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Ta bort sangar for att ge plats till patienterna

Bakgrund

Medicinkliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo har ett upptagningsomrade pa ca 115 000 in-
vénare. Hoglandet bestér av 6 kommuner och 6 primirvardsomrdden. Sjukhuset ar ett av lan-
dets storsta ldnsdelssjukhus. Medicinkliniken ansvarar for att bedriva sluten intermedicinsk
vard sévil akut som elektiv (behandling som inte behdver goras omedelbart utan vars tid
punkt och plats kan viljas nér det passar bést) och specialiserad 6ppenvérd inom samma me-
dicinska omraden. Den akuta varden ska bedrivas med tillgdnglighet 24 timmar per dygn alla
arets dagar. P4 medicinkliniken arbetar ca 260 personer och kliniken har idag 91 vérdplatser.
Medicinkliniken dr uppdelad pa vardenheter som ansvarar for bade sluten och Sppenvard.
Kliniken dr subspecialiserad inom allmin internmedicin, kardiologi, endokrinologi, nefrologi,
neurologi, lungmedicin, hematologi och gastroenterologi.

Gér det att forindra vir och vira patienters vardag?

De senaste tjugo aren har medicinkliniken brottats med dverbeldggningar, l1dnga véntetider till
mottagningarna och svarighet att halla budget. Problemen forvirrades under 90-talet. Medar-
betarna kdnde en allt storre frustration over att inte rdcka till. Inte hinna med patientmdtena
som man Onskade, inte fa tid att utveckla verksamheten och arbeta med forbéttringar av var-
ken medicinska eller omvardnadsresultat. Vi kénde oss hindrade av redovisningssystem som
endast tog hénsyn till om vi héller budget och hur manga vardtillfallen som gjordes och anta-
let sdngplatser. Vi bestdmde oss for att forsoka fordandra var situation och startade darfor ett
langsiktigt och systematiskt fordndringsarbete dér alla 4r med och bidrar med sina idéer och
erfarenheter. Det har lett oss till helt nya arbetssétt och en ny vardag &ven om mycket kvar-
star.

1994 startade vi ett utvecklingsarbete dér alla medarbetare engagerades i att beskriva vad vi
gjorde for patienterna. Vi fann ett mycket stort engagemang bland medarbetarna, men ocksa
mycket som hindrade genomforandet av forbéttringar. Arbetet spretade & ménga hall och
utgick fran de idéer som kom upp spontant utan djupare analys. Ledningsstrukturen och trad-
itionen var sddan att vi inte kunde genomfora fler forbéttringar dn de olika avdelningsfore-
stdndarna hann med att driva efter godkédnnande av klinikchefen. Likarnas roll i avdelningar-
na var oklar.

Vi ér overtygade om att varden skapas av dem som &r ndrmast patienten. Det dr runt patienten
som kvaliteten och kostnaden avgors. Vi blev efter studier av QUL nyfikna pa om inte ett
systematiskt kvalitetsarbete var ett angreppssitt som kunde hjélpa oss vidare. (QUL = Qvali-
tet, Utveckling, Ledarskap ir ett ledningsinstrument avsett att frimja en offensiv kvalitetsut-
veckling i1 svensk hédlso- och sjukvard, dar malet dr att rikta verksamhetens fokus mot dem
hilso- och sjukvarden éar till for — 1 forsta hand patienterna — och dstadkomma stiandiga for-
béttringar)

Véra utmaningar

- Hur skapar vi en patientfokuserad vard med metoder for att forstd kundernas behov?

- Gaér det att skapa ett tillitande arbetsklimat dér alla &r med och formar framtiden?

- Hur far vi gemensamma mal och strategier?

- Enny ledningsorganisation behdvdes som kunde méta vart nya angreppssatt

- Ett nytt redovisningssystem som &dven tar hdnsyn till hur njda vara patienter ar, vilka re-
sultat vi gor 1 vara processer samt hur vart larande och fornyelse fungerar.
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- Processforstielse var nodvindigt. Vilka vdrden ska vi skapa? Vilka samverkar? Vad hén-
der i omvérlden? Duger dagens arbetssitt eller krdvs det nya tjanster?
- Hur kommer vi tillrdtta med véra dverbeldggningar och kder?

Att utgd fran kundernas behov

Medicinklinikens vision dr “att ga fran ndjda kunder till hingivna fans”. Detta innebéar att

medicinkliniken, genom systematisk kvalitetsutveckling, ska bli foregangare nér det géller att

mota patienternas, primarvardens och kommunernas behov, krav och dnskemal. Medicinkli-

niken ska vara Hoglandets kompetenscentrum for vard och utveckling av internmedicin.

