- &

Virdekompass &
Orienteringsblad

FOR FORBATTRINGSARBETE
INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Arbetsmaterial

I

LANDSTINGS
FORBUNDET



Upplysningar om arbetsmaterialet
limnas pa Landstingsférbundet av
Michael Bergstrom och Jesper Olsson
tel 08-702 43 00

Rekvisition sker direkt fran Landstingsforbundet,
Trycksaksbestillningen, Box 70491,

107 26 Stockholm

tel 08-702 43 36, telefax 08-702 45 90

Best nr 1728 o ISBN 91-7188-401-7

Produktion: Informationsavdelningen
Stockholm 1997



Innehallsforteckning

| prefer self-organizing ideas”
av Gene Nelson Paul Batalden....................ccoovveeirrnnnnnnnnnn.

Viardekompassen och Orienteringsblad

for forbattringsarbete.............ccovvvvveniiiiiiiiiiieeeeea,

Manual ... 11
Arbetsblad..................ccooiiiiiiiiiiiee e 12
Verktygstips ........oovimmnniiiie e 18

Exempel fran nitverksprojektet Kompassresan.................. 23



Forord

Enheten for hilso- och sjukvardens utveck-
ling pa Landstingsforbundets Hilso- och
sjukvardsavdelning har som uppgift att
stotta, underldtta och paskynda forbattrings-
arbete och verksamhetsutveckling i den
svenska halso- och sjukvarden.

Vi fokuserar darfor en del av arbetet pa
modeller, metoder och verktyg som kan bidra
till detta och som utgar fran kunskap om hur
forbattringar kan goras. Denna forbattrings-
kunskap utgor dven grunden for QUL- instru-
mentet (Kvalitet, Utveckling, Ledarskap) fran
Landstingsforbundet och Utmarkelsen Svensk
Kvalitet (USK) fran Institutet for Kvalitets-
utveckling (SIQ). QUL och USK hjalper olika
verksamheter att diagnostisera sina system.
Metoderna Viardekompassen och Oriente-
ringsbladet ar utvecklade for att vara till stod
for enskilda arbetsgrupper som vill forbattra
sina processer och diarigenom o6ka virdet av
vardens insatser for patienterna.

Virdekompassen och Orienteringsblad for
forbattringsarbete ar de bearbetade och pro-

och Jorgen Striem.

vade svenska versionerna av The Clinical
Value Compass och The Clinical Improve-
ment Work-sheet, vilka har skapats av profes-
sorerna Paul Batalden och Eugene Nelson vid
Dartmouth Medical School, New Hampshire,
USA.
Landstingsforbundet vill tacka arbetsgrup-
perna fran foljande kliniker:
e Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset
e FEksjo Reumatologkliniken, Falu lasarett
e Lungmedicinska kliniken, Universitets-
sjukhuset i Linkoping
e Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
e Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset
e Plastikkirurgiska kliniken, Sodersjukhuset
och Karolinska Sjukhuset
e Geriatrisk Rehab, Samrehab och Ortoped-
kliniken, Varnamo Sjukhus
och framfora ett sarskilt tack till foljande for
deras insatser i utvecklingsarbetet av den
svenska versionen av Virdekompassen och
Orienteringsbladet:Ulf Andersson, Agneta
Jansmyr, Kaisa Pettersén, Marianne Rimas

For forbattringsarbetet

Michael Bergstrom, projektledare
Landstingsforbundet

Jesper Olsson
Landstingsforbundet



I prefer self-organizing ideas”

Clinicians are prepared to think scientifically
and to apply that thought process to their
daily work as they care for patients, families
and communities. Most have not used the
same scientific training to study and test
changes in the way they care for patients.We
developed the Clinical Improvement Work-
sheet for their use in studying, improving and
learning from the daily practice of care for
patients.

Our plan was to link the measurement for
treatment outcomes with the analysis and tes-
ting of change in the processes of care related
to those outcomes. Confronted with the pro-
liferation of the disease-specific measures of
outcome of the different clinical disciplines,
we wanted to help guide the practical use of
outcome measurement across diseases and
disciplines.

We reasoned that if we could identify
measurement domains that would apply to
most situations, people could be encouraged
to use outcome measurement in daily clinical
care. That led us to identify the following
four measurement categories or domains:

¢ (Clinical, biological — measures commonly
used include morbidity, mortality,
complications, departures from or return
to biological homestasis.

¢ Functional — common measures are those
of physical, mental or social functioning,
activities of daily living, departures from
or return to “functional homestasis”.

Robert Galvin
Chairman, Executive Committee

Motorola Corporation

e Satisfaction against need — common
measures are those that describe the
satisfaction of a need about the care, such
as the patient’s ability to understand and
apply the information given, the respect
shown the patients, etc.

e Cost — common measures are those of
direct health cost, but our thinking was
not limited to health care-giving costs
alone. We were interested in “total costs”
that included both direct and indirect
social costs of illness.

We recognized the value of a balanced set
of measures at the outset. Further, we
reasoned that if we attached each of the
aforementioned domains of outcome
measurement to a simple method for building
knowledge about the clinical process, we
could stimulate the design and testing of
change and allow the model to ”implement
itself”.

We are delighted that our Swedish
colleagues have been able to use and build
upon our model. Their own experiences with
their colleagues have helped them come to a
deeper set of understanding and we are glad
they have take the trouble to write some of
them down in this monograph. We congratu-
late them on the accomplishment of this task.

Best wishes to all who read about and dec-
ide to try this model. Let the framework
”implement” itself. Varsigod!

Gene Nelson, D.Sc.

Paul Batalden, M.D.

Dartmouth Medical School & The Hitchcock
Clinic, Lebanon, New Hampshire

September 15, 1997



Vardekompassen och Orienteringsbladet
— metoder i forbdttringsarbetet

Med hjalp av Virdekompassen och Orienteringsbladet kan tvir-
professionella arbetsgrupper i varden forbdttra sina processer for
att 6ka vdrdet av varden for patienterna.

Foljande utgangspunkter ligger
till grund for metoderna

Varden skapar virde for patienterna ge-
nom processer.

De som arbetar i processerna kan tillsam-
mans beskriva, forandra och forbattra
processerna for att skapa battre varde for
patienterna.

All forandring innebar inte forbattring,
men all forbattring innebar forandring.

Varje system ar perfekt utformat for att ge
precis de resultat man far. Vill man ha ett

battre resultat fir man prova att gora pa
ett annat satt. Vi behover utveckla forma-
gan att snabbare testa, fordndra och lira
for att skapa bittre varde av varden.

Vi behover modeller, metoder och verktyg
till hjalp som underldttar detta utveck-
lingsarbete.

Virdekompassen och Orienteringsblad for
forbattringsarbete ar hjalpmedel utveck-
lade i denna anda.



Vardekompassen

Virdekompassen dr en metod for att
beskriva virdet av varden for en specifik
patientgrupp i fyra dimensioner — kliniskt
status, funktionellt hilsostatus, tillfreds-
stillelse i relation till behov samt kostnader.
Det ar viktigt att forsoka beskriva virdet av
varden, i en tid ndr vi alla soker nd basta
mojliga kvalitet med tillgangliga resurser.

Teorin bakom

e Syftet med hilso- och sjukvarden ir att
den skall forebygga, diagnostisera och be-
handla sjukdomar genom att ateruppratta
eller uppratthalla livsfunktionerna

* De minskliga livsfunktionerna utgors av
biologisk, fysisk, social och mental hilsa

e Hilso- och sjukvard stravar mot att till-
handahalla den vard som kan skapa bra
varde for patienterna

e Virdet! av bra sjukvard kan ocksa beskri-
vas som en funktion av kvalitet, kostnader
och volym
Utifran dessa utgangspunkter ar Virde-

kompassen skapad.

Virdekompassen dr en bild (metafor) av
fyra dimensioner i vaderstreckens riktningar.
Alla ar lika viktiga och den traditionella
kompassnélen saknar betydelse i detta sam-
manhang. Tanken ar att det finns resultat i
fyra riktningar som behover undersokas, be-
skrivas och forbattras over tiden for patien-
terna.

For att framgangsrikt kunna beskriva vir-
det av varden for en viss patientgrupp i de
olika dimensionerna kan en tvarprofessionell

Funktionellt halsostatus

® Fysiskt
¢ Mentalt
* Socialt
Kliniskt status Tillfredsstillelse
e Provresultat ¢ Upplevd halsovinst
o Komplikationer * Med sattet att ge varden
Kostnader
¢ Direkta
* Indirekta

De fyra dimensionerna dr:

Vaster - Kliniskt status

Norr — Funktionellt balsostatus

Oster - Tillfredsstillelse i relation tillbebov
Séder - Kostnader (direkta och indirekta)

arbetsgrupp samlas och bidra med sina kun-
skaper. Gruppmedlemmarna bor kunna bidra
med kunskap om den kliniska processen och
vara intresserade av resultatet for patienterna
i Virdekompassens dimensioner.

