-orbattringsarbete kraver
‘egelbunden avsatt i

Nar medicinsk kunskap kombineras med forbattringskunskap kan varden utvecklas och bli effektivare.
- Valfungerande processer ger aven en battre arbetsmiljo, sager Rita Fernholm, distriktslakare, doktorand och

sedan i vdras utbildad coach i forbattringsarbete.

— Vi vill alla ge god vard till vara patienter och
jobba enligt senaste evidens. Nagot som forsvarar
arbetet ar den "information overload” vi utsatts
for. Vi har hundratals rutiner och riktlinjer att
ratta oss efter. Systemet runt oss behdver stédja
arbetssatt som gor det latt fér oss som jobbar i
systemet att gora ratt, séger Rita.

— Systematiskt foérbattringsarbete som for-
battrar vara system och processer gynnar oftast
saval patienter som personal. Forbattringsarbete
starker vara mojligheter att paverka vara arbets-
satt och att uppfylla malet med battre vard till
patienterna.

Olika kunskaper
Det finns olika typer av kunskap som ar bra att
ha i varden. Dels har vi en professionell kunskap

Brainstorming med post-it-lappar kan vara ett satt att ta fram forbattringsidéer.

Distriktslakaren | 3-2019

om olika sjukdomstillstand och hur de behandlas.
Den kunskapen far vi oftast under var utbildning
och den behover sedan hallas uppdaterad via
fortbildning och genom att skaffa kdnnedom om
nya riktlinjer.

Dels finns aven forbattringskunskap som bland
annat ar kunskap om hur system fungerar och kan
paverkas. Forbattringskunskap inkluderar dven
kunskap om de mjuka vardena, som hur man tar
reda pa vilka behov verksamhetens patienter har
och hur man engagerar medarbetare i ett forbatt-
ringsarbete.

— ldag ingar forbattringskunskap i varierande
grad i vara grundutbildningar, ofta ar det ganska
sparsamt och da galler det att man far den kunska-
pen nar man val ar i arbetslivet, sager Jenny Bjork,
psykiatrisjukskoterska och férbattringscoach.

Foto: Adobe Stock

Tema B

Text:
Ylva Sandstrom
efter manus av
Rita Fernholm
och Jenny Bjork
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Professionell kunskap Forbattringskunskap
* Amneskunskap o System
e Variation

* Personliga fardigheter
e Vérdering, etik

€

Bittre vard och halsa

Slutligen &r den kunskap som patienter och
narstaende kan bidra med en viktig pusselbit. |
figuren ovan framgar hur de tre typerna av kun-
skap kan samverka.

Nar olika typer av kunskap kombineras kan
man pa ett effektivare satt 6ka vardet i varden.
Rita forklarar:

— Om man exempelvis ska forbattra varden
for diabetespatienter kravs den professionella
kunskapen om hur sjukdomen bast behandlas,
kunskap om hur den &vergripande processen
ser ut for patientgruppen och vad patienterna
sjalva 6nskar. Forbattringskunskap handlar i det
har fallet bAde om att ta reda pa vilka resultat
vardcentralen har och var de stérsta forbattrings-
mojligheterna finns, samt om hur man gor for att

Vanliga fallgropar att undvika:

o Man valjer ett omrade att forbattra som man
redan &r bra pa.

* Man satter inte upp ett tydligt mal.

¢ Man mater inte det man vill forbattra.

e Man utvecklar processer som inte ar anpassas
till malgruppen.

* Man méter bara innan och efter och kan darfér
inte gora justeringar under forbattringsarbetet.

¢ Man véljer inte en atgard som leder mot malet
man satt upp.

¢ Man engagerar sa fa medarbetare att forbatt-
ringen sjalvdor nar arbetet ar klart.

¢ Man engagerar inte ledningen tillrackligt for att
fa det stod som behdvs for att forbattringen ska
kunna leva vidare.
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e Forandringspsykologi
o | drandestyrt forandringsarbete

Patienters/narstaendes kunskap

e Amneskunskap

e Personliga fardigheter/erfarenheter

e Systemperspektiv

e Variation

e Varderingar, férandringspsykologi:
Vad é&r viktigast fér mig?

€=

Utvecklat av ORC Stockholm
med inspiration av Paul Batalden.

férandra vardcentralens gemensamma arbetssatt
for att na malet med en béttre diabetesvard.

— | praktiken kan det handla om hur man
utvecklar en rutin dér en grupp patienter med
diabetes behdver besdk oftare &n andra for att
na sina individuella mal. Det kan ocksa handla
om att skifta vilka personalgrupper som goér vad
eller att starta upp nya processer, till exempel
gruppbehandlingar, sager Jenny.

Samarbete mellan ledning,

medarbetare och patienter

Hur ska man da gora for att uppna hog kvalitet i

verksamheten? Vad ar receptet for framgang? Det

finns en del forskning inom omradet [1-3] och

man har hittat likheter mellan de verksamheter

som lyckas:

e De hade ett tydligt syfte med sin verksamhet.

e De visste vilka patienter de var till for.

e De visste vilka behov dessa patienter och deras
familjer hade.

e De hade beskrivit och utvecklat sina processer.

¢ De foljde och agerade utifran sina resultat.

e De arbetade teambaserat.

For att uppna dessa framgangsfaktorer behdvs
samarbete mellan ledning, medarbetare och pa-
tienter. Verksamheten behdver ocksa aktivt valja
kvalitet som 6vergripande strategi.

— Ett forbattringsarbete behdver ske i samrad
och samverkan med verksamhetens chef. Boka
ett moéte med din chef och ta upp dina tankar om
att genomfora ett forbattringsarbete. Chefen kan
ha idéer pa lampliga amnen utifran sin 6verblick
over verksamheten. Ni kan tillsammans under-
soka hur vardcentralen ligger till géllande olika
indikatorer, till exempel i PrimarvardsKvalitet
(mer information finns p& Sveriges Kommuner
och Landstings webbplats). De flesta enheter har

3-2019 | Distriktslakaren
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Sa har genomfor du forbattