev staderskans rund-
vandring onddig och hon kunde
agna den insparade tiden &t vikti-
gare saker.

— Det blir en omférdelning av
arbetsuppgifter. N&r en person
kan gora nya saker, frigors tid for
alla i vardkedjan. Vi sparar in 1,5
timme varje dag med den nya ru-
tinen, berdttar Camilla Klasson,
bitrddande verksamhetschef.

Det finns dven andra vinster
med det nya systemet, som férre
14

Gun Linder tankte till om tvattprocessen och plotsligt
kunde man ta bort flera onddiga steg.

Pa operationscentralen soker man standigt efter ono-
digt sloseri.

lyft, béattre hygien och mindre
lagerkostnad for klader som anda
inte anvands.

— Nar allt ligger pa ett och sam-
ma stélle, ser jag tydligare vad
som behdvs fyllas pa. Det finns en
standard att utgd ifran, sager Gun
Linder.

Béattre arbetsmiljo
Forestandare Kristina Wedenfelt
tycker att slgseri till stor del hand-
lar om att skapa en béttre arbets-
miljo:

— Det finns manga omlastnings-
moment i arbetet. Det blir latt att
man flyttar runt en massa saker i
onddan.

— Tvattfragan ar ett tydligt ex-
empel pa sloseri, som ar latt for
alla att ta till sig. Sléseri handlar
ofta om manga sma saker, snarare
an nagra stora. Det géller att fa upp
blicken for det, menar setionschef
Joanna Mellgvist och kollegan
Kristina Widegren nickar instdm-
mande:

— Ofta utgar man fran att “det
har ju alltid varit s&”, men man
maste tanka till och géra sma for-
andringar. Sa var det ju dven med
mat-och-dryck-fragan vid opera-
tion, séger hon.

Information misstolkas

Fore operation far patienten inte
ata pa sex timmar, eller dricka pa
tva timmar. Det far patienten in-
formation om. Men anda gar det
snett ibland och d&a maste opera-
tionen stéllas in. Minst en timmes
effektiv tid gar bort varje gang det
sker.

— Vill det sig illa kan vi inte ta
emot nagon annan patient och da
star arbetet helt still. Under alla
omstandigheter stoppar sadana
situationer upp processen, sager
Gunilla Eckerstig.

Istallet for att fortsdtta sucka
Over att patienterna inte gjorde
ratt, borjade personalen fundera pa
varfor det blev fel.

- Vi tog pa oss den skyldiges
kostym och fragade oss vad vi



sjélva kan gora for att det ska bli
béttre, berattar Camilla Klasson.

Av nagon anledning misstolka-
des ju informationen. D& maste den
bli tydligare. Nu jobbar de vidare
med detta. Ett led 4r att fanga upp
synpunkter fran experterna sjalva
— patienterna. Om de har &tit eller
druckit, s far de fragan "varfor”.

- De ger oss tips och idéer till hur
informationen ska bli battre. Det &r
en helt annan sak &n att utgd ifran att
patienten gor fel!

Ett kryss till hjalp

Avdelningen méter hur det gar med
hjalp av det egna sa kallade OPC-
krysset. Varje dag har en egen ruta
i krysset, som markeras med olika
farger beroende pd om nagon patient
har &tit eller druckit: Gront betyder
inga. Gult betyder att patienten atit
eller druckit och att operationen
maste utforas en annan tid under da-
gen. Rott betyder att patienten &tit
eller druckit och maste strykas fran
programmet. Malet ar naturligtvis
att bara fa grona rutor i krysset var-
je manad.

Nu fortsétter kollegerna att leta
“energitjuvar” i sin vardag. Ett vik-
tigt redskap ar kameran.

— Det blir sa pétagligt att se saker
pa bild. Annars gar man ju i arbetet
och har ingen distans till det. For-
hoppningsvis kommer alla nu att ta
fram kameran nar de ser nagot de
vill férandra. Bilder sager sd myck-
et, sdger Camilla Klasson.

Operationsenheten uppfann en
egen matmetod.

"Att undvika sldseri handlar inte
om att jobba fortare, utan enklare”

Ingen vill jobba med ond-
diga saker, som inte ska-
par varde. Anda blir det
latt s, om vi inte har en
gemensam bild av vad vi
gor.

— Alla som jobbar inom var-
den tycker att det finns mycket
strul. Men det har kanske inte
gatt att satta ord pa vad det ar.
Det hér bekraftas av studier,
som visar att upp till halften av

N&r man synliggor sitt
arbete blir det ocksa latt-
tare att se sitt slgseri.

— Vi har mérkt att film-
ning och fotografering &r
starka metoder, framfor
allt foto. Alla har en inre
bild av hur det &r, men den
blir inte tydlig forrén alla
kan se den och prata om
den.

Andra satt att f& gemen-
samma bilder &r att goéra

allt arbete som gors egentligen
kan beskrivas som sldseri, sé-
ger Joakim Edvinsson, utveck-
lingsledare pa Qulturum.

Vad 4r da sloseri? Joakim Edvinsson ger
exempel pa fragor att stélla sig:

— GOr vi dubbelarbete? Finns saker place-
rade dar arbetet utfors, eller har vi onddigt
spring? Gor vi saker fortare dn behovet &r,
exempelvis provanalyser? Har vi ordning
pa véra prylar — i forradet, pa expeditionen,
och sa vidare? Gor vi lika? Gor vi oftast ratt
frén borjan, eller “rattar vi till” mycket i ef-
terhand? Har vi onddig véntetid for patien-
terna?

Edvinsson

Ser sléseri som etisk fraga

— Att leta sldseri &r som att leta trattkantarel-
ler — forst ser man inget alls, sedan ser man
massor!

Joakim Edvinsson ler, men blir strax all-
varlig.

— For mig ar sléseri en etisk fraga. Vi ar-
betar i en skattefinansierad verksamhet och
det finns s& manga behov att ta hand om.
Som sjukskdterska tycker jag inte att det &r
etiskt forsvarbart att géra onddiga saker el-
ler ha omsténdliga arbetssétt. Den djupare
innebdrden &r att ge battre mojlighet att job-
ba néra patienten och ta hand om patientens
behov.

— Som att leta efter tratt-
kantareller, sdger Joakim

avstdmningar vid en re-
sultattavla, eller 1&sa upp
patientberattelser och re-
flektera kring dem.

— Att géra matningar ar ocksa ett satt att
visualisera véarderingar, arbetssatt och re-
sultat.

Genom att gora regelbundna avstdm-
ningar jobbar man fram vardagsrutiner som
fungerar.

— Det gar att hitta en standard som gér det
latt att gora ratt fran borjan.

Foradla vardet

I samband med sldseri, kommer ofta be-
greppet Lean upp. Det harror fran bil-
fabrikanten Toyotas metod att effektivisera
sina produktionsprocesser (se nedan). Det
gar naturligtvis inte att dverfora hela Lean-
konceptet till vardens verklighet, men vissa
delar ar anvéndbara &ven for kliniska mik-
rosystem, menar Joakim Edvinsson.

— Det handlar om att processen ska for-
adla vérde for kunden. Né&r vi gor saker som
inte fyller sin funktion, skapar vi inte vérde.
Dérfor anvénder vi Lean-principerna och
dess verktyg ndr vi jobbar med att identi-
fiera sloseri. Men kliniska mikrosystem ar
forstds mycket storre an sa. Inom sjukvar-
den maste vi ockséa ha forstaelse for syste-
met och var del i det.

Lean - vad ar det?

Lean Production ar en industriell metod med syfte att 6ka produktionseffektiviteten. N&r man i Japan
efter andra varldskriget var tvungen att 1dgga om sin militdra industri till civil industri, tog Toyota
inspiration fran vastvarldens masstillverkningsprinciper och anpassade dem till sin ekonomiska situa-
tion. Detta blev Toyota Production System (TPS), som i mycket &r synonymt med Lean Production.
Centralt ar "just-in-time”, som innebar att amnen/material/delar/produkter finns pa ratt plats vid ratt
tidpunkt. Lean innebdr att ett foretag eller organisation &r i basta mojliga form for att med kunden
i fokus utfora aktiviteter. Ett viktigt inslag &r att ta bort sléseri. Alla aktiviteter som genomfors i en
verksamhet kategoriseras utifran om de dkar vardet pa produkten/tjansten eller ej. De aktiviteter som
inte tillfor varde betecknas sldseri. Dessa ska systematiskt tas bort, vilket man gér genom olika typer

av verktyg.
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6. Hur prioriterar vi de processer som behoéver forandras?

Ortopeden har skapat gemensam bild
utifran sina mal och géranden

Pa ortoped- och reumatologklini-
ken i Jonkbping &r 80 procent av
personalen med i ndgon process.
—Ju fler som ar med, desto lattare
blir det. Vi delar tanket och skapar
forutsattningar tillsammans. Och
far man fortroende, tar man ocksa
ansvar, konstaterar Helena Gott-
sater, vardenhetschef.

Mycket arbete har lagts ner pa att iden-
tifiera Klinikens processer, eller “goran-
den”, som utvecklingsledare Mari Ber-
geling-Thorell kallar dem.

— Vi arbetade med en stor plansch, med
Post-1t-lappar som vi andrade och flyt-
tade omkring. Det &r viktigt att identifiera
och forsta hur allt hanger ihop i systemet.
Vi har nu en gemensam bild utifran vara
mal och géranden. Alla ar personligt an-
svariga for att optimera det gemensamma
arbetssattet. Ingen kan ga igang med sin
egen grej.

Processerna leds av processteam, som
ar bade tvérprofessionellt och tvarfunk-
tionellt sammansatta. Det innebér att olika
professioner och olika enheter (kliniker,
primarvard, apotek, forsakringskassa, et
cetera) arbetar tillsammans.

— Vi identifierar vilka som behover sitta
runt samma bord for att fanga patientens
behov utifrdn processen, forklarar Mari
Bergeling-Thorell.

Skattar processer
De senaste aren har kliniken arbetat mer
med att prioritera processer.

— Infor varje host identifierar vi vilka
boxar som dr strategiskt viktiga. Forst gor
vi en genomgang, dér ledningen har lyss-
nat in varje enhet for att fa fram vad som
upplevs vara viktigt. Tillsammans stoter
och bloter vi, for att komma fram till vad
vi ska hélla fokus pa.

De tar hjalp av en sa kallad processkatt-
ning. Den bygger pa ett enkelt diagram,
dar x-axeln stéar for hur utvecklad proces-
sen ar, dess kvalitet, och y-axeln for dess
strategiska effekt. Genom att fora in de
olika processer i diagrammet, gar det att
utlasa vilka som har bade Iag kvalitet och
stor strategisk betydelse. Det &r dessa som
ska prioriteras.

— Skattningsdiagrammet kan anvéndas
16
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till det dagliga arbetet.

pé alla nivaer for fa svar pa fragorna "Hur
viktigt &r det har? Skjuter vi in oss pa ratt
saker?”.

Fiskbensdiagram ar ocksa ett stod i ar-
betet med att sortera och prioritera, tipsar
Mari Bergeling-Thorell. Likasa att gora
riskanalyser enligt FMEA-metoden.

Gemensamma riktlinjer
Smartprocessen ar ett exempel pa en pro-
cess som forbéattrats. Patienter med orto-
pedisk smarta tas omhand pa flera olika
platser: akuten, operations- och intensiv-
vardskliniken samt olika vardavdelning-
ar.

— Var de &n befinner sig har de samma
behov av smartlindring. Anda fanns det
tidigare olika rutiner pa olika platser. Vil-
ka riktlinjer ska da gélla?

Mikrosystem pa ortopeden samlat for geno

Alla inblandade samlades for att gora
en gemensam behovsinventering. Det
var representanter for geriatriska klini-
ken, akuten, OP/IVA, ortopedi- och reu-
matologkliniken, smdrtenheten samt en
sjukgymnast. Deras samarbete mynnade
ut i gemensamma skriftliga riktlinjer och
rutiner for smartlindring vid ortopedisk
smdrta. Det finns dven en fortryckt lake-
medelslista.

— Vi har skapat forutsattningar for att
alla medarbetare ska ha mojlighet att folja
riktlinjerna. Nu pagér det harda arbetet att
starka viljan hos alla att forsta vardet av
dem och félja dem.

Gruppen fortsétter sin samverkan:

— Om det behdvs kompletteringar pa
grund av nya rén eller metoder, sa for-
ankrar vi det i gruppen innan nagot nytt



infors, séger Mari Bergeling-Thorell.

Ett annat exempel som gett tydliga re-
sultat, &r hoft- och knéledsprocessen, med
malet att optimera vardtiderna. | det arbe-
tet samverkar flera processer. Represen-
tanter fran de berdrda processer samlades
for att identifiera problemet och soka 16s-
ningar.

— Det blev ett véldigt brett arbete, med
sd manga engagerade. Det gjorde att vi
hela tiden kunde hélla fétterna pa jor-
den och det blev tryggt for alla, berattar
Helena Gottséter.

Vardtiderna forkortades drastiskt

Forst kartlade man vilka faktorer som
paverkar vardtiderna. Flera avgorande
gbranden och processer identifierades,
som vardplanering, smartlindring, opera-
tionsplanering, schemaplanering och pa-
tientinformation. Arbetet resulterade i nya
rutiner, som bland annat innebér &ndrad
information till patienterna, andra krav

pa patienterna och annan smartlindring.
Effekten kom snabbt: Vardtiderna har
dragits ner drastiskt och man klarar nu
vardgarantin for planerade héft- och kni-
plastikoperationer.

— Vi ser en markant skillnad pé patien-
terna. De gor en knaplastikoperation pa
dagen, och &r uppe och gar i korridoren
pé kvallen, sager Helena Gottsater.

Patienterna marker dessutom en tydlig
skillnad i smarta och illamaende under
vardtiden. Under varen 2007 tyckte 35-40
procent av patienterna att illaméende hin-
drade de dagliga sysslorna. Ett ar senare
var andelen fem procent. Né&r det géller
smartupplevelse, har den minskat fran 60
procent i bdrjan av 2007 till tio procent
ett ar senare.

Viktigt med lagspel

— Det &r en valdig skillnad. Tank att vara
patient i detta, sdger Mari Bergeling-
Thorell och trycker pa att det ingér flera

"Vi maste forsta varfor vi ar har.
Tillsammans skapar vi varde”

Ordspraket ”att inte se skogen for
allatrad” stammer val 6verens med
det som méanga kan kanna i sitt
dagliga arbete i varden: Hur ska jag
kunna prioritera vad som ar vikti-
gast, nar det finns sd mycket vik-
tigt att géra? | det laget maste man
kunna stanna upp och reflektera
Over vad jobbet innebér.

For Mari Bergeling-Thorell, utvecklings-
ledare pé& ortoped- och reumatologklini-
ken, handlar det om att forsta syftet med
varfor vi ar just hér, just nu. Och hennes
svar ar tydligt:

— Det dr for att skapa varde for patien-
ten. Att gora ndgot som kanns battre, inte
bara gora for att gora. Varje gang jag sam-
mankallar ett team, &r det detta vi pratar
om: Att skapa vérde.

| detta ligger dven att skapa trygghet
— béde for patienten och personalen.

— Vilken séng det an géller, och vem
som &n ligger i den, ska vi géra pd samma
sétt. Patienten ska kunna forvénta sig att
allt ar lika. Och ndr vi som personal vet
hur vi ska gora i alla lagen, blir vi ocksa
trygga. Men det ar en 1ang resa vi maste
gora tillsammans for att forstd detta. Vi
behdver prata om det och skapa samstdm-
miga rutiner.

Mari Bergeling-Thorell tycker att en
arbetsplats kan komma langt i sin med-
vetenhet genom att aktivt jobba med sitt
styrkort (Balanced Scorecard). Men nér
det galler fokus pa patienten, att se till
att processerna kring honom eller henne
fungerar, vdljer hon ett annat verktyg:
Véardekompassen.

— Jag har anvént den for kliniska pro-
cesser sedan mitten av 1990-talet.Vérde-
kompassen fungerar bra nér vi jobbar mot
en patientgrupp och vill veta om det vi
gor kring patienten ar optimalt.

Fyra perspektiv

I Vardekompassen d&r patient/kundupp-
levelsen en av fyra "riktningar”, tillsam-
mans med kostnader, klinisk status och
funktionell halsostatus.

— For att processen ska bli optimal, be-
hovs alla fyra delarna. Enbart patientupp-
levelsen racker ju inte, men vad innebér
den ihop med beprovad erfarenhet? Det
ar virdeskapande att tanka sa. Alla forstar
vad som menas, det blir enkelt. Och vara
patienter vill ju att vi ska ha koll pa alla
delar!

Se gemensamt ansvar
For Mari Bergeling-Thorell har det blivit
sjalvklart att se allt arbete som processer.

delar i den positiva utvecklingen:

— Det handlar om instéllning, eget an-
svar, personalbemanning och, inte minst,
tryggheten i att personalen ger samma in-
formation och uttrycker samma sak.

Mari Bergeling-Thorell har naturligtvis
en viktig roll som utvecklingsledare. Men
hon vill dven lyfta fram vikten av att det
finns personer i ledningen som vill ge an-
svar at sina medarbetare.

— Det &r en del av vad chefskapet gar

ut pd, tycker jag: att sta tillbaka sjalv och
se andra blomma, séger Helena Gottséter.
Det ar sd kul ndr vi har sjukskoterske-
moten och alla vill berétta om sina pro-
cesser. Det &r viktigt att vi har ett lagspel,
for alla behdvs, sager hon och tillagger:
— Det kan vara en sarskild process bara
att fA med alla yrkeskategorier, sa att alla
kanner sig som lagspelare. Vi maste ta
vara pa och lyssna pa varandra. Processer
handlar helt enkelt om att dela tanket och
skapa forutsattningar tillsammans.

— Tanker vi i processer far vi
en naturlig spridning, sager
Mari Bergeling-Thorell.

Hon skulle vilja se mer av det pa alla ni-
vaer: linje — Klinik — sjukhus — landsting.
— Vi kan lara s& mycket av varandra.
Och tanker vi i processer, far vi en na-
turlig spridning! Att jobba i processer
innebér att varje profession fortfarande
gor det som den &r bast pa. Alla tar ansvar
for att jobba utifran beprovad erfarenhet
och evidens, utifran sitt omrade. Men i
processen gor vi det tillsammans, istéllet
for att prata i olika rum. Det finns ofta en
kultur av att var och en gor sitt, vilket le-
der till revir och hierarkier. N&r vi jobbar i
processer, forsvinner granserna. Vi beho-
ver bli battre pa att se vart gemensamma
ansvar for patientens hela resa genom

sjukvarden.
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7. Hur blir forandringsarbetet en del for alla | det dagliga arbetet?

Har gatt fran att varda kroniskt
sjuka till att ge stod for ett bra liv
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Jorgen Tholstrup och Monica Gerdin granskar resultatlistor som alla har tillgang till.

- Vardegrunden ar basen for allt vi gor. Om inte den ar klar, blir jobbet
svart! Vi har gatt fran att varda kroniskt sjuka patienter, till att ge man-

niskor support for ett bra liv.

Det sager Jorgen Tholstrup, vars enhet, magtarmmottagningen pa medi-
cinkliniken, Hoglandssjukhuset i Eksj6, vann utmarkelsen Guldskalpellen
2006 for sin patient- och behovsstyrda vard.

For Jorgen Tholstrup och hans medarbe-
tare ar det sjalvklart att satta fragetecken
kring vad de gor. Det har blivit ett natur-
ligt forhallningssatt:

— Varje géang vi har ett problem att 16sa,
backar vi tillbaka och staller oss fragan
“hur gar detta ihop med vardegrunden?”.
Nar det blir diskussion om nagot, forsoker
vi se det ur patientperspektivet — vem gor
vi det for?

Jorgen Tholstrup ar egentligen inte alls
fortjust i ordet ”patient”. Sjukvardens be-
teckning pa den person som behéver vard
rimmar illa med personens eget perspek-
tiv:

— Det ar valdigt f& manniskor som pre-
18

senterar sig med titeln patient. Vi skulle
behdva hitta ett battre ord. "Patient” &r
stigmatiserande.

Ju enklare, desto battre for alla

Att finna ratt ord &r svart, men innebérden
gdr att visa i handling. Efter att ha jobbat
utifran patienternas behov i tio ar, kan Jor-
gen Tholstrup konstatera att nar det blir
enklare for patienten, blir det ocksa enk-
lare for sjukvarden.

— Vi forsoker organisera varden pé sa
satt att de patienter som behéver hjalp far
den vid ratt tid. Det ar mycket fa patienter
som vill komma till oss om de inte beho-
ver det. Vi behandlar dem som medmén-

niskor som vi ger support, istéllet for pa-
tienter, och da tar de mer ansvar sjalva.

Det mottagningen gjort, och som fatt
stor uppmérksamhet, ar att &ndra ruti-
nerna for arskontroller av kroniskt sjuka
patienter. Istéllet for att automatiskt kall-
las till kontroll, far de vélja om de vill ha
regelbunden kontakt, eller sjalva ska ringa
nér de vill komma. Om de inte hor av sig
inom ett ar, tar en sjukskéterska kontakt.

Detta har lett till att antalet rutinbesok
dragits ner till ett minimum och att det
inte langre finns ndgon véntelista. Akut-
besok och inlaggningar har gatt ner dra-
matiskt. Foljsamheten till rekommende-
rad medicinering ar god.

Besdk vid behov

— Véra patienter ar generellt sett unga och
slipper nu ta ledigt fran jobbet for att visa
upp sig pd mottagningen i onddan. Det ar
de flesta mycket beldtna med. Samtidigt
ska naturligtvis tryggheten finnas. De ska



veta var de kan vénda sig vid behov och
erbjudas en aterkommande kontakt.

Jorgen Tholstrups patientperspektiv
aterspeglas aven i hur ronden fungerar pa
avdelningen sedan nagra ar tillbaka.

— Alla samtal &r forhandlingar och det
&r viktigt att forhandlingen sker under
rimliga villkor, konstaterar han.

Ny typ av rond

— Den traditionella gangronden ar i mangt
och mycket anpassad till sjukvardens
behov, i stéllet for patientens. Den bry-
ter mot sdval patientens autonomi som
sekretessen, och inte minst mot vara
vardegrunder. Man kan stalla sig fragan:
Varfor behandlar vi vara medmanniskor
sd olika, beroende pa om de ligger inne
pa sjukhus eller kommer till 6ppenvar-
den? Patienten pa mottagningen far mer
support for att kunna hantera sin situa-
tion. De inneliggande skoter vi om, for att
sedan slappa dver allt ansvar till dem nér
de aker hem.

Jorgen Tholstrup och hans medarbe-
tare bestamde sig for att &ndra pé radande
ordning. Det blev mojligt da journalerna
datoriserades och man bdrjade planera for
nya lokaler, som ska leda till att mottag-
ningen och avdelningen ligger i samma
korridor.

— Vi reflekterade 6ver vilka vinster som
datoriseringen ger for patienten. Och nar
mottagningen och avdelningen ligger till-
sammans, kan vi da ha samma angrepps-
sétt oavsett om patienten &r inneliggande
eller kommer till mottagningen?

Héander nya saker i motet

Nu har ronden blivit ett méte i mottag-
ningens konferensrum, dér patienten och
de berdrda i vardpersonalen deltar. Motet
sker ndr patienten behdver det. Det kan
vara pa morgonen, eller efter provsvar.

— Frén att ha varit en formaliserad rond,
sker nu motet nér det finns behov av pla-
nering eller utvardering.

Journalen, provsvar, rontgenbilder och

annan information visas pa en skirm via
projektor, sa att alla samtidigt ser vad dar
Star.

— Det hénder helt nya saker i métet med
patienten pa det har viset! Nar vi sitter
runt ett bord, deltar vi alla i samtalet. Det
ar stor skillnad mot nér nagra star och tit-
tar pa en som ligger ned!

Vardenheten har tva tavlor for att félja
sina processer, en p4 mottagningen och en
pa avdelningen.

— For forsta gangen pé de 26 ar jag har
jobbat, har jag koll pa laget - tack vare
tavlorna, skrattar Jorgen Tholstrup med
glimten i 6gat och fortsitter nagot mer
allvarlig:

— Vi har lart oss att finna trygghet och
lugn i att veta vad som hander. Och vi
upptacker att ju mer vi jobbar med att
mota patienternas behov, desto mindre
behodver vi faktiskt gora!

"VI behOver skapa en kultur, dar det ar ok
att satta fragetecken kring det vi gor”

Kulturer och vardegrunder kan
bade hjalpa och stjalpa utveck-
lingsarbetet pad en arbetsplats. Ar
de olika, kan det vara svart att tala
samma sprak. Det galler att hitta
varandra i en gemensam utgangs-
punkt for att var och en ska kunna
bidra p& basta mojliga satt.

— Vi maste prata om varfor vi ar pa job-
bet, for att fa en gemensam bild av be-
hoven som finns utifran patientens fokus
och dela samma vérdegrund, sdger Anette
Nilsson, utvecklingsledare pd Qulturum.

— | mikrosystemet &r alla medledare.
Né&r min del i helheten blir synlig, vet jag
att jag gor skillnad. Det géller att anvénda
det i vardagen. Jag ska inte vara nagot of-
fer for omstandigheterna, utan det ar upp
till mig att ta initiativ och agera nér jag ser
nagot som behdver atgardas.

— Vi vet att vi inte alltid gor vad vi borde.
Detta kan vindas till ndgot positivt, ge-
nom att skapa en verksamhetskultur dar
vi sétter fragetecken kring det vi gér och
tdnker ”jag vill stdndigt utmana mina ar-
betssétt”. Det handlar om att locka fram

den egna nyfikenheten. D& far vi ett nytt
forhallningssatt och en ny attityd.

| arbetet med kliniska mikrosystem,
marker Anette Nilsson att fragetecknen
som dyker upp ofta handlar om sléseri.

— Vi vill alla ha forutsattningar for att
gora ett meningsfullt arbete. Darfor har
alla ansvar for att vara med och skapa
arbetsplatser dar vi haller undan det som
skapar frustration.

Genom korta dagliga avstdmningar,
kanske kopplade till resultattavlor, &r det
latt att fAnga upp bade frustration och nya
idéer.

— Det kan vara sa enkelt som att stalla
fragan "Hur kan vi gora for att vart arbete
ska bli &nnu béttre imorgon?”.

Gor arbetet enklare
For att kunna gora forandringar, behdvs
en verktygslada med verktyg som gor ar-
betet enkelt i vardagen.

— Kunnandet ska sitta hos allal Men om
det inte fungerar, behdvs en modell att
utga ifran. Det &r bilden av vart system.
Genom att tanka systematiskt, pa delarna
och deras roller i helheten, far vi en hall-
barhet.

— Vi méaste prata om varfor
vi &r pa jobbet, sager
Anette Nilsson

| kunnandet ingar aven att fanga upp
patientens behov.

— Vi ska kunna formedla en narvaro till
patienten, som avspeglar lyhérdhet och
uttrycker ”jag finns hér for dig, néarhelst
du behdver mig”.

Med dessa bitar pa plats, finns det alla
forutsattningar for att skapa en positiv
vardmiljo, menar Anette Nilsson:

— En vardmiljo som praglas av gladje
Over att kunna skapa varden for en med-
manniska!
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— Alla medarbetare

har ratt

att "stoppa bandet”

— Utvecklingsarbete ar inte nagot vi
sysslar med vid sidan av det vanliga
arbetet. | borjan ar det viktigt att lara
sig metoderna. Men konsten &r att
kunna gora vardagsarbetet och ut-
vecklingsarbetet samtidigt. Det gor vi
tilsammans i mikrosystemen, séager
Goran Henriks, Landstingets utveck-
lingsdirektdr och chef for Qulturum.

Sedan 2006 far medarbetare inom Lands-
tinget mojlighet att ga en studiecirkel om
mikrosystem tillsammans med kolleger fran
den egna och andra enheter.

— Vi vet att det finns gott om entreprendr-
skap och arbetsglédje bland medarbetarna
som ger nya idéer for att utveckla varden.
Tillsammans skapar vi battre arbetssatt for
att ta tillvara detta!

I mikrosystemen &r alla medledare med
full ratt att reagera och agera om det uppstar
brister i arbetet som paverkar patienten, kun-
den eller kollegan. Géran Henriks talar om
ratten att "stoppa bandet”. Uttrycket hdmtar
han fran bilfabrikanten Toyotas kvalitetsar-
bete, som genomsyrar den verksamheten pa alla nivaer.

Forenkla for varandra
— Dér ér alla besjélade av att forsoka bidra till att forenkla for
varandra i arbetet. Om en medarbetare vid I6pande bandet upp-
tacker ett fel, reagerar han eller hon direkt och tadnder en lampa.
D& kommer en arbetsledare och tillsammans gér de en snabb
analys av hur allvarligt problemet &r. De bestdmmer om ban-
det ska stoppas eller om det gaér att fixa andd. Den som tander
lampan annonserar att nagot behdver forbattras, men behover
inte sjélv ta det fulla ansvaret for att fixa det. Det gor man till-
sammans!

”Stoppa bandet” ar en tydlig signal om allas ansvar som
medledare och hur viktigt det ar att underlétta varandras arbete
i kedjan for att nd basta méjliga slutresultat.

Mots i mikrosystemet
En annan lardom kommer fran det s kallade "Lean”-kon-
ceptet och handlar om att ta bort sléseri i processer for att de
ska hélla hogsta mojliga kvalitet. Naturligtvis &r industrin och
sjukvarden helt olika verksamheter, men det finns anda bero-
ringspunkter att lara ifran.

— Vart jobb gar ju ocksd ut pa att skapa vérde och sékra
leveranser for kunden — som hos oss ar patienten och befolk-
ningen.

Det ar i mikrosystemet som vérdet utvecklas. Det &r har som
de olika professionerna och huvudpersonen - patienten - mots.
Och det &r samverkan och samspelet i och kring denna métes-
plats som avgor hur resultatet blir.

20

— Vart arbete skapar vardet i tjansten for patienten eller befolkningen, séager
Goran Henriks. Darfor maste vi ha en tillforlitliga arbetssatt/processer. Da ar det
viktigt hur mikrosystemen fungerar.

— 1 mikrosystemet vet vi ”var vi star”. Vi kanner véra patien-
ters behov och de personer vi samarbetar med och vad vi kan
forvanta oss. Det skapar en kontinuitet och trygghet och ger
utrymme for bra forbattringsarbete. Mikrosystemet ar platsen
dar 6ppenheten for fordndringar kan och bor véxa fram. Vi ser
vad som behdvs goras och ar trygga i vart sammanhang. D4 ar
det lattare att vaga testa nya idéer.

Satt fragetecken
Goran Henriks tycker att det &r en sund tanke att satta frage-
tecken kring saker man lange tagit for givna. Det ar i sjalva
verket en del av Landstingets verksamhetsstrategi, menar han:
— Vi ska Gver tid bibehélla en pélitlig verksamhet med god
hushallning. Och det gor vi med hjalp av larande och fornyelse
samt lusten att soka nya angreppssatt pa vara gamla arbetssétt.
— Forandringar och kontinuitet l16per alltsa parallellt. Att han-
tera denna balans &r en av de viktigaste uppgifterna for mikro-
systemen, séger Goran Henriks.



— Det ar | det dagliga arbetet
som mojligheterna finns

— Forbattringsarbete ar en standigt
pagéende resa. Det finns inget slut-
ligt resmal, sager Marjorie Godfrey,
sjukskoterska och expert pa kliniska
mikrosystem.

Amerikanskan Marjorie Godfrey lever
som hon lar. Hon ar pa standigt resande
fot, bade bildligt och bokstavligt talat, som
en av varldens framsta experter pa kliniska
mikrosystem. Hon &r en vélkédnd och om-
tyckt forelasare och coach pa ett internatio-
nellt plan, och har ett ndra samarbete med
Landstinget i Jonkdpings 1an.

— Jag har haft formanen att studera,
och lara mig om, mikrosystem som del i
halso- och sjukvardens forbattringsarbete,
tillsammans med ledningen och maénga
kolleger i Jonkoping. Redan tidigt i Lands-
tingets utvecklingsresa, tryckte ledarna pa
vikten av att sitta fokus pa forbattringar i
vardens frontlinje, dar patienter, familjer
och sjukvardsteam mots.

— De resultat som Landstinget i Jonkdpings 1an har uppnatt
ar varldsledande inom halso- och sjukvardens forbattringsar-
bete, anser Marjorie Godfrey

Det praktiska arbetet 6ppnade 6gonen

Marjorie Godfreys egen utvecklingsresa inom forbéattringsar-
bete startade redan under den allra forsta anstéliningen som
sjukskaterska, pa en kirurgmottagning. Det var i det praktiska
arbetet som hon fick upp 6gonen for kvalitetsarbete och det
tror hon géller for det flesta.

— Vi behéver kliniska exempel. Om vi bara far hora teorier,
fastnar vi i dem. Vi behover forstd vad det handlar om. Det
finns de som sdger ”du maste gora pa det har sittet”. Men det
gdr inte att omsatta nagon annans idéer till handling, om man
inte forstar ssmmanhanget.

— P& mottagningen var jag ansvarig for bade administration,
klinisk assistans och uppféljning. I och med det kunde jag folja
hela véardkedjan. Jag upplevde hur éverlamningar fungerade
och hur de paverkade patienterna, kirurgen och mig. Jag sag
att vi skulle kunna géra arbetet mycket battre, med mindre sl6-
seri.Vi forandrade flodet och det blev battre for alla, bade for
personalen och for patienterna.

Rétt person, ratt sak, i ratt tid
Utan att hon var medveten om det, hade Marjorie Godfrey bor-
jat arbeta enligt en av grundprinciperna for mikrosystem: Rétt
person ska gora réatt sak i ratt tid. Hennes kritiska blick foljde
med till nasta arbetsplats, en hjartvardsenhet. Aterigen upp-
levde hon kommunikationsmissar och brist pa rutiner.

- Jag tyckte att vi sdg oprofessionella och forvirrade ut in-

— Det ar en utmaning att fa folk att
stanna upp och reflektera, séger Marjo-
rie Godfrey.

for patienterna, nér inte alla gav samma
budskap. S& smaningom inférde vi tvar-
professionella ronder och standardise-
rade kommunikationsplaner.
Efter nagra érs kliniskt arbete, sokte sig
Marjorie Godfrey till Dartmouth Medi-
cal School i New Hampshire for vidare
studier. Dar kom hon i kontakt med Ed-
wards Demings teorier om kvalitets-
utveckling och traffade professor Paul
Batalden (som skapat begreppet kliniska
mikrosystem). Det blev en aha-upple-
velse for Marjorie Godfrey. Plotsligt
markte hon hur de egna erfarenheterna
av praktiskt forbattringsarbete héngde
ihop med de teoretiska kunskaperna.
—”Aha, nu fattar jag vad jag haller pa
med”, tankte jag!

Skapade webbplats

Efter studierna fortsatte hon att arbeta
med kliniskt forbattringsarbete i olika
chefsroller pa Dartmouth-Hitchcock
Medical Center. Samtidigt utvecklade hon ett samarbete med
Paul Batalden och Eugene Nelson vid Dartmouth (som ocksé
&r Landstingets internationella samarbetspartner).

Arbetet med att utveckla och sprida kunskap om mikrosys-
tem ligger Marjorie Godfrey varmt om hjértat. Hon ansvarar
for Clinical Microsystem Resource Group vid Dartmouth och
har skrivit atskilliga bocker och artiklar. Hon har &ven skapat
en webbplats om kliniska mikrosystem, dar allt material finns
samlat.

Men alla teorier, metoder och verktyg till trots, & Marjorie
Godfrey noga med att fora tillbaka fokus till det dagliga arbetet
inom varden. Det ar dar det sker — vardeskapandet och mojlig-
heten att gora saker battre:

— Redskapen &r inte forbattringar i sig, de &r bara till hjalp i
ditt arbete! Andra viktiga redskap ar dina egna erfarenheter.

Reflektera mer

Att f& utrymme att stanna upp och reflektera ar nodvandigt for
att kunna koncentrera sig pd arbetet med att gora ratt saker
och veta att man &r pa ratt vag. Men det kan vara lattare sagt
&n gjort.

— Det ar en utmaning att fa folk att stanna upp och reflektera.
Vi behéver mycket battre disciplin pa det omradet!

Marjorie Godfrey vill ocksa sla ett slag for uthallighet i kva-
litetsarbetet:

— Hall igang arbetet! Det finns tillfallen d& annat maste ga
fore. Men vilj hellre ett Iangsammare tempo &n att stoppa helt
och héllet. Vi har gett oss in pa en stiandigt pagdende resa, och
det &r spédnnande att folja vad som sker langs vagen!
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Det &r latt att tro att kvalitetsarbete ar att anvanda verktyg och metoder. Det &r det inte. Men for att kunna se
din egen invandaverklighet med nya 6gon och utveckla kvaliteten, behdvs verktyg och metoder. Har beskrivs
nagraverktyg som ar sarskilt vardefullanar du arbetar i mikrosystem.

SP

For att lara kdnna mikrosystemet, anvander vi 0ss av
metoden 5 P. Fragestallningarna ger en samlad bild
av vilka delar som behovs for att fa ett val fungeran-
de mikrosystem.

Poéang

Vad ar poangen med vart arbete? Varfor och for vem
finns verksamheten till? Vilka behov ska vi mota?
Vilket varde ska vi astadkomma?

Personal

Vilka ar vara medarbetare? Vad brinner de for?
Vilka dolda talanger har de? Hur involveras de i
utvecklingsarbete? Hur bygger vi teamet eller mik-
rosystemet utifran kundens behov?

Patient

Vilka dr vara patienter/kunder och vad vet vi om
dem?

Hur involverar vi dem i mikrosystemet och i vara
utvecklingsarbeten?

Hur foljer vi att vi lyckas bra utifran ett kundper-
spektiv?

Hur arbetar vi for att identifiera nya eller férandrade
behov hos vara kunder?

Hur ser vi till att vi anpassar var arbetstakt till kun-
dens behov?

Vad ar vérde for vara kunder?

Processer

Vilka processer har vi som skapar varde for vara
patienter?

Hur identifierar vi sloseri i vara processer?

Hur arbetar vi med att utveckla vara processer?
Hur arbetar vi mer effektivt?

Hur synliggor vi att vara processer fungerar?

Prestationer

Hur ser variationen ut i vara processer?

Vilka resultat gor vi, utifran att skapa varde for
kunden?

Hur méter vi och foljer upp?

Hur Iar vi oss av vara matningar?

Vad ar det vi vill uppna?

Hur kommer vi att veta
att en féréndring &r en
forbattring?

Vilka féréandringar
resulterar i
forbattringar?

Forbattringsmodellen

For att kunna gora forbattringar maste vi sétta upp
mal, méta, ta fram idéer och forslag till forbattringar
samt testa dessa.

Vi startar med tre viktiga fragor:

1.Vad vill vi astadkomma?

2. Hur vet vi att en forandring ar en forbéattring?

3. Vilka idéer har vi som vi vill testa i liten skala?
Vi gor tester med hjalp av PGSA-hjulet (Planera,
Gora, Studera, Agera).

Flodesschema

Flodesschema éar ett hjalpmedel/arbetsverktyg for
att forsta en arbetsprocess, det vill sdga sambandet
mellan ett antal aktiviteter. Det visar och beskriver
i ordningsféljd de olika steg som ingar i ett arbets-
flode eller en process. Den visar ocksa hur de olika
stegen i processen hanger ihop med varandra.
Flodesschemat ger en gemensam bild for alla som
arbetar i flodet. Det kan visa ovantade problemom-
raden, oklarheter, dubbelarbete, kritiska situationer,
flaskhalsar, vantesituationer med mera, som behovs
granskas narmare.