I manualen for Vardekompassen finns ett
detaljerat tillvigagangssatt beskrivet. Det
innebar att man forst utréner vad man ar in-
tresserad av att mata i de olika dimensio-
nerna och darefter identifierar hur man avser
att mita sina variabler. Att skapa en varde-
kompass for en specifik patientgrupp ar
ocksa forsta steget i Orienteringsbladet.

Virdekompassen dar en modell for att be-
skriva vardet av varden. Det dr processerna
som skapar detta varde. Vill vi forbattra var-
det, sa maste vi forbattra processerna. Till
stod for detta forbattringsarbete finns en mo-
dell i Orienteringsbladet for forbattringsar-
bete.

Behov Process Resultat
Initial Halso- och sjukvérd Forandrat
ohdlsa hilsotillstand

L Virde = f( kvalitet 3 VOlyl’l’l)

kostnader



Orienteringsblad for forbattringsarbete

Med bjalp av Orienteringsblad for forbitt-
ringsarbete kan en tvirprofessionellt
sammansaitt arbetsgrupp fa stod i ett
patientfokuserat forbittringsarbete for en
specifik patientgrupp.

Bladet ger stod i fyra steg:

1.

Vilka resultat vill vi uppna for patien-
terna?

Fokusera pa resultatet av varden for
patientgruppen i en Viardekompass

. Hur arbetar vi for att na dessa resultat?

Kartliagg processen med vilken hilso- och
sjukvarden forsoker skapa varde for
patientgruppen.

. Hur kan vi forbattra vart satt att arbeta?

Identifiera forandringsidéer som kan ut-
veckla och forbittra processen som skapar
varde for patienterna.

. Hur kan vi testa idéerna?

Gor sma tester for att skilja ut vilka
forandringsidéer som leder till forbatt-
ringar for patientgruppen.

Om vi arbetar med dessa fragor
kan vi ldra oss:

mer om resultat och virdet av varden

mer om vara processer

mer om hur processerna reagerar pa for-
dndringar

mer om lagarbete

mer om fordndrings- och utvecklingsarbete
mer om hur vardens delar samverkar i en

helhet

Bittre processer skapar battre virde
for patienterna!



Natverksprojektet Kompassresan

I niitverksprojektet Kompassresan har
Landstingsforbundet tillsammans med sju
grupper arbetat med syftet att 6ka svensk
hilso- och sjukvdrds formaga att forbdttra
sig genom att linka resultatmdtningar till
processforbdttringar.

De sju arbetsgrupperna har provat Virde-
kompassen och Orienteringsbladet. I pro-
jektet har teori och reflektion varvats med
mellanliggande arbetsperioder pda hemma-
plan. Arbetsgrupperna har kommit fran och
fokuserat foljande patientgrupper i sitt
arbete

¢ Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset
Eksjo
Patienter med misstankt hjartinfarkt

¢ Reumatologkliniken, Falu lasarett
Rehabilitering av reumatologpatienter
Lungmedicinska kliniken,

¢ Universitetssjukhuset i Linkoping
Samarbete med primarvarden

¢ Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
Hemrehabpatienter med stroke

¢ Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset
Hysterectomipatienter

¢ Plastikkirurgen, Sdédersjukhuset &
Karolinska Sjukhuset
Patienter med trycksar

¢ Geriatrisk Rehab, Samrehab,
Ortopedklin, Varnamo
Patienter med hoftfrakturer

Arbetsgrupperna har pa ett fortjanstfullt
satt bidragit med exempel och erfarenheter
till detta material.

Projektet har haft ett vardefullt samarbete
med modellens upphovsmin professorerna
Paul Batalden och Eugene Nelson, Dart-
mouth Medical School, New Hampshire,
USA. Detta har bl a skett genom en introduk-
tionskurs i Dartmouth och genom interaktiva
videokonferenser under projektets gang.

Vi har i projektet bl a funnit att Varde-
kompassen kan anvindas pa flera olika sitt.

Den kan t ex:

e fungera som en ”instrumentpanel” for att
folja forandringar och/eller

e fungera som forsta steget i Orienterings-
bladet for att underlatta forbattrings-
arbetet.

Vidare har vi funnit att:

* metoden stimulerar tvarprofessionella dis-
kussioner och uppmuntrar till lirande om
halso- och sjukvardens processer och sys-
tem

e det ar ett viktigt och larorikt steg i for-
battringsarbetet att synliggora vardens
processer

e Orienteringsbladet dr en tydlig modell, i
vilken det ar latt att folja de olika stegen

e grupper som arbetar med metoden beho-
ver enkla kvalitetsverktyg som underlattar
arbetet. Kinner man inte till sidana verk-
tyg i organisationen sa behover man ut-
bildning/stod.

De metoder som beskrivs i detta material
ar inga undermetoder som loser alla problem.
De ger inte heller fardiga mitetal i handen,
men de erbjuder en struktur i arbetet att finna
sadana.

Det dr genom att prova
som vi vinner erfarenheter.
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Manual

Malgrupp
Denna manual ar avsedd for tvarprofessio-
nella arbetsgrupper, som naturligt arbetar till-
sammans eller for grupper som skapas for att
oka virdet av varden for en viss patient-
grupp.

Den innehaller korta instruktioner och
kommentarer for varje del av Orienterings-
bladet. Aven om de stir i en viss ordning, sa
ar det inte nodvandigt att folja denna.

Att komma igang
Att bilda en arbetsgrupp: Vilka skall vara
med och arbeta med forbdttringsarbetet for
en viss patientgrupp?s

Tank pa:

e Begrinsa antalet till hogst atta deltagare.

e Vilj personer som kinner till olika delar
av processen.

e Vilj personer med olika expertis och kun-
skaper till en tvirprofessionell arbets-
grupp.

e Vilj en ledare som ar trovirdig och som
har ansvar for den kliniska processen.

e Vilj om mojligt en erfaren handledare till
arbetsgruppen

Orienteringsbladet for
forbattringsarbete
Detta innehaller fyra steg:

RESULTAT for en patientgrupp speglas i
en Virdekompass. Arbetsbladen till
Viardekompassen utgor stod till detta
forsta steg.

e PROCESSEN — kartligg och analysera pro-
cessen

e FORANDRINGAR — generera idéer om for-
andringar som skulle kunna leda till for-
battringar
PILOTTESTNING — gOr sma tester av
forandringsidéer

Varje steg kan ge upphov till idéer om for-

andringar som skulle kunna leda till forbatt-

ringar. Skriv ner dessa idéer sd att ni kan an-

vianda dem i ett senare skede (i steg 3 och 4).

TIPS

Arbetsgruppen kan valja en tid och dag i veckan eller
glesare for regelbundna méten fér att planera och
genomfdra den férsta férbattringscykeln (planera-gor-
studera-lar). Strukturerade méten med klar dagord-
ning och éverenskomna motesregler rekommenderas.

Arbetsgruppen kan vara en naturligt forekommande
arbetsgrupp eller en speciellt utvald grupp som skall
arbeta med ett speciellt amne (ex urinvagsinfektioner,
astma hos vuxna eller hoftplastikoperationer) for en
viss patientgrupp. Arbetsgruppen kan inte valjas
forran patientgruppen har identifierats.

| praktiken ar det ofta nédvandigt att géra ett
preliminart val av patientgrupp och bestamma ett
preliminart syfte innan arbetsgruppen valjs.

Erfarenheter fran pilotprojektet talar fér att det ar
viktigt
— att valja en specifik patientgrupp,
— att férbattringsarbetet har en ledningsférankring
— att man har en flexibilitet i arbetsgruppens

utformning — nya medlemmar kan behdva kom-

ma till.
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Orienteringsblad for forbattringsarbete

© PRroCESS

Hur ser processen ut som astadkommer
vard till just dessa patienter?

2>  Analysera Processen

Idé: att paskynda det praktiska forbittringsarbetet genom att
sammanfora kunskap om resultat och processer med att
genomfora tester av identifierade forbéttringsmojligheter.

@ RESULTAT

*Vilj en patientgrupp

*Syftet med forbiittringsarbetet?

Givet var onskan att begriinsa/minska
ohilsan i "just dessa patienters” liv
-vad kan d anses som onskvirda métt?

Forsta

kontakt !

Beddmning

— Diagnostik —J Behandling

Funktionelit
hélsostatus

Y

Uppfélining

Tillfredsstallelse

> Hiniskt

Kostnader

e FORANDRINGAR 3> Generera idéer till forindringar

Vilka idéer har vi for att foriindra vért sitt att arbeta, s vi uppnar

bittre resultat?

ial © 1997, L i y
Svensk bearbetning: Bergstrom M, Olsson J med tilldtelse av Paul B Batalden

OPILOT D vilj forsta/nista forandring
till pilottesten

Hur kan vi anvinda Planera - Gér - Studera - Lir

(Plan - Do - Study - Act) cykeln for att pilottesta

en forbittringsidé?

Vardekompassen - Arbetsblad -

(Punkle i orienteringsbladet)

VAD mata

(B VAU EN PATIENTGRUPP

(specificera patientgruppen)

SYFTE

TIPS

Arbetsbladets syfte ér att: identifiera
de resultat- och kostnadsmatt som
beskriver virdet av varden,

. Vilj en patientgrupp.

2. Sitt samman ett tvirfunktionellt
arbetslag.

3. Anvind brainstorming eller

liknande for att skapa en "lista”

med mitt.

(© VARDE

*Fysiskt

*Mentalt

«Socialt
Funktionellt
halsostatu;

4. Borjai vister (kliniskt) pd
virdekompassen, arbeta sedan

medsols.

Kliniskt Tillfredsstéllelse

v

. Anvind multirdstning for att
reducera "listan” av nyck &

P +Upplevd hilsovinst
*Komplika- *Med sittet att ge virden

for resultat- och kostnader.

tioner

6. Still de data som behvs mot data
du kan fa i dag. -Vad #r rimligt?

7. Gatill Vardekompassen -
Arbetsblad - HUR mita.

s ial © 1997, L 5
Svensk bearbetning: Bergstrom M, Olsson J med tillatelse av Paul B Batalden

Kostnader
«Direkta
«Indirekta

12




€ REsuLTAT

... for en patientgrupp speglas i en Vardekompass.

Anvind ”Virdekompassen — Arbetsblad
VAD mita” i detta steg.

Borja med att valja en

patientgrupp (population)
For att vilja en viss patientgrupp kan fol-
jande kriterier vara till hjalp: diagnos eller be-
handling med stor volym, hoga kostnader,
stor forbattringspotential per fall, stor sanno-
likhet att forandring kan genomforas, viktigt
for olika intressenter och av medicinskt in-
tresse. Ofta viljer man en for ospecificerad
patientgrupp.

Tips
Det kan i bérjan vara viktigt att vélja ett fokus med
bade ett starkt medicinskt intresse och ett ekono-
miskt intresse. Man kan ha hjalp av att studera
organisationens strategi, verksamhetsmal och
tillgéngliga verksamhetsdata for att valja en viss
patientgrupp i férbattringsarbetet.

Vad ar syftet med forbattrings-
arbetet fér den valda patient-
gruppen?

Starta med ett brett syfte for ert arbete med

den valda patientgruppen. Det kan avspegla

flera dimensioner av kvalitet och kostnader.

Syftet kan skarpas och goras mer specifikt

ndr man senare forbereder en pilottest av en

forandring.

Gor en Vardekompass
Vad vill vi dstadkomma for véra patienter?
Vilka matt kan beskriva det varde ni vill
skapa for den valda patientgruppen? Med ut-
gangspunkt i det valda syftet kan gruppen
t ex anvinda brainstorming (se verktygstips)
for att identifiera vilka matt som ar viktiga i
Virdekompassens olika viderstreck.

Starta med Kliniskt (vaster),

fortsdatt med Funktionellt hilsostatus

(norr),

Tillfredsstallelse i relation till behov

(Oster)
¢ och sluta med Kostnader (soder).

Nar ni har klargjort vad varje forslag inne-
bar anvind multiréstning (se verktygstips) for
att fa fram de 1-3 viktigaste matten i varje
riktning dvs vad som skall mitas. Identifiera
dadrefter hur dessa kan mitas. Anvind Varde-
kompassen Arbetsblad HUR midta for att ga
fran Vad-maita till Hur-mata

Tips
Det ar ofta till hjalp att rita Vardekompassen pa ett
bladderblock pa en vagg sa att alla kan se. Man kan
da aterkomma till modellen och utveckla den.

Tips
Syftet kan t ex innehalla namnet pa processen, var
den borjar och slutar och nagra aspekter pa den for-
vantade nyttan av forbattringsarbetet.

Exempel
Vart syfte ar att férbattra ....... (processen) for vara
............ patienter. Processen startar med............
och slutar med ......... Skalen/t for att forbattra just
denna process ar ............o...... Vi férvantar oss att
arbetet skall leda till ........ccceenennenns (férvantad nytta)

13



Vardekompassen - Arbetsblad - HUR mata

(Punke SPECIFIKA DEFINITIONER 3 for valda matt
i orienteringsbladet) MATT MATMETOD
(Vad mata®?) (Hur méta?)
A.
Agare:
TIPS B.
Mitt:
namnge métten och gor i .
en kort beskrivning av Agare:
dem. Beskrivningen c.
skall tala om for andra
vad som miits och vem B
som #ger mdttet. Agare:
D.
Mitmetod:
beskriv metoden och
systematiken for Agare:
mitandet av variabeln. E
Den skall skrivas sé att )
olika ménniskor kan
utfora métningen och "
uppnd jamforbara Agare:
resultat. Beskrivningen F.
skall pa ett begripligt
och enkelt sitt forklara
for den som miter hur Agare:
detta skall utforas. G.
Agare:
H.
Agare:

ial © 1997,1

Svensk bearbetning: Bergstrom M, Olsson J med tillatelse av Paul B Batalden

Ténk flexibelt! Det 6vergripande syftet ar

att forbattra varden, inte att slaviskt folja en

metod for att gora forbattringar.

Det finns tva uppenbara fillor i detta ar-

bete: att gd for fort fram respektive for lang-

samt. Den storsta risken initialt ir att for-

soka tidnka ut allt perfekt i borjan. Speciellt

galler detta matt och matande. Det giller att

begransa sig ordentligt och vilja ut ett fatal

matt, och for dessa matt fundera pa hur och

nar de skall anviandas. Man kan behova byta

och/eller lagga till matt med tiden och allt-

eftersom gruppen lar sig.
Forenkla mitandet sa att det blir latt att
genomfora i forhallande till de 6vriga ruti-

nerna.

14

Kom ihdg att Virdekompassen och
Orienteringsbladet dr modeller i vdrt arbete

for att forstd verkligheten. Modeller blir ej
exakta bilder av verkligheten — minns skill-

naden mellan karta och landskap ...




€) PROCESSEN

- kartlagg och analysera processen

Se Orienteringsbladet punkt 2.
Hur ser processen ut som skapar virdet for
just dessa patienter?

Konstruera ett flodesschema for vard-
processen for just dessa patienter. Borja med
att specificera processgranserna, dvs var pro-
cessen borjar och slutar for den valda patient-
gruppen (se pa ert syfte). Lat gruppen kon-
struera ett forsta utkast till hur processen ser
ut med hjilp av en kartliggning (se verktygs-
tips) av patientens vag. Det dr ofta klokt att
borja med ett enkelt schema pa hog niva (ca
5-20 steg) och forfina det nar det behovs.

€) FORANDRINGAR

- generera idéer till forandringar

Se Orienteringsbladet punkt 3.

Vilka idéer har vi for att forandra det som
gors (processen) for att fa battre resultat for
vara patienter?

Gor en lang lista av forandringsidéer med
hjilp av brainstorming, tidigare forslag fran
gruppmoten och forslag fran andra som kom-
mit gruppen till del.

Anvind multiréstning eller nigon annan
metod for att reducera listan till de mest lo-
vande idéerna att testa i en pilottest.

Tips
Anvand garna sjalvhaftande lappar nar gruppen
arbetar. Det ar da enkelt att andra och gbra tillagg.
Nar gruppen ar éverens om hur schemat ser ut, kan
det vara bra att gora en ordentlig ritning.

Gor ett flodesschema som ar tillrackligt stort for att
kunna studeras i grupp och med utrymme for kom-
mentarer. Overvag att placera det pa en plats déar
arbetsgruppen och andra kan studera det mellan
métena.

Be varje gruppmedlem att diskutera forbatt-
ringsarbetet i allménhet och flédesschemat i synner-
het, med en eller tva kollegor (som inte ar med i
arbetsgruppen) for att fa synpunkter och en battre
férstaelse av processen, forbattringsarbetet och dess
metoder.

Tips for handledning
Boérja med att be arbetsgruppen att reflektera en
stund 6ver syftet, de dnskvarda resultaten (kliniskt,
funktionellt, tillfredsstallelse, kostnader) och éver
processen (se pa flodesschemat). Be darefter arbets-
gruppen att skriva ned (under tystnad och fér sig
sjalva) férslag till forandringar som de kan tanka sig
leder till forbattringar.

Glom inte bort de férslag ni eventuellt noterat i
tidigare arbete och idéer ni fatt fran andra hall. Be en
gruppmedlem i taget ldsa en idé for att fa en lang
lista. Klargor dessa idéer och kombinera de som ar
naraliggande eller dubblerade. Anvand multiréstning
eller ndgon annan metod fér att vélja ut de mest
lovande forandringsidéerna fér en mindre pilottest-
ning.
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@) PILOTTESTNING

Gor sma tester av forandringsidéer

Hur kan vi pilottesta en forbattringsidé ge-
nom att anvianda Planera — Gor — Studera —
Lar - cykeln?

Det ar viktigt att testa forandringsforslag.
Det ger mojlighet att bedoma om forand-
ringar ar forbattringar. Fler och mindre tester
ar lattare att genomfora dn fa och stora. Det
ar viktigt att inte all kraft gar at till att testa
bara en idé. Det vanligaste ar en enkel fore —
och — efter studie dd man jamfor det gamla
sattet med det nya. Om det dr mojligt sa ar
det bast att testa forandringen snabbt i liten
skala och mdta over tid. Det kan finnas log-
istiska, principiella eller tidsmissiga aspekter
som stodjer eller forhindrar en pilottest, och
dessa bor identifieras nu.

Tips
Var férnuftig! Alla férandringsidéer behoéver inte testas.
Sadana som ar snabba och enkla att genomféra och
som ger uppenbara och omedelbara férbattringar (t ex
att en skriftlig behandlingsbeskrivning kan forbattra
patientens férstaelse av behandlingsplanen).

SYFTE - Vad forsoker vi astad-
komma? (Mer specifikt syfte)
Formulera ett mer specifikt syfte for testen,
i linje med det storre bredare syftet for arbets-
gruppens arbete.

Tips

Ett formulerat strukturerat syfte ar ofta till hjalp.
Till exempel: Det finns en mojlighet att forbattra
(processens namn). Processen bérjar
(startpunkten) och slutar med
(slutpunkten). Det forvantas att
forbattringen i denna process skall (satt in sannolika
forbattringar i kvalitet/kostnader).

Det ar viktigt att arbeta med denna process nu
darfor att (skriv kliniska/ekono-
miska/ andra skal for att valja denna process just nu).

MATT - Hur kommer vi att veta
att en foriandring ar en forbattring?
Vilj matt som kan anvandas for att utvardera

utgdngen av pilottesten.

Tips
Matten skall relatera till det specifika formulerade
syftet i steg A. Det ar ofta klokt att inte ha fér manga
matt for att undvika Gverbelastning.

(Punkt e i orienteringsbladet)

@ SYFTE 3 Vad forstker vi dstadkomma? (Mer specifikt syfte)

MATT 3 Hur kommer vi veta att en forindring ér en forbiittring?

© VALD FORANDRINGSIDE 5 Hur kan vi beskriva den forandringsidé

vi valt att testa?

i ial © 1997, L i 0
Svensk bearbetning: Bergstrom M, Olsson J med tillitelse av Paul B Batalden

Pilottestning - Arbetsblad: Idé till arbetsgang

@ PLANERA 22 Hur skall vi planera pilot-testen?
* Vem? Gor vad? Nir? Med vilka metoder och vilken utbildning?

® bR

3> Vad lir vi oss under genomfdrandet av pilot-testen?

@ STUDERA 2 Nir vi studerar vad som hént, vad lir vi oss av det?

® iR

p Agera utifrin vunnen kunskap -Hur ga vidare?

16



@ VALD FORANDRINGSIDE -
Hur skulle ni beskriva den for-
andringsidé ni valt att testa?
Gor en lista pa de mest lovande férandring-
sidéerna som identifierats i steg 3. Gor en
kort beskrivning av den idé som skall testas
forst.

Detta dr en viktig lista av forandringsidéer
att testa i framtiden. En viktig del av kontinu-
erlig kvalitetsforbattring 4r att gora uppre-
pade, alltmer effektiva och snabba tester av
forandringar.

PLANERA - Hur skall vi planera
pilottesten?

Vem? Gor vad? Nar? Med vilka metoder och
vilken traning?

Gor ett kort protokoll som besvarar dessa
fragor. Illustrera girna protokollet med ett
enkelt flodesschema.

Tips
En god plan maste utféras vél for att lyckas. Detta
innebéar att alla inblandade skall veta vad de gor och
varfor de gor det. Att skriva ned gangen i testen ar en
bra bérjan. Diskutera planen med de som skall vara
inblandade i utférandet och var beredd pa att géra
justeringar och andringar vid behov.

Utgangsdata som behover samlas? Skriv ett
kort datainsamlingsprotokoll som visar vem
som skall samla och analysera data fran de
kallor som identifierats.

Tips
Specificera de nyckelfragor som skall besvaras i en
pilottest och skriv i en "prov-version” av hur data skall
visas for att besvara nyckelfragorna. Inkludera de
matetal som skall anvandas for varje matt i datain-
samlingsplanen. Néar det ar moéjligt sa férsok att bygga
in datainsamlingen i vardagsarbetet. Ofta kan ett kort
i fickformat med fardiga kolumner anvandas fér att
samla varden pa matt som normalt inte noteras i
journaler.

GORA - Vad lir vi oss under
genomforandet av pilottesten?

Genomfor och skriv ner hur pilottesten gar
och notera avvikelser och ovintade observa-
tioner.

Tips
Arbetet ar fullt av ovantade handelser som kan
inverka (positivt eller negativt ) pa resultaten av
pilottesten. Observationer av férandringsarbetet
kan vara till hjalp i férberedelserna av stérre, och mer
kraftfulla férandringar i framtiden.

STUDERA - Nir vi studerar vad

som hant, vad lar vi oss av det?
Forbattrades resultaten? Analysera resultaten
av pilottesten pa ett siatt som besvarar hu-
vudfragan; Ledde fordndringen till den for-
utspadda forbattringen?

Tips
Summera garna nyckelresultaten. Ett satt ar att skriva
in fére-efter matningar vid nyckelpunkter i
flodesschemat.

LAR och agera utifran vunnen

kunskap. Hur gar vi vidare? Vad
behover goras?
Analysera och avgor vad som krivs for att
bygga in fordndringen i de dagliga rutinerna,
om pilottesten var framgangsrik och gjordes i
liten skala. Gor en plan for att bygga in for-
andringen och genomfor den. Om planen inte
lyckas analysera orsakerna.

Fortsitt sedan med nya idéer och nya tester.

Madnga forandringstester ger inte det re-
sultat man onskat. Misstrosta inte; mycket
kan ldras av ett misslyckande. Genomfordes
testen verkligen som planerats? Kan vi testa
pd ett annat satt 2 Anvind denna nya kun-
skap for skapa effektivare och bdttre forsok
att forandra.

All fordndring dr inte forbdttring, men
all forbattring innebar forandring. B
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Verktygstips

Hair kommer ett avsnitt med exempel pa
anviandbara verktyg men det kan finnas
behov av ytterligare stod for arbetet t ex:
e metoder for arbetsgrupper, motesteknik
* metoder for presentation av data
e metoder for att arbeta med idéer
Flertalet av de bocker som handlar om
kvalitet innehéller olika verktyg for att samla
och analysera data, forsta processerna,
explorera problem och l6sningar (generera
idéer) och verktyg for att identifiera enstaka
problem eller idéer att ga vidare med.

Exempel pa litteratur som innehaller olika

verktyg:

e Ottosson S. O, Minnestrimmaren — Fick-
boken med verktyg for standiga forbitt-
ringar, Liber utbildning, ISBN 91-643-
0797-3

o Verktygslidan, IVF-skrift 93816, Produk-
tion Ateljén IVE, Goteborg 1993

e Bergman B, Klefsjo B, Kvalitet — fran be-
hov till anvindning, Studentlitteratur 1995

PDSA (plan-do-study-act) eller Planera
- Gor - Studera - Lar

Arbetsgang for systematiskt larande

Nir man vill gora forandringar i en process
bor detta genomforas systematiskt med hjalp
av en metod. Kvalitetsforbattringscykeln,
PDSA, ar exempel pa en sidan metod.
Kvalitetsforbattringscykeln bestar av fyra steg
och dr bade en grundliggande kvalitets-
filosofi och ett verktyg som kan anvindas i
mdanga sammanhang, t ex for att beskriva i
vilken fas ett projekt befinner sig. Dess fyra
steg: planera, gor, studera, lar, bildar ett ram-
verk for ett strukturerat, systematiskt och dis-
ciplinerat sétt att 16sa problem och infora be-
staende l6sningar och forbittringar.
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Planera Faststilla fakta genom identifie-
ring av grundorsaker,
utveckla losningar, utarbeta en
plan for att infora losningen.

Gor Inféra l6sningen.

Studera Overvaka framstegen i férhal-
lande till planen.

Lar Gora framgédngsrika losningar
permanenta.

Brainstorming

Skapa storre och battre idéer
Brainstorming dr en metod som dr mycket
anvindbar i mdnga moment av kvalitetsar-
betet. Det ar en allmdn metod for att kreativt
och effektivt dstadkomma manga idéer kring
vilket amne som helst.

Tank pa:

e Lamplig gruppstorlek ar 5-8 personer

e Alla idéer skrivs ner t ex pa ett bladder-
block eller pa lappar

e Slipp loss alla i gruppen och lat idéerna
floda

e [ detta skede gors inga virderingar av idé-
erna — man vill fa s manga som mojligt
att vilja bland.

Nar idéflodet avstannar eller det dr slut pa
forslagen vidtar diskussion, gruppering och
viardering — dvs da viljer man de bista idé-
erna for vidareutveckling.

Multirostning

Rangordna for samforstand

Detta dr en metod for att snabbt dstadkomma
samforstdnd om vad som har betydelse i en
langre lista av faktorer eller problem. Detta
astadkoms genom att gruppen systematiskt



rangordnar listans komponenter. Resultatet
ligger sedan som grund for beslut.

Tank pa:

e Gor en lista 6ver problem eller 16sningar
som ska rangordnas.

e Anteckna uttalanden pa ett bladderblock.

e Ta bort dubletter och/eller klargor betydel-
sen av uttalandena.

e Multirésta genom att fordela ett lampligt
antal roster per deltagare (vanligtvis 20-
25% av antalet punkter pa listan). Obser-
vera att varje deltagare kan rosta pa fler
an ett forslag.

e Summera vilka punkter p4 listan som fatt
flest roster och darmed skall behandlas vi-
dare.

e Anteckna den slutliga listan med uttalan-

den pa bladderblock.

Flodesschema

Avbilda processen/problemet

Ett flodesschema ar ett grafiskt satt att be-
skriva en process eller ett forlopp. Det visar
hur de olika stegen hinger ihop med varan-
dra.

Genom att rita in varje aktivitet i flodes-
schemat blir det ofta uppenbart var de kri-
tiska arbetsmomenten finns. Nar diagrammet
analyseras finner man litt omarbete, oklar-
heter, kritiska punkter, viantesituationer m m.
Det ar da mojligt att fundera 6ver hur proces-
sen egentligen borde utforas for att man skall
nd hogre kvalitet och 6ka virdet av varden.

En bristfillig 6verforing av information
mellan olika personalgrupper och arbetsskift
ar ofta orsak till fel. Men hjalp av flodessche-
man kan denna felkalla ocksa belysas.

Symboler att anvinda i flodes-
scheman

Visar pa kopplingar. En bokstav i
ringen betyder att processen
fortsitter nagon annanstans pa
samma sida, en siffra att den
fortsatter pa ett annat papper.

Visar pa aktiviteter som utfors i

Rektangel processen.

Visar var processen startar och
slutar - dvs processens avgrans-
ningar.

Visar pa val och beslut i proces-
sen. Bor utformas som en fraga,
med en ”ja” vig.

Pilar anvidnds for att visa i vilken riktning
processen gar. Till rektanglar kan flera pilar
peka, men det dr oftast bara en pil som pekar
ut fran en rektangel. Vill man rita fler utatrik-
tade pilar fran en och samma rektangel har
man sannolikt en valsittuation och kan an-
vanda sig av en romb.

Orsak/verkan - diagram
(fiskbensdiagram)

=

Orsaker inte symtom
Orsak/verkan — diagram ar ett sitt att dela
upp forslag till 16sningar i olika kategorier
och visa dem grafiskt.

En allmint anviand kategori indelning dr
fem M: mianniska, maskin, metod, milj6 och
material. Man kan lika girna anvianda andra
kategorier, t ex personal, utbildning, organi-
sation, patienter, lokaler, utrustning osv.

Kategoriseringen skall vara ett hjalpmedel
i den aktuella situationen.Genom att rita upp
diagrammet i stor skala underlattas diskussio-
nen och mojligheterna 6kar att komma 6ver-
ens om de viktigaste orsakerna och lampli-
gaste losningarna.
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Paretodiagram (80/20-regeln,
Paretos lag)

Fokus pa nyckelproblem
Paretodiagram 4r en metod for faktabaserad
prioritering. Den fokuserar arbetet pa de pro-
blem som ger basta forbittringsmojligheten
genom att deras relativa frekvens eller storlek
visas i fallande ordning.

Det betyder att ett relativt litet antal orsa-
ker (20% )star for majoriteten (80%) av ef-
fekterna.

Ténk pa:

® Bestam vilket problem som fakta skall
samlas in for.

e Vilj den mest meningsfulla matenheten.

e Samla nodvindiga data om varje problem-
kategori.

® Jamfor frekvensen for varje problem-
kategori.

Exempel:

Klinik X har problem med langa 6verforings-
tider. Om data samlas fran de 10 steg som
kliniken X behover for att 6verfora patienter
fran akutavdelningen till en medicin-
avdelning, visar det sig antagligen att tvd av
dessa steg star for ca 80% av den tid det tar
att overfora patienterna.

Sliaktskapsdiagram

Samla in och gruppera idéer

Detta dr en metod for att generera ett stort
antal idéer och sedan organisera och sam-
manfatta dem i naturliga grupper s att man
forstar karnan i ett problem och kan finna
nya losningar.

Ténk pa:

e Formulera den aktuella fragan i en hel me-
ning.

e Ta fram minst 20 idéer genom
brainstorming och anteckna dem pa sjilv-
hiftande lappar

e Sortera idéerna i 5-10 besliktade grupper.
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Astadkom samférstand inom gruppen om
ett ord eller en fras som betecknar den cen-
trala idén i varje grupp. Placera den overst
som en rubrik.

Exempel:

Varfor ger avdelningen ojamna resultat?
A Brist pad utbildning
B Ingen dokumenterad process
C Oklara kvalitetsnormer
D Brist pd samarbete med andra

avdelningar

E Stor personalomsittning

Varje medlem antecknar motsvarande boksta-
ver pa ett papper och rangordnar uttalandena
En medlems rangordning kan t ex se ut

sa har:
A 4
B 5
C 3
D 1
E 2

I detta exempel anvidnds 5 for att beteckna
det viktigaste och 1 for det minst viktiga.
Summera betygen fran alla medlemmar i
gruppen. Det uttalande som far hogst betyg
anses viktigast.



Metoder for arbetsgrupper och
motesteknik

Att halla virdeskapande tvirfunktionella
moten

Det ar oerhort viktigt att den tid som avsitts
fran den vardande verksamheten till olika ty-
per av moten anvands pa ett vardeskapande
satt. Orienteringsbladet och viardekompassen
erbjuder i sig en struktur som underlittar ef-
fektiva moten. Men som komplement till
detta finns ett antal generella verktyg som ar
bra vid alla sorters moéten och som kommer
oka virdet av den tvarfunktionella arbets-

gruppen.

Sju stegs motesprocess

Detta dr en metod som underlittar en god
process for motet. Den innehéller ocksad en
fordelning av roller for deltagarna:

1. Tilldela roller:
— Ledare
— Antecknare
— Tidshallare

2. Klargor malet for motet

(O8]

G4 kort igenom dagordningen

— tidssatt de olika punkterna

Arbeta igenom dagordningen

Summera motet

Gor dagordning och planera ndsta mote

N s

Utvirdera dagens mote
— Vad gick bra?
— Vad kan vi gora battre?

Motesregler for effektivare moten

Om vi tillsammans sitter de ramar som vi
kommer verka inom ir det ldttare att forsta
vad som forvintas av oss pa olika moten. Ex-
empel pa pastdenden vars innebord det ar bra
att gruppen ar overens om ar:

e Alla kommer

® Motet borjar och slutar pa bestaimd tid

e Kreativt klimat — vi skall inte doma varan-
dra, utan samarbeta for att na resultat som
vi aldrig natt forr

® Respektera asikter och personer

e Tala i tur och ordning

e Hur fattas beslut? — Rosta eller alla ar
overens? ll
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EXEMPEL
SAMLING
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EXEMPEL

Valda patientgrupper

Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo
Patienter med misstankt bjartinfarkt

Patienter med brostsmartor som utgor en stor del av patienterna (resurserna) pa
bade akutmottagningen och hjartavdelningen.

Reumatologkliniken, Falu lasarett
Rebhabilitering av reumatologpatienter

Patienter paavd 12:sr eumaplatser ,FLL,somarinlagdaislutenvar dforr ehabilitering,
De vanligaste diagnosgrupperna ar RA, psoriasis artrit och polyartrit. Manga av patienterna ar
ifunktionsklass 3 eller 4 enl Steinbrocks index.

Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
Hemrebabpatienter med stroke

Patienteribehov av hemvard efter behandling av stroke.

Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset
Hysterectomipatienter

Patienter som ska genomga hysterektomi pa benign indikation. Vira intentioner har varit
attforbattra vardkedjan for denna patientgrupp.

Plastikkirurgen, Sodersjukhuset & Karolinska sjukhuset
Patienter med trycksdr

Patienteribehovavvar  defterkir urgisk behandlingavtr — ycksar .

Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo
Patienter med hoftfrakturer

Patienter med collumfraktur som under vardtiden behandlas vid savil Ortopedklin som
Geriatriska rehab klin med samtidiga rehab-insatser frin SAMREHAB.
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Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo
Patienter med misstankt bjartinfarkt
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PRAKTISKA
EXEMPETL

Virdekompasser

Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo
Patienter med misstankt bjartinfarkt

Reumatologkliniken, Falu lasarett
Rebabilitering av reumatologpatienter

Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
Hemrebabpatienter med stroke

Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset
Hysterectomipatienter

Plastikkirurgen, Sodersjukhuset & Karolinska sjukhuset
Patienter med trycksdr

Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo
Patienter med hoftfrakturer
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PRAKTISKA EXEMPE L: Vardekompasser

Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo

Funktionellt hdlsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt e Annat

NYHA-grupper (funktionsgrupper) fore och efter inliiganing

Sjukskrivning efter 6-8 veckor
Boendeform efter 6-8 veckor
Kliniskt status [:l Tillfredsstillelse
* Mortalitet relaterat behov
¢ Morbiditet ¢ Med séttet att ge varden
D D e Upplevd halsovinst
Mortalitet under jukhusvistelsen VAS (patientens smiirtupplevelse)
Mortalitet efter sukhusvistelsen Patientinterviuer
Tidsitging frimakut wott till avd
[
Kostnader
e Direkta e Indirekta
Vdrddagar
DRG

Reumatologkliniken, Falu lasarett

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt ¢ Annat

ADL-taxionomin

30

Timed-get-up-and-go
Handstyrika,
Kliniskt status L] Tillfredsstillelse
 Mortalitet relaterat behov
¢ Morbiditet * Med séttet att ge varden
e — e Upplevd halsovinst
28-leds-index = = Eridgeformudiiv: Om Dutinker pd hur Du
VAS-smiirta mdr nw. Vilkennytta har Duhaft av-
VAS-global assesment virdperioden? Vadtycker Dwombembtandet
SR [] under vistelsen pd avd, 122 4-gradiq
skala.. Friakommentarer. Fokusgrupp.
Kostnader Méluppfyllelse S-gradig skala

e Direkta e Indirekta

Virddygn - Virdtyngd,
Ebrsok att mita behov-av-hemtjinst hs 97




Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt e Annat

ADL-trappan Inskrivningsmedian: 6.0 (6.0) Ebrindrad fsrméqga: 1.0 (0.5)
Rivermeadmobility index Inskrivningsmedian: 8.0 (8.0) p
Esrindrad formiqa: 1.5 (1.5) p

Kliniskt status [:l Tillfredsstillelse

o Mortalitet relaterat behov

¢ Morbiditet ¢ Med séttet att ge varden
e Upplevd halsovinst

Aterinliqaning 6 (17) % Ja  Ejaktuellt

Tillginglighet 60%  33%

N

[] Information 60 %

Bewéitande 80%

Kostnader Resulfatet 67%

e Direkta e Indirekta

Kostnad,/hembesik 895 (935) kr

Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt ¢ Annat

Aterging Larbete
Allmiéint viilbefinnande
Kliniskt status [ Tillfredsstallelse
* Mortalitet relaterat behov
¢ Morbiditet * Med séattet att ge varden
— — e Upplevd halsovinst
Komplikationer: Evdnwaro av-allasymptom (nijd pat)
Intvaop — blsdningar Bemdbtandeoch information
Postop — infektioner (sév, UVI) [] Postop illamdiende

Kostnader
e Direkta e Indirekta

Virdtid - Op + anestesi

Sjukskrivning - Aterbesik
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Plastikkirurgen, Sodersjukhuset & Karolinska sjukhuset

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt e Annat

PRAKTISKA EXEMPE L: Vardekompasser

ADL-bedbmning
Kliniskt status 1] Tillfredsstillelse
* Mortalitet relaterat behov
¢ Morbiditet ¢ Med séttet att ge varden
Kowplikatiner: — — e Upplevd halsovinst
Recidiv- L ! Information
Infektion Operation/sjukhusvistelse
Reoperationer Hembesik
Lambinekros [] Samliv-
Shrruptur Lukt
Kostnader Arbete

e Direkta e Indirekta

Totalkostnad per patient

Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt e Mentalt e Socialt e Annat

ADL-formdqa
Ghngfunktion
Kliniskt status [:l Tillfredsstillelse
e Mortalitet relaterat behov
¢ Morbiditet * Med séttet att ge varden
e Upplevd halsovinst
= -
i | Bew
Forviring Utskrivning till bnskat boende
Kostnader

e Direkta e Indirekta

Medelvdrdtidort
Medelvdrdtid GRK
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EXEMPEL

Flodesschema

Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
Hemrebabpatienter med stroke

Plastikkirurgen, Sodersjukhuset & Karolinska sjukhuset
Patienter med trycksdr

Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo
Patienter med hoftfrakturer
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E X E M P E L : Flodesschema
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Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard

Hemprehabiliteringsprocessen

Patienten
aker hem

Skrivs in i
hemrehab

l

Teamet
infor-
meras

!

1:a hembesoket
beddémning av
AT / SG

!

Mal-
sattning
AT/SG
Pat/Anh

MEDICINSK BEHANDLING
Blodtryckskontroll
Lakemedelsjustering

e Depression

e Smarta

e Med radgivning

e Fortsatt utredning

BEDOMNING

Info och
stod till
patienter/
anhoriga

Info och
handledning
till hem-
tjanst

Behandling o
traning av
funktion
Traning av

frma
> "ormagor "
Atgarder i miljon
Hjalpmedels-
utprovning

Dokumentation

Samverkan/information
med kommun

v

UTVAR-
DERING

Y Beddmning

GVP tillsammans

primarv. dagrehab

med kommun,

¥

4 Utskrivning N
fran
hemrehab
\_ J




Plastikkirurgen, Sdodersjukhuset & KS

Flodesschema for trycksdrspatienter

Remissen  — v for nybesok
kommer
R VL for Ev kontroll- Hembesok
Nyble]f‘oi(.l'i’a Ot (J)P > intagn och op T pees | arbets.terap.
d 0/' pat. a ADL-bedémn. 1
O[aN&]
s jowwyfmtwf
Breuv till Op-datum Alla 4
Hjalpmedels- e —> antibiotika ut —> Intagning
centralen bestams
l 3-4  Post op: Prover
[:f /
Clinitron in Odling > Evkonsulter —b P
Prover Antibiotica
incalv
l 2-3 veckor
Till vanlig & o
Clintronut |  sangmed | ndviduell o ytskrivning
i sitt-traning
specialmadrass
l 74 daﬁcuf
Hembesok 1 | ADL-bedomn. 2 % Hembesok 2
2 7
man man
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E X E M P E L : Flodesschema
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Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo

Hoéftfrakturspatientens vdg fran intagning ort.klin till utskrivning GRK

Trauma Preop Smart- .
. i L R
Lakarbed. > bedomn. |~ lindring > ontgen >
Oz—be/b
Smartlindr.
Véntan Hoftstrack @ | Fragmin M| Véantan Operation
~ Antibiotika
Kortare
dan
Ronder
Postop. Mobiliser. .
.. Mediciner
rontgen > > Icl >

Dagl. bed.

Génghjélp{n.

Kontakta Mﬂ'ﬁw jkrW uyﬁ;

Omvardnad BT Gangtraning i
Matning. Toalett [+ ADL-beddmn > Byte av [ | ADEL-anm.
Decub.prof. : ganghjalpm. /
T
Info T gric Strykes
Traning i . Rtg. efter
aktivitet [P | GRKremiss |\ belastn. |
/
Strykes
\ Overrapp.
Omvardnas . Bed. av
Te I
eamrond > epikris > | Sjukgymn., (> remiss
arb.ter
. . Inskrivning
\:/Sagtetld < | Omvardnad |# | Remiss till ¥
agar at., sg
A . ADEL-anm.
Forts. tran. | g, | Aktiv. trén .
forflyttn. ADL $ | Anhérig- |[#<_Vardplan.
kontakt
Anhbrigkontakt
Ortopedrond Réntgen .
varie vecka =P g > | Hembesok |4
Overrapp. .
P | Permission | Kommun. |+ Patienten
’ skrivs ut
d.sk, sg, at




EXEMPEL

Korta sammanfattningar av erfarenbeter
(autentiska berdttelser)

Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo
Patienter med misstankt bjartinfarkt

Reumatologkliniken, Falu lasarett
Rehabilitering av reumatologpatienter

Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard
Hemrehabpatienter med stroke

Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset
Hysterectomipatienter

Plastikkirurgen, Sodersjukhuset & Karolinska sjukhuset
Patienter med trycksdr

Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo
Patienter med hoftfrakturer
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E X E M P E L : Korta sammanfattningar av erfarenbeter (autentiska berdittelser)

Medicinkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo

Inledning
Detta ar ett kvalitetsprojekt som ar utfort av personal som alla arbetar inom akutsjukvarden,
dels pa akutmottagningen och dels pa hjartavdelningen. Gemensamt for alla dr ocksa att vi
inte har haft ndgon storre erfarenhet av kvalitetsarbete tidigare. Efter ganska kort diskussion
bestimde vi oss for att dgna oss at patienter med brostsmirtor. Denna patientgrupp utgor en
stor del av patienterna (resurserna) pa bade akutmottagningen och hjiartavdelningen. Arbets-
gruppen har bestatt av 2 personer fran akutmottagningen samt 3 personer fran hjartavdel-
ningen. Sammantaget ir 3 personalkategorier representerade. Vi har haft 6 triaffar av 1 timmas
duration. Allt arbete kring kvalitetsprojektet ar gjort pa ordinarie arbetstid.
Vid var forsta gemensamma traff gjorde vi en kort genomgang av verktyget (Kompassen).
Efter denna genomgang foljde vi stegen i Kompassen enligt foljande:

Definierade populationen: patienter med misstinkt hjartinfarkt .

Definierade huvudsyftet: forbattra akutbehandlingen av hjartinfarktpatienter
Definierade en uppsittning av resultat- och kostnadsmatt.

Ritade upp processen som den sdg ut innan.

Lang diskussion om talrika forandringsidéer.

Ritade upp processen som den dr tankt att se ut i morgon.

Framtagning av arbetsblad for registrering av matparametrar.

Forsta matperiod.

0 X NNk D=

Informera och utbilda all berord personal for att genomfora forandringen.

—_
=]

. Andra mitperioden planeras till september.
11. Jamforelse av resultatet matperiod 1 och 2.

12. Information till all berord personal betriffande resultatet samt ta lirdom av metoden.

Var forandringsidé bygger pa foljande
1. Med hjilp av enkla visitationsregler reduceras tidsatgangen for ett beslut om patient
skall laggas pa hjartavdelningen eller vanligt medicinsk vardavdelningen.

2. Overfora eller lata hjiartavdelningspersonal slutféra vissa arbetsuppgifter

3. Doktorn skall diktera journal efter att patienten ar flyttad till hjartavdelningen.

Svarigheter
1. Det verkar som om alla vill aterga till gamla rutiner i stressade situationer.

2.  Under sommaren har vi manga vikarier som e¢j fatt information om forandringen.

3. Svart att tolka matningar p g a ofullstandigt ifyllda data.

Problemomraden

Det hade varit lattare att fa storre och snabbare genomslag for forandringen ifall ndgra ytterli-
gare personer av personalkategorier hade deltagit i forandringsarbetet. En annan lardom ar
ocksa att det dr ndstan omojligt att rita upp processen som den ar idag. Vi upplevde att sa fort
vi borjade diskutera gruppen av hjartpatienter borjade man (vi) 4ndra processen.

Steen Ekdabl, Overlikare
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Reumatologkliniken, Falu lasarett

Forandringsidéer och matningar

Virt arbete startade med att identifiera en for oss viktig patientgrupp och sedan definierades
mal for den vard vi har intentioner att ge till just dessa patienter. Darefter bestimde vi grovt
de resultatmadtt vi ansag relevanta. Vi kom sedan i vart arbete, vid flera tillfillen, att ga till-
baka och justera i var virdekompass.

Vi beskrev var arbetsprocess — dvs givna vardinsatser for reumatikerpatienter inlagda for
rehabilitering — utifran ett flodesschema. Det arbetet tydliggjorde manga forbattringsmojlig-
heter. Vi valde initialt ut 2 fragestillningar som vi relativt snabbt skulle kunna atgarda. Bada
forbattringsidéerna syftade till att ingen patient var kvar lingre an absolut nodvandigt, dvs
paverka vardtidens langd.

Idé 1
En trolig forbattringspotential fanns i formagan att kommunicera patienternas mal och mal-
uppfyllelse for vardperioden.

Vi valde att midta med enkit dels till patienterna och dels till personalen. Fragorna till
patienten var:

1.  Du har varit pa planeringstriff for att diskutera malen med Din vistelse pa avd 12.
Hur saker ar Du pa vilka de behandlingsmalen ar?

2. Vistrdvar efter att kunna uppfylla Dina mal under vistelsen har. Vet Du hur lang
vardtid till Du behover har?

Svar med VAS-skala fran ”inte alls saker” till ”helt siker”.

Fragor till personalen
1. Vilken ar Din yrkesroll pa avd 12?

2. Om Du tidnker pad alla de patienter som ligger inne pa reumasidan for rehabilitering
just nu som Du ansvarar for. Hur siaker 4r Du pa att Du vet deras behandlingsmal?

3. Om Du tidnker pa de patienter som ligger inne pa reumasidan for rehabilitering. Hur
saker ar Du pa att Du vet hur ldngt Dina rehabpatienter har kommit i sin totala
maluppfyllelse? Svar med VAS-skala.

4. Hur ofta tycker Du att Du far anvinda tid till att leta efter teammedlemmar for att
diskutera och fa upplysningar om rehab-pat under den senaste veckan? Svar med 4
olika alternativ.

Vi mitte vid 3 tillfdllen under 3 veckor. Vi fick darmed ett matt pa hur de vi hade ”pa kinn”
forholl sig i verkligheten. Darefter gjorde vi en rutinandring.

Vi fastlade tid for kort morgonmote 2 ggr/v med berord personal. Riktlinjer for ett struktu-
rerat mote bestimdes och dokumenterades.

Ny mitning efter 1 manad visade forbattrad kunskap och vi fortsitter med arbetssittet.

Idé 2

Mojligheten att starta fler behandlingsatgarder redan pa inliggningsdagen hade uppmark-
sammats. Patientenkit anviandes dir patienten fick ange hur linge man fick vdnta innan man
traffat respektive teammedlem forsta gangen. Matningen skedde vid 3 tillfallen under 3

E X E M P E L : Korta sammanfattningar av erfarenbeter (autentiska berittelser)



E X E M P E L : Korta sammanfattningar av erfarenbeter (autentiska berittelser)

veckor. Ett problem som synliggjordes var att om inskrivningssamtalet med lakaren fordrojdes
sa fordrojdes ovriga teammedlemmars insatser for patienten.

Inskrivningsrutiner forandrades fran avdelning till mottagning. Hur snabbt patienten skulle
ha traffat alla teammedlemmar angavs i tid efter diskussion om mojlighet att snabba upp
handlaggningen. Ny matning ska goras under hosten.

I var ”stora vairdekompass” finns vardtiden som en matvariabel. Med manga sma férand-
ringar av typ som ovan beskrivning bor den matvariabeln ga att paverka.

Erfarenheter av Kompassmetoden
Vi upplever att metoden ger ett helhetstinkande i kvalitetsutveckling. Den paminner oss hela
tiden om patienten i fokus da utgangsliget ar att definiera en viktig patientgrupp och darifran
se pa vilket resultat man tanker sig uppnd med levererad vard. Kompassen har hjilpt oss att
skapa rutiner for kontinuerligt mitande och pa sa sitt fa en mer standardiserad resultat-
uppfoljning. Arbetet har tagit tid i ansprak men givit mdnga ringar pa vattnet betraffande
verksamhetsutveckling pa enheten. Metoden har varit ett konkret ramverktyg och passat bra
samman med tidigare erfarenheter fran utvecklingsarbete.

Kaisa Pettersén
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Rehabcentrum, Skelleftea Sjukvard

Sammanfattning av att tillampa Kompassen
Under 12 motestimmar har vi dstadkommit foljande:

e vir verksamhet beskriven i flodesschema och processer,

hittat relevanta mitetal for verksamheten,

® paborjat mitningar sd att vi kan folja forandringar i hemrehabprocessen,

identifierat angeldgna forandringsomraden.

Kompassen har hjilpt oss att pa kort tid strukturera floden och relevanta mitetal som avliser
forandringar i processen.