Att ga frdn nojda kunder till hidngivna fans kréaver tre saker:

- att alla runt patienten tinker igenom och agerar for att skapa storsta mojliga vérde for
kunden

- att man systematiskt frdgar kunderna om deras behov

- att hitta och ge kunderna det dér lilla extra

Att 1 grunden ta reda pa vad som é&r bdst for kunden dr avgérande for framgangsrika resultat.
Darfor dndrade vi synsétt. Vi slutade stdlla frigor om hur vi pd medicinkliniken skulle bli
battre. I stéllet fragade vi oss vad som é&r bést for “Esther”. Med detta perspektiv insdg vi att
det fanns fler personer i Esthers nérhet att samverka med - hennes anhoriga och personal fran
primdrvard och kommuner — om vi ville na resultat. For det dr vad vi gor tillsammans som
rdknas for Esther. Alla gemensamma erfarenheter maste vi ta tillvara. Kunskapen maste dgas
av dem som &r ndrmast Esther och kan paverka hennes vardag.

I samverkan med Apoteksbolaget AB har vi tagit fram patientenkéter enligt QSP-modellen
(Quality Satisfaction Performance). Enkdterna fragar inte bara efter hur det fungerar pa medi-
cinkliniken, utan dven hur det blir for Esther hemma. Att soka de sma forandringarna och att
halla l6ften 1 alla ldgen dr en av vara stora utmaningar.

Att skapa visioner och strategier som engagerar och forenar

For att underlétta tolkningen av vér i vision vardagen har vi infort tre ledstjérnor eller enkla
regler:

- vi utgdr alltid ifran vad som é&r bést for kunden

- vard skapas 1 samverkan

- vi tar hand om varandra och ser oss som en klinik

For att en komplex organisation som vér ska ga at samma hall dr det avgérande att vi dr eniga
kring malet. For att ta fram riktningen tréffas ledningsgruppen till strategimdten dér vi analy-
serar foregaende ars resultat och vad som sker i omvirlden. Utifran detta sdtter vi overgri-
pande méal och mitetal. Sedan 1996 har vi arbetat med Balanced Scorecard (BSC) som gett
oss mgjlighet att koppla ihop vision, strategi och métningar. Genom BSC har vi fatt mgjlighet
att beskriva var verksambhet till huvudmannen pé ett mer rittvist sétt &n tidigare. Denna for-
andring ar en viktig grund nér vi soker nya vardformer sa att ersdttningssystemet inte tvingar
oss att behélla de gamla arbetsformerna. For att engagera alla medarbetare gor vi ett BSC pa
varje vardenhet med egna mal och handlingsplaner sa att de pé bésta sitt kan bidra till klini-
kens mal.

QUL - en framgiangsfaktor

Genom USK och QUL har vi fétt en djupare forstdelse for vad som krévs ndr man systema-
tiskt ska arbeta med kvalitet. Vi gjorde en QUL-beskrivning 1998 och fick en dterforingsrap-
port med ménga forandringsomraden. Vi fick dd mojlighet att testa Q-site, som &r en metodik
och ett data stod for att efter analys av verksamheten definiera mél, prioritera satsningsomra-
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den och genomfora forbattringsaktiviteter och dérefter folja resultaten. Utifrdn var aterforings-
rapport tog vi 1 ledningsgruppen fram treédrig handlingsplan for varje kriterium med satsnings-
omriden och forbattringsaktiviteter. QUL har pa detta sitt blivit for oss ett aktivt ledningsin-
strument som genererar kritiska framgangsfaktorer pa ett systematiskt sétt. Qul:s fragor har
ocksé hjélpt oss att fokusera pa hur vi utvecklar och forbéttrar inte bara var verksamhet utan
ocksa de metoder och verktyg vi anvéinder i vart utvecklingsarbete.

Ledarskap Information och analys Strategisk planering Medarbetarnas kling p Verk h Kundtillfredsstallelse
resultat

Ar

1999 > Tydlig lednings- | > Struktur pé | > Ta hand om | > Utveckling av | > Klart definierat | > Inféra > Forbdttra  enkdt
organisation med for- avvikelsehantering. 8terforingen av medarbetarsamtal huvudprocessen mdtmetoder metoden
mulerade visioner och | > Enhetliga  rutiner QUL. > Individuella > Forbdttring av for huvud- | > Utveckla quick-
mél. for framtagande av | > Varje subspecia- utvecklingsplaner viktiga vérdkedjor. processer search

> Férmedla visioner och PM. litet infor mél- | > Genomférande av | > Utveckla oppen- | > Aterinféra > Alla process-
mél i Veckobladet. > Datoriserad  Im- virden. Dialog99 + géra vérdskedjan. stroke regis- arbeten utgdr frén

> Inféra Qultur dokumentation > Inféra processer handlingsplaner > Utdkad poliklinise- ter kundvérden.

inom Kliniken. pd stdndiga for- | > Utbildning i Qul av ring > Etablera Esther.
Antal aktiviter: > Datoriserad fakta battringar. medarbetarna. > Férbdttra Im- | Antal aktiviteter;

insamling av marks- | > BSC  etableras | » Kvalitetsutbildning processen Antal akfiviteter;

rer. mer fast i varje TMT Antal aktiviteter; 25

enhet. Antal aktiviteter; 29
Antal aktiviteter;

2000 > All personal kdnner till | > Kvalitetssystem > Fungerande BSC | > Medarbetarsamtal > Planering for | » Mita > Regelbunden
ledningens  visioner enligt socialstyrel- alla enheter. genomfart hos alla. forsknings-centrum regelbundet mdtning av patient-
och mdl. sens forfattning > QULTUR anvdnds | > Inférande av IVP | » Kontakt med och analysera tillfreds-sdttelse

> Aktiv  ledningsgrupp | > Enhetliga Pm i regelbundet  for fér alla. ldkemedels- huvud- varje mdnad alla
som regelbundet fal- intrandt. strategisk utvdr- | > Utvdrderingsme- industrin  for hur processer enheter.
jer upp processer ut- | > DRG-mdtning  for dering. toder framtagna. utvecklar vi véra | > Klart > Tydliga utfdstelser
vadrderar och forbdtt- Jjamforelse. > Mjuka anstdllnings- gemensamma  pro- definiera mdl i och félja resulta-
rar, hinder utreds och | > Enhetlig Im- kontrakt. cesser de nationella ten.
undanrégjs dokumentation i > Individuella > Utveckling av flera registren. > Kraftfullt

> Férvaltningens samarbete med PV arbetstider. stodprocesser Antal aktiviteter: 2 férstdrka Esther
miljopolicy inforlivas i och kommun. Antal aktiviteter: 16 Antal aktiviteter: 25 Antal aktiviteter: 5
klinikens beskrivning. > Forbdttring av

> Utbildning i  feam QUL-skrivning
uppbyggnad Antal aktiviteter: 9

Antal aktiviteter: 1

2001 > Stabila trender > Intrandtet anvinds | > Omférdelning av | > Jdamférelse  med | > Forsknings-centrum | > Medicinska > God tillgdnglighet

> M@l sdtts for klinikens mer generellt for resurser - med andra organisation- | > Fungerande  team resultat i utan kder i oppen
samhdllsengagemang informations- stdngning av slu- er med ansvar for op- hagsta klass vérd

> Prioritera och spridning. tenvérdsplatser > Inféra  belénings- pen och sluten vérd | > Omvérdnads > Inga overbeldgg-
avsdtter tid och andra | > Fungerande och mer satsning system > Inga koer eller resultat jam- ningar
resurser fér teamut- remisshantering via pé oppenvérd. | > Stabila ATI Gverbeldggningar fort med le- | > God tillgdnglighet
veckling IT resultat dande organi- per telefon

> Utbildning i team > GAP-analys Antal aktiviteter: 55 sation > Tydlig information
uppbyggnad genomford pé alla Antal aktiviteter: till kunderna

Antal aktiviteter: 1 Antal aktiviteter: 13 avdelningar 2 Antal akftiviteter: 13

> Individuella
arbetstider och
flex

Antal aktiviteter: 13

Bild : O-sites malgrid for 3 dr

Systematiskt forbéittrings- och utvecklingsarbete.

Vi borjade med att samla medarbetarna 1 grupper for att ta fram olika forbéttringsforslag. Men
for att verkligen nd resultat krivdes det ndgot mer. Genom att handleda medarbetarna att sys-
tematiskt anvénda vara forbattringsmetoder har vi byggt upp en stor kunskap i1 hur man verk-
ligen kan astadkomma forbéttringar. En metod som vi tidigt lirde oss & HPR-metoden.
(healthcare process reengineering). En metod for genomgripande fordandringar 1 sjukvéarden.
Dar fokus ligger pa virden man vill ska i hela vardkedjan, vilka som behdver samarbeta och
vad som hinder 1 omvirlden. Efter analys av nuldget och identifierade problem och forbatt-
ringsomrdden gors en mycket konkret handlingsplan med mal, fordndring att testa, ansvarig
och tidplan. Denna metod har darefter utvecklats och forbéttrats och anvinds i flertalet av
klinikens utvecklingsarbeten. For alla fordandringar i handlingsplaner anvinds PDSA-hjulet.
(Plan, Do, Study, Act - framtaget av Deming) Med fragorna Vad vill vi uppnd? Hur ska veta
att vi natt dit? Och vilka fordndringar leder till forbattringar? Tydliga mal ska beskrivas och
hur vi ska méita dessa. I planeringsfasen ska beskrivas vad som ska testas, hur testen ska go-
ras, vem som ska gora testen och ndr det ska goras. En test genomfors i do-fasen. Denna test
gors 1 mindre skala pa nagra fa patienter eller under en kortare tid. Under tiden ska doku-
mentation ske av vad som hédnder. Gar testen som planerat? Hander det ndgot oforutsett? Efter
testen studeras resultatet och man beslutar om det ska goras nigra fordndringar, om ny test
skall genomfOras. Dérefter planeras i act-fasen hur spridning ska ske for att fora ut fordnd-
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ringen i hela verksamheten. Genom att hélla oss till dessa metoder och utvecklat sammanfort
dem utan att s mycket tala om de olika egennamnen har vi tillsammans funnit att detta ar ett
effektivt arbetssitt. En viktig framgangsfaktor &r att vi prioriterat att ha egna vardutvecklare
som utvecklat stor kunskap 1 dessa metoder och direkt handleder oss. Detta dr viktigt for oss
att se att vart forbéttringsarbete dr en naturlig del av vart arbete och inte nagot extra. For att {4
in detta synsétt méter vi i vart BSC hur manga timmar vi avsitter for utvecklingsarbete pa
varje vardenhet. Vi foljer alla forbittringsaktiviteter i Q-site. Arligen genomfors ca 100 olika
forbattringsaktiviteter enligt PDSA pd medicinkliniken. For att det ska vara vél anvénd tid
kréver vi att det gors en uppdragsspecifikation ddr man ska beskriva vad man vill uppnd och
hur man kan rubricera en fordndring

som en verklig forbéttring.

75 a
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Att ta sig ur var egen virld till Esthers perspektiv

Vi borjade alltsd vart forandringsarbete med att forbéttra och ritta till olika saker i vara egna
processer. Mycket var viktigt att gora. Det stora genombrottet kom nér vi borjade se var upp-
gift utifrdn Esthers och patientens perspektiv. Efter att ha f6ljt Esther genom medicinkliniken
blev det tydligt att detta inte rackte for att se hela systemet. Vi samlade dé alla olika yrkes-
grupper runt den dldre patienten (var storsta kundgrupp), det vill sdga personal fran Hoglan-
dets sex kommuner och primédrvirdomraden, samt personal fran akuten, ambulansen och geri-
atriken. Tillsammans sdg vi ett behov av att i samverkan utveckla vara verksamheter mot
hogre effektivitet och béttre kvalitet, for att undvika dubbelarbete, h6ja kompetensen och ldra
av varandra. Projektet doptes till ”Esther”, som en pdminnelse om att patientfokus skulle vara
dominerande i hela arbetet. Initialt var ca 60 nyckelpersoner involverade i arbetet.

Vi anvinde oss av HPR-metoden och utgick frén en fiktiv patient som alla kdnde, Esther som
har hjértsvikt. Vilka vérden vill vi skapa for henne? Vilka samarbetar runt henne? Vad hander
1 omvérlden som kan komma att pdverka hur vi behandlar henne? Dérefter har vi intervjuat
varandra om vad vi gor for Esther. Nér vi tar hdnsyn till hur det blir for nasta led i kedjan
finns det mycket som vi kan gora for att underlétta for varandra. Vem som gor vad utgér alltid
frdn vad som ar béast for Esther. Kvalitetsarbetet far helt nya mojligheter nir vi utnyttjar
varandras olikheter och erfarenheter och vidgar systemet fran det “egna” ansvarsomrédet till
Esthers perspektiv. Komplexiteten 6kar men vinsterna fordubblas.

Forandringsarbetet i Esther gillde frdn borjan generellt alla dldre multisjuka patienter. Detta
har sedan utvecklats och samma HPR-metod har anvinds for att titta pa specifika sjukdoms-
grupper tex hjirtsvikt och demens. Ett effektivt egenvardprogram har tagits fram for patienter
med hjértsvikt dir patienterna sjdlva observerar sin vikt, om benen svullnar eller far svérare
att andas och tar da extra vattendrivare. Patienterna har blivit observant pd sina egna symtom
och ddrmed fatt kontroll pé sin egen sjukdom. Antalet varddagar och varttillfillen péd sjukhu-
set har minskat och patienterna ar friskare.
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Att ga fran traditionellt/funktionellt arbetssdtt till ett processorienterat/patientfokuserat ar-
betssdtt krdver delaktighet frdan alla medarbetare.

Traditionell Patientfokuserad
"funktionell” "aktiviteter och delprocesser
b ‘ organiserade efter
apotek prioriterade patientvarden”
. kommuner Undersokning Diagnos & beslut Rehabilitering
primarvarden om atgard PV/ Primarvarden

Sjukhuset

\ P;ent \

PV-omraden , ,
\ pat
fardig
‘|# - / beh
e | e |
Sjukhuset /
| 1 | |
Medicin | | Akuten || | Rehab Lab Pat soker Undersokningar Behandling Rehabilitering
ﬁ ===t primarvarden  Sjukhuset Sjukhuset Kommunen
=ST=SY

Projektet Esther har overgétt i ett nitverk som regelbundet traffas. Visionen ar att Esther ska
uppleva trygghet och oberoende och kunna leva ett sjilvstandigt liv genom att ett hallbart och
handlingskraftigt natverk har skapats. For Esther betyder det:

- att hon vet vart hon ska vénda sig

- att hon ska fa vérd i eller ndra hemmet

- att hon ska uppleva landsting och kommuner som en vardgivare

- att hon ska ges mojlighet till samma vard 6ver hela Hoglandet

- att hon ska ha en individuell vardplan

Kvalitetshojning och kvalitetsforbattring ska ske kontinuerligt i hela vardked;jan.

Frin avdelningar och mottagningar till virdenheter

Overbelidggningar och langa kder 4r ndgot som forfoljt medicinkliniken i 14nga tider. Under

hela 90-talet har antalet vardtillfillen 6kat. 1998 naddes kulmen. Medarbetarna var hart pres-

sade. Tillgdngen pa personal minskade drastiskt. Infér sommaren 2000 var ldget akut, vi be-

hovde stinga 39 vardplatser under sommaren. Vanligtvis brukade vi stinga 14 vardplatser for

att klara personalens semestrar och brukade dé ha stora problem. Detta gjorde att vi fick moj-

lighet att “testa” under kortare tid att Esther verkligen fungerade.

Malet med testet var:

- inga dverbeldggningar pd medicinkliniken trots minskning frn 116 till 79 vardplatser

- patienter som inte hade behov av en sédng skulle kunna fa tid direkt eller dagen dérefter
till specialist pa mottagningen.

- nodjd personal bade i kommun/primérvard och pa medicinkliniken

- ndjda patienter

Vi beslot att kalla samman alla 1 Esthers ndtverk och diskutera fragan. I ndra samarbete med

primdrvarden tog vi fram ett sérskilt atgardsprogram. Det innebar att distriktsldkaren ringde

till en specialist for varje patient han ville ldgga in, sa att vi kan anvisa en séng direkt eller i

morgon, eller tid till specialist pd mottagningen inom tre dagar. Detta for att kunna jamna ut

dag-till-dag-variationen och ha kontroll pa laget”. Nira samarbete med kommunala varden,

forbattrade och slipade rutiner vid utskrivning mm, gjorde att allt gick 6ver forvintan. Vi hade

85 procents beldggning hela sommaren. Utvirdering gjordes med enkéter och fokusgrupper.
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Primérvarden och kommunerna tyckte att det fungerat perfekt for att allt normalt strul var
borta.

Att tinka om - tinka nytt

De erfarenheter vi fatt genom vért utvecklingsarbete under flera ar samt denna sommarens test
1 liten skala av ett nytt arbetssétt gjorde att vi borjade fundera pa om vi tankt fel tidigare. Det
patienterna behdver dr att mota medarbetarnas kompetens tidigare och att dessa sedan avgdr
ifall det behovs en sdng, mottagningsbesok eller om vi kan undervisa patienten eller i primaér-
vard och kommuner istéllet. Idag lagger vi in ndgon patient varje dag pd grund av att vi har en
otillgdnglig 6ppenvérd. Vi beslot att infora ett nytt koncept och stdnga 25 vardplatser, ldgga
ner den traditionella mottagningen for att istdllet skapa vardenheter med kompetensteam som
ansvarar for bade 6ppen och sluten vard och undervisning ut till kommuner och primérvard.

Avdelning
Akut o o e o Akut och
Akuten/avdelning planerad
vérd Mottagning
J\ Vardlag-
team
Planerat .
: / Undervisning /
Mottagnlng Mitning: support
Vérdprogram
Mitningar: Behandlingsresultat
Overbeldggningar Samverkan
Antal vérdplatser Undervisning
Virdtillféllen Antal behandlade
Vintelista
Antal besok

Bild: Istdllet for att ha tvad olika verksamheter — en dppen och en sluten vdrd — bestimde vi
oss for tinka om och bara ha en ko. Patienterna mdter en kompetens i form av ett vardlag
eller team som beslutar om patienten behover en sding, mottagningsbesok eller om patienten
eller kommun/primdrvard behéver support eller undervisning.

Malet med fordndringen var:

< Okad tillgéinglighet: inga koer i 6ppenvarden, inga dverbeliggningar, telefontillgéinglighet
« Kompetenscentrum — kompetensutveckling tillsammans

¢ HOjd medicinsk och omvardnadskvalitet

* Mer avancerade tjdnster

% Fran natt till dag med bibehallet akutsjukhus

s Medarbetare som far mojlighet att gora sitt jobb bra — arbetsglddje, bra arbetsmiljo

¢ Flexibelt arbetsschema

*» Mer avancerad vard och storre tillgdnglighet for samma kostnad

Koer och vintetider kunde nu angripas systematiskt for att oka tillgdngligheten. Under flera ar
hade vi haft stora problem med langa véntetider. For att komma till en neurolog kunde det ta
over ett dr och till en lungspecialist ett halvar. Delmal var att nd vardoverenskommelsen med
tillgédnglighet for prioriterade patienter inom 4 veckor och for oprioriterade patienter inom 3
mdnader. Fran hosten 2002 sattes ett nytt mal — att nd avancerad tillginglighet. Avancerad
tillgédnglighet betyder att alla patienter ska fa tid inom 14 dagar till specialist team, men dven
tillgénglighet pa telefon och om akutbehov finns tillgdnglighet inom tre dagar. Kapacitet och
efterfrdgan dr mycket olika fran olika specialiteter. Detta gor att teamen har fétt angripa pro-
blemet utifran olika forutsittningar. Arbetet startade med att alla virdenheter fick arbeta med
tre strategier:
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1. Matcha kapacitet med efterfrdgan

2. Péverka efterfrdgan

3. Andra systemet.

Dessa tre strategier har 27 fordndringskoncept for att paverka véntetider och kder. Teamen har
1 detta arbete mycket systematiskt gatt igenom och identifierat sin efterfragan och kapacitet.

Efterfragan:

Vilka é&r patienterna till respektive team? Vad har de for diagnoser? Hur ménga remisser

kommer det? Hur ménga aterbesok behvs? Hur manga ringer under en vecka? Hur ser variat-

ionen ut over veckan och ret?

Team har identifierat var patienterna dnskar:

- Patienterna vill fa hjdlp nir de behdver det - inte rutinméssiga aterbesok som inte skapar
ndgot virde.

- Fé ta eget ansvar. Vi har 1 sjukvarden en tendens att ta Over ansvaret fran patienterna Vil-
ket gbr patienterna beroende av oss.

- Veta hur man ska bete sig. Patienterna vill veta hur de ska hantera sin sjukdom.

- Fé hogkvalitativ sjukvard dér det inte har ndgon betydelse vem som dr i tjdnst eller tid pa
dygnet eller vilken veckodag man kommer in.

- Kaénna trygghet. Vi har av erfarenhet markt att patienter som vet vart de ska vénda sig och
far ringa och komma direkt ndr de mar daligt har ingen tendens till 6verkonsumtion utan
tvartom hor av sig mindre.

Kapaciteten/resursen:

Hur manga besdkstider finns under en vecka for nybesdk och aterbesok? Hur manga olika
besokstyper finns? Hur fungerar telefontiderna? Vilka jobbar i teamet? Vad har man for kom-
petens eller special kunskap? Hur kan kompetensen utnyttjas pa bédsta sitt? Vilken typ av
verksamhet kan teamet erbjuda?

Genom den fordndrade organisationen dir avdelning och mottagning slogs samman till var-
denheter blev mojligheten for utdkad verksamhet mot dppenvérden betydande. Flera medar-
betare arbetar idag med Oppenvard under en eller flera dagar i veckan och med sluten varden
ovrig tid. Forutom utdkad kapacitet har detta ockséd inneburit en dkad forstaelse och samver-
kan mellan den Gppna varden och slutenvarden. Vilket har gett fantastiska mdjligheter till
utvecklat arbetssétt och samverkan.

For att matcha kapaciteten med efterfragan har teamen gjort flera olika forédndringar.

Exempel pa hur man okat kapaciteten:

- Utnyttja hela teamets kompetens

- Utokning av befintliga och skapa nya sjukskoterskemottagningar.

- Likare som kor dubbla arbetsprov med hjélp av sjukskdterskor.

- Andra typer av medier anvénds tex telefonkontakt har 1 vissa fall ersatt besok

- E-mail har bdrjat testas som kommunikationssétt med vissa patienter och for vissa frage-
stéllningar

- Utdkning av telefonrddgivning har skett och ett rddgivningssystem &r pa géng for att sékra
kvalitet.

- Flexibilitet i mottagningsdagar har gjort det mojligt att anpassa verksamheten efter patien-
terna efterfragan

Exempel pa hur man minskat efterfragan
- Utbildning och support till primérvard for att fa ritt” patienter. Remissmallar anviands for
att styra upp detta.
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- Patienterna far ett storre ansvar genom att i vissa fall sjélva bestimma néir de har behov av
aterbesok och da ska tillgdngligheten vara sé bra att de kan fa tid inom tva veckor och vid
akutbehov samma dag.

En annan viktig del for att nd avancerad tillgidnglighet ar att arbeta bort “ryggsdcken”. Alla
teamen utarbetade en plan for hur detta skulle kunna ga till. Exempelvis:
- Regelbundna helveckorsmottagningar
”Stormvecka” - en vecka med samlade resurser for att arbeta av véntelistan.
- Stiddning 1 véntelistor — plocka bort patienter som inte dr aktuella langre. Vissa team har
skickat brev till patienterna for att hora om behovet fortfarande kvarstér.

Nir kliniken tog bort 20% av sin kapacitet inom slutenvirden blev ett fortsatt aktivt arbete
viktigt for att inte ater drabbas av Overbeldggningar. Samverkan 1 Estherndtverket gor att vi
standigt kan fundera pd hur samverkan med kommunerna och primérvirden fungerar. Ett av-
vikelsehanteringssystem gor att vi kan identifiera systemfel och hitta forbattringsmojligheter.
Aven Aterinliggningar inom en manad har observerats och utredning pagér for att undvika de
som inte dr nodvandig. Nya projekt och forbéttringsidéer initieras i ndtverket och genomfors
med hjilp av PDSA-hjulets struktur med test i liten skala. Frin borjan var fokus i Nétverket
den idldre patienten nu har vi mgjlighet att dven titta pd olika diagnoser och gora speciella
program for dem. Exempel pa detta ar hjartsvikt och demens.

Medarbetarna - den viktigaste resursen

Medicinkliniken har som mal att vara kompetenscentrum for internmedicin pa Hoglandet,
dérfor dr medarbetarnas klinikens viktigaste resurs. Att skapa ett klimat dér medarbetarna har
mojlighet till vidareutveckling och kompetenshdjning, som stirker sévil individen som orga-
nisationen som helhet. Det ger tjdnsterna hogsta klass. Det dr ocksa viktigt att varje medarbe-
tare kdnner att hon har fortroende att utveckla sina arbetsuppgifter och ser sin roll i helheten.
Detta ér darfor ndra forknippat bdde med hur vi bedriver utvecklingsarbete och hur vi utfor-
mar ledningsorganisationen. For att ta tillvara engagemanget och kompetensen hos medarbe-
tarna satsar vi mycket pd att sétta av tid for utvecklingsarbete. Vi har utvecklat arbetstillfreds-
stéllelse enkdter initialt pd kliniken men som sedan har 6vergatt i landstingets regi. Enkdterna
ar utformade sé att de visar resultaten péd varje vardenhet och att man dér direkt utformar sin
egen handlingsplan for forbattringar. Vi anvinder medarbetarsamtal och har startat ett arbete
med GAP-analys dér vi forsoker finna gapet mellan klinikens framtida behov av kompetens-
utveckling och nulédget, s att vi kan ldgga upp individuella utvecklingsplaner. Medarbetarnas
involveras 1 att ta fram strategier, mél och handlingsplaner via arliga utvecklingsdagar. Dar
anvinds HPR-metoden och BSC. Alla fordndringsarbeten foljer PDSA-hjulet. I samband med
att kliniken omorganiserade till vardenheter genomfordes teamveckor dir alla medarbetare
fick delta i forandringsarbetet. Mal och handlingsplaner togs fram utifran patienternas behov.
Kompetensgapet identifierades utifrdn var vi var och den framtid som vardenheter som vi
planerade. Skapandet av vardenheter med integrerade ppen- och slutenvard har helt klart gett
nya mojligheter till spannande arbete.

En ledningsorganisation med syfte att fi medarbetarna att vixa

Vi upptickte tidigt att var ledningsstruktur var ett hinder for utvecklingen. Rollerna och befo-
genheterna for avdelningsforestdndare och Overldkare var oklara. Den tydliga utvecklingen
med subspecialisering dr viktigt for att kunna folja diagnos och behandlingsférandringar. Vi
forsoker darfor stindigt att utveckla vara ledningsmetoder sé att beslut i storsta mdjliga ut-
strackning fattas av dem som arbetar ndrmast patienterna, eftersom se bast vet kundernas be-
hov. Den decentraliserade organisationen bygger pa att ledningen anger riktningen for verk-
samheten, definierar och foljer upp méalen i dialog med medarbetarna. For att underlitta detta
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ar vi noga med att arbeta med metoder dir vi gemensamt kan ta fram hur det forhéller sig
idag och var behovet till fordndring finns. Vi har skapat en ledningsorganisation dér en var-
denhetschef och en Overldkare gemensamt pa delegation frin verksamhetschefen leder och
forbattrar sin vardenhet. Varje vardenhet har sin egen ekonomi, ansvar for patienttillfredsstil-
lelse, hur processerna fungerar och personalansvar. Resultaten foljs med BSC. Genom att vi
gemensamt 1 ledningsgruppen, som bestar av alla vardenhetsledningar, tar fram maél och stra-
tegier och foljer resultaten regelbundet, kan vi &ndé fungera som en klinik, ta tillvara varand-
ras erfarenheter och sprida dem. Malen och strategierna revideras arligen pa ledningsgruppens
strategidagar och f6ljs dérefter fortlopande péd ledningsgruppens méten var tredje vecka. Det
decentraliserade ansvaret har lett till att vi mycket snabbare och pa ménga fronter kan dndra
oss samtidigt. Nya medicinska och omvardnadsmaissiga ron kan utvérderas och inforas direkt,
ifall de ligger 1 enlighet med klinikens mal och strategier.

Resultat
" Antal vardtillfillen pa medicinkliniken
Vardtillfiillen
Vi har sedan kulmen 1998 —
minskat antal vardtillfillen
ol | HENENEN
pé kliniken med 20 procent. [ | [ | [ | [ |
IHEEENEEN
I/ .
W0
IHNEREENEN
e < w o - [ N > — o
2 2 &8 &8 8 8 &8 & £ S

Esther projektet har dvergatt till ett natverk som triffas regelbundet for uppfoljning och initie-
ring av nya forbattringsarbeten och projekt. Hjirtsvikts projektet med fokus pa patienternas
egenvard har gjort att bdde antal virddagar och véardtillfiallen for dessa patienter mérkbart
minskat.