Vardekompassen

I Véardekompassen kan vi utvardera en process for
en specifik kundgrupp ur fyra olika perspektiv. Det
ger en samlad bild av vérdet som skapas. Perspekti-
ven ar:

Kliniskt: Vad ar viktigt for professionen? Exempel-
vis labsvar och féljsamhet mot vardriktlinjer.
Funktionell halsostatus: Vad ar viktigt for att
patienten ska kunna leva med sin sjukdom/funk-
tionsnedséttning? Exempelvis mojligheten for ett
barn med astma att vara med pa skolgymnastiken.
Livskvalitetsmatt ar ocksa vanligt att anvanda har.
Patientens tillfredstéllelse: Hur & bemdtandet?
Hur ar tillgangligheten for denna patientgrupp?
Fangas ofta av olika slags patientenkater.
Kostnader: Vilka kostnader uppstar i processen?
Bade direkta (vardens) och indirekta (patientens)
kostnader ska tas med. Exempelvis kostnader for
behandling och vardtider saval som kostnader for
sjukskrivning och resor.

5S

5 S ar en metod for att skapa ordning och reda pa

arbetsplatsen. Metoden utvecklades ursprungligen

pa Toyota i Japan. Metoden ar anvandbar nar man

vill minska sléseri och onddigt letande efter saker.

De fem s-orden &r:

* Sortera (ta bort det som ar éverflodigt)

« Strukturera (ratt sak pa ratt plats férenkla, syste-
matisera)

» Stada (egen och gemensam arbetsplats)

e Standardisera (gemensamma rutiner, ett bésta
satt)

» Skapa vana (checklistor, utbildning)

Kapacitet/
Efterfrdgan/ resurser
behov av vard

Kompetens

Brist pa personal

__________ Erioritering,

Information . X
Kommunikaton ~— ~~ " "~/
Koordination/ Verksamhets-
samverkan planering

Fiskbensdiagram

Fiskbensdiagrammet &r ett hjalpmedel for att fa fram
forandrings- och forbattringsidéer, genom att bena
upp vad ett problem beror pa.

Fiskbensdiagrammet svarar pa fragor som:

Vilka &r de mojliga orsakerna till att... ?

Vilka orsaker finns bakom... ?

Varfor kan vi inte... ?

Varfor har vi problem med... ?

SWOT

SWOT ér ett strategiskt verktyg for att forbereda sig

pa framtida forandringar.

S — Strength: Organisationens styrkor

— "Detta &r vi bra pa!”

W — Weaknesses: Organisationens svagheter
— "Detta &r vi daliga pa!”

O — Opportunities: Saker som kan eller kommer
intraffa i organisationens omvarld — ”Dessa
mojligheter ser vi nér detta och detta intr&ffar!”

T — Threats: Saker som kan eller kommer intraffa
i organisationens omvarlds och som kan skada

eller hota organisationen. "Om detta och detta
intraffar kommer vi fa det tufft!”
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Verktygslada for att utforska sitt mikrosystem
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Thomas Andersson, vardenhetschef pa Rehabkliniken
Nassjo, visar upp enhetens resultattavla.

Resultattavia

Resultattavlan hjéalper oss att skapa en gemensam
bild och forstaelse av det vi tillsammans astadkom-
mer i arbetslaget. Varje arbetslag avgor hur den egna
resultattavlan ska se ut och vad den ska innehalla.
Nedanstaende fragor kan vara ett stod i att hitta en
struktur for att anvanda resultattavlan aktivt i varda-
gen.

1. Ar tavlans syfte tydligt for alla medarbetare?

2. Var ska tavlan placeras?

3. Vilken information ska tavlan innehalla?

4. Vem/vilka ansvarar for att halla tavlans innehall
uppdaterat?

5. Vem har réatt att andra tavlans innehall?

6. Hur f6ljs tavlans information upp i vardagen?

7. Hur skapar vi handling av tavlans resultat?

8. Hur langa uppféljningsmoten ska vi ha och nar?

9. Vem deltar i uppféljningsmaotena?

10. Behover vi skapa spelregler for att arbetet med
resultattavlan ska fungera i praktiken?

De sex tankehattarna

Att satta pa sig de sex tankehattarna ar ett kreativt satt
att utveckla dialogen pa arbetsplatstraffen, lednings-
motet och liknande. Olika farger pa “hattarna” sym-
boliserar vad man far prata om nar de &r pa. Exempel-
vis svart hatt — alla risker och brister i forslaget, rod
hatt - alla kdnslor som vacks kring forslaget. Utveck-
lat av lakaren och forfattaren Edward De Bono, som
”Six thinking hats”.

STAR

STAR &r en metod som kan anvandas inom mik-

rosystemet eller teamet for att se var svagheterna

finns i arbetet. Man skattar sig pa en fyragradig
skala och far fram ett ”stjarnmonster”, dar olika
varianter beskriver hur teamets samarbete fung-
erar. Utarbetad av professor Brenda Zimmerman,

York University.

S — Separateness: Ar rétt personer med i tea-
met? Har vi kompletterande bakgrunder och
fardigheter?

T - Talking and listening: Deltar alla i samtalet?
Kan vi prata om allt som ar av betydelse?

A — Action: GOr vi det vi bestdmt oss for att géra?

R — Reason to work together: Satter vi gemen-
samma mal? Har vi en gemensam anledning
till varfor vi behdver jobba tillsammans?
Vilken &r den, i s& fall?

Spagettidiagram

Spagettidiagrammet ar ett verktyg for att minska
onddiga forflyttningar och merarbete. En arbets-

process ritas upp pa en karta, som visar vilka for-
flyttningar patienten eller medarbetarna behdver

gora for att genomfdra ett arbetsmoment.
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