41
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E X E M P E L : Korta sammanfattningar av erfarenbeter (autentiska berdttelser)

Kvinnokliniken, Karolinska Sjukhuset

Vi har valt att arbeta med patientgruppen som ska genomga hysterektomi pa benign indika-
tion. Vdra intentioner har varit att forbattra vardkedjan for denna patientgrupp. Det har visat
sig vara en kanske vil omfattande uppgift, men vi har 4nda velat halla fast vid det eftersom vi
anser att vi kommer att kunna applicera detta arbete pa en hel rad andra vardkedjor. Vi har
gjort en grundlig genomgang av vad som hiander med patienten alltifran att remiss anlander
till Kvinnokliniken tills att patienten varit pa aterbesok efter ingreppet. Detta redovisas i
flodesscheman fore och efter forandring.

Under arbetets gang har vi overraskande stallts infor en ny situation i och med att Kvinno-
klinikens oppenvardsmottagning splittrats upp pa flera lokalisationer. En ny mottagningsenhet
har tillskapats i anslutning till de tva gynavdelningarna. Detta innebir att forutsittningarna
for vart Kompassarbete naturligtvis har forandrats, men att vi ser detta som en utmaning. Den
forandring som den hidr nya mottagningen innebdr ar, framfor allt, att vi ddr planerar att
skriva in samtliga patienter som skall opereras 2-4 veckor fore den planerade operationen. I
samband med denna inskrivning skall patienten genomga den for operation nodvandiga
utredningen med bl a kontakt med narkoslikare. Vad vi hoppas vinna med detta dr 1. En mer
vilinformerad patient. 2. Mindre bortkastad tid for patient och personal. 3. Mindre risk for
strykningar, dvs att operationen inhiberas i sista stund av en eller annan anledning.

I samband med att Kompassenarbetet paborjades utformades en patientenkit. Denna enkait
delas sedan varen -97 ut till samtliga patienter som skall hysterektomeras pa benign indika-
tion. Detta kommer att fortsitta dven sedan forandringen med inskrivningsmottagning har
inforts. (Planeras starta omkring den 1/10 -97.) Denna enkat blir alltsa ett sdtt att mita effek-
ten av forandringen. Ytterligare forslag till forbattringar ar en checklista infor operation.
Denna lista skall checkas av pa avdelningen och avsikten med den ar att minska tidskravande
forfragningar mellan avdelning och Operation. Effekten av denna checklista skall naturligtvis
ocksd bli foremal for utvardering. Andra saker som kommer att kunna matas i samband med
den nya inskrivningsmottagningen ir lamplig tidsintervall mellan inskrivning och operation.

Vad betriffar erfarenheter fran pilottest sa forhaller det sig helt enkelt si att vi inte genom-
fort nagot pilottest. Mitningar pagar som sagt redan nu, men nigra jimforelser kan vi inte
gora forran forandringen har tratt i kraft och pagatt under en tid.

De erfarenheter vi har av Kompassenarbetet hittills ar framfor allt hur nyttigt det ar att pa
det har sattet gemensamt fordjupa sig i en vardkedja. Ibland blir det ndstan genant tydligt
vilka mojligheter till forbattringar som finns. En fallgrop 4r vil mojligen att vi greppat for
stort, men vi ar optimister och tror nog att vi skall ro det hela i land. Vi som arbetat med
Kompassenprojektet ar:

Barbro Larsson, sektionschef, Gynsektionen
Lisskulla Sylvén, sektionschef, Oppenvirdssektionen
Jorgen Striem, overldkare i kvalitetsutveckling
Carina Rossby, avdelningsférestindare, avd C14
Mia Ohlsén, sjukskoterska, avd C14

Pia Melander, underskoterska, avd C14

Marie Samuelsson-Ahlgren, sektionsledare, gynekologisk anestesi

Barbro Larsson
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Plastikkirurgen, Sodersjukhuset
& Karolinska sjukhusetS

Syfte med projektet
Syftet med vart forandringsarbete, i vilket vi ville prova KOMPASSEN, var att forbattra vard-
kedjan for patienter med trycksar som maste genomga kirurgisk behandling. Dessa patienter
kommer tillbaka till kliniken med nya trycksar om inte alla delar i virdkedjan fungerar.

Upplaggning av arbetet

I arbetsgruppen ingick sju personer:

Tva likare
Tre sjukskoterskor
En arbetsterapeut

Viardutvecklingschefen

Gruppen triffades sju tillfallen under varen 1997 och arbetade dessemellan i mindre grupper
med specifika uppgifter.

Vi borjade arbetet med att definiera mal och vilka resultat vi ville uppna. Utifran dessa
resultat definierades matpunkter i Kompassen. Steg tva i arbetet var att kartlagga vardkedjan
fran remiss till postoperativ vard i hemmet. Patientgruppen ar para eller tetraplegiker och har
darfor stort behov av insatser i hemmet av t ex personliga assistenter. Efter denna kartliggning
lade vi in de olika matpunkterna.

Forandringsidéer
I samband med kartliggningen kunde vi ocksa direkt se en del forbattringar som behovdes
som t ex att arbetsterapeuten maste kontaktas tidigt for att en specialsing skall finnas hemma
den dag patienten skrivs hem. Hembesok efter patientens utskrivning planerades ocksa in vid
bestimda tidsintervall. Starullstol kan bestallas till dessa patienter sa att de kan avlasta efter
bestamt sittschema. Det dr ocksa viktigt att de personliga assistenterna informeras om vikten
av forebyggande atgarder.

Svarigheter
Vi har haft manfall i gruppen och i samband med att kliniken samlokaliserades till Karolinska
sjukhuset slutade tre av medlemmarna. Det blir svart att klara det fortsatta arbetet utan dessa
nyckelpersoner.

Erfarenheter i ovrigt
Vi har upplevt nodvandigheten av att ndgon i gruppen har fordjupade kunskaper i projektled-
ning och av arbete med processer om arbetet skall ga framat.

Arbetet med Kompassen har lart oss att sitta patienten i fokus utan att for den skull
glomma de ekonomiska aspekterna. Vi har ocksa lart oss att siatta upp konkreta matpunkter
inom alla de fyra omraden som Kompassen tacker. Det har varit ett oerhort nyttigt arbete och
vi hoppas inom snar framtid kunna anvianda metoden for fler projekt.

Lars Wallenberg Stina Sellgren
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Geriatrisk Rehab, Samrehab, Ortopedklin, Varnamo

Inledning
Vi valde att arbeta med hoftfrakturpatienter, en patientgrupp som behandlas pa Ortoped-
kliniken, Geriatriska rehabiliteringskliniken och Samrehab (arbetsterapi och sjukgymnastik).
Var grupp har bestatt av nio personer, likare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster
och arbetsterapeut.

Efter att ha gjort flodet gick vi tillbaka till Vardekompassen och faststillde vilka parame-
trar vi skulle mita. Darefter planerades matningen och genomfordes pa patienter som vardats
under senaste halvaret. Parallellt med matningen borjade vi arbeta med forbattringsidéer. Vi
kommer att gora en ny mitning nir vi genomfort vara forbattringsidéer under hosten 1997.

Forandringsidéer
Nar vi gick igenom vart flode fann vi 15 forbattringsmojligheter. Nagra av dem ar: andrad
preoperativ behandling med syrgas och forbattrad smartlindring redan pa akuten. Tidigare
bedémning pa ortopeden om fortsatt rehabilitering ir aktuellt. Andrade remissrutiner till
arbetsterapeut och sjukgymnast. Matning av patientens smarta med VAS-skala.

Dessa forandringar och miatning av dem pagar. Vi har utsett ansvariga for var och en av
forandringarna, som vi foljer upp direkt efter sommaren. Mitningarna har visat att en del av
problemen inte hade sa stor omfattning som vi trott, medan andra fortfarande ar mycket
angeldgna att genomfora.

Erfarenheter av Kompassenmetoden
Vi larde oss mycket nir vi gjorde ett gemensamt flode, forstaelsen for andra yrkesgrupper och
andra kliniker okar. Patientens centrala roll blir mycket tydlig och det blir battre struktur pa
och kontinuitet i virdkedjan.

Virdekompassens fyra parametrar hjilpte oss att fokusera pa resultat ur flera synvinklar.
En svarighet ar avvagningen mellan att mita vardekompassens parametrar och att komma
igdng med de sma forandringstesterna. De sma forandringarna ger kanske inte var och en
utslag vid matningar utan forst niar man dndrat flera saker marks det tydligt i virdekom-
passen. Man bor tianka pa att snabbt komma igang med sma tester av sina idéer: utse ansvarig
- kor igang - folj upp. Samtidigt ar vi nojda med att vi tagit tid att mita hela var virdekom-
pass, sa att vi kan jamfora med ett utgangsvarde nar vi genomfort vara forbattringsidéer.
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