Antal vardtillfille for patienter med hjartsvikt Antal virddagar p4 Medicinkliniken
700 for patienter med hjértsvikt
4000 -
600
3500
500 ~ 3000
400 4 2500
2000
300 A
1500
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0 " " " 1998 1999 2000 2001
1998 1999 2000 2001

Tillginglighet - viintetider

Vintetiderna visar att vi i néstan alla vra specialiteter uppnar virdoverenskommelsen. Vart
ndsta mal dr att nd avancerad tillgdnglighet med tid till teamen inom 14 dagar. Detta mal rik-
nar vi med att ha den 31 maj 2003 inom alla vara specialiteter.
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Patientenkiter anvénds regelbundet som utvirdering av hur ndjda véra patienter dr bade 1 6p-
pen och sluten vird. Denna gors vart annat 4r i storre skala och smé enkéter mer regelbundet.
Enkéterna visar en storre tillfredsstéllelse hos véra patienter.
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Medarbetarna

Bemanningen pa kliniken dr 100% och personalomséttningen 1ag. I de medarbetarenkéter som
ar genomfOrda visas att stressnivd som gétt frdn 60% till 30% och delaktigheten och trivsel
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Medicinklinikens har for sitt langsiktiga systematiska och innovativa arbete tilldelats 2002 ars
Kvalitetsutmérkelse for Svensk Hélso- och sjukvard. Med motivationen organisationen har en
tydlig processbeskrivning som bidrar till en kraftfull samverkan och integration 6ver huvud-
mannagrianserna. Ett l1dngsiktigt och systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete bedrivs
som leder till innovativa arbetssitt. En viletablerad kultur for kundorienterad verksamhetsut-
veckling har vuxit fram genom ett malmedvetet, uthélligt och tilldtande ledarskap 1 samverkan
med engagerade och delaktiga medarbetare.

Piagiende arbete

Medicinkliniken med dess personal ser en utmaning och med tillforsikt pa i framtiden. Néar
tillgéngligheten har okat till kliniken har tid frigjorts for att kunna fokusera &ven pa andra

omréden.
Satsningsomraden just nu &r :

- Tillginglighet. Aven om malen 4r nadda #r det viktigt att fortsiitta méta och arbeta med
tillgéngligheten for att den kan hallas stabil och i balans. Ytterligare jimna ut variationer

och se till kontinuiteten.

- Kliniska forbattringar bade vad géller medicinska och omvérdnad har kommit i fokus. Vi
kan nu satsa pa allvar att forbéttra och utveckla dem till basta mdjliga.
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- Sékerhetskultur. Nu finns kraft for sdkerhetsarbete dér vi har en sdrskild inriktning med en
apotekare som arbetar hos oss pé halvtid. Avvikelse rapportering har pagétt under flera ér,
men att arbeta forebyggande med riskanalyser &r nytt. FMEA(failure mode effect analyse)
ar ett verktyg som 1 ménga ar anvénts 1 industrin men som vi nu borjar titta pa om vi kan
anvinda inom sjukvarden. Mélet &r att hitta system som stodjer personalen att gora rétt.

- Utveckla IT-stod ar ett angeldget omrade dér det finns stora vinster 1 journalhantering och
sdkerhet.

- Rationellare ladkemedelshantering 1 samverkan med apotekare. Likemedel dr en av klini-
kens stora utgifter och dér det finns brister 1 sdkerhet. Att arbeta tillsammans med apote-
kare har gett kliniken stora mojligheter att titta pa dess fragor.

- Datastdd vid telefonrddgivning dr under utveckling. D4 antalet personer som arbetar med
mottagningsverksamhet och telefonrddgivning markant 6kat ar det viktigt att patienterna
far samma information och rad. Darfor att datastod vid telefonrddgivning mycket viktig.

- Maita. Att ldra oss méta Gver tid 1 control-charts dr viktigt for att fa forstaelse for variation-
er i verksamhetens resultat.

Konklusion

Nér medarbetarna runt patienten fran sjukhus, primérvard och kommuner far tillfdlle att me-
todiskt utveckla arbetet processorienterat dr det mojligt att uppna ett avsevirt forbéttrat pati-
entvirde. Ett arbete 6ver granserna dr nddvandigt for att skapa morgondagens sjukvard. Nér vi
vidgade systemet fick vi en mgjlighet att hitta och genomfora helt nya losningar. Vi har mérkt
att det gar att pdverka om man vdgar utmana gamla system, tinka nytt, sitta patienten i cent-
rum, att anvdnda systematiskt kvalitetsarbete som sin strategi och se medarbetarna som den
viktigaste resursen. Genom att i en ny ledningsstruktur infora ett systematiskt kvalitetsarbete
med framtagande av vision, mél och strategier beredde vi mark for att skapa helt nya arbets-
satt som forbattrar for vara patienter. Vi hitta de innovativa 16sningar som gjorde det mojligt
att inte pa grund av besparingar stdnga vardplatser utan for att skapa tillgdnglighet och ge
plats till patienterna pa medicinkliniken bade i 6ppenvérd och slutenvard.

Framtiden éir nu — du och jag formar den

Vi kdnner oss mycket stolta over att ha blivit utsedda till foredome for Svensk Hélso- och
sjukvérd 2002. Vi tror att en ny vard védxer fram som utgar frdn patienternas behov och skapas
av alla medarbete i samverkan. En perspektivfordndring som kan synas sjdlvklar som har lett
till att véra patientviarden fordndras patagligt med okad tillganglighet, mer tid till att arbeta
med medicinska- och omvéirdnadsmissiga resultat, forbéttrad ekonomi och en roligare arbets-
plats. Vi ér nyfikna pa framtiden och ar 6vertygade om att vi &r med och formar den. Vi hop-
pas att vi far gora det tillsamman med dig. Framtiden &r nu.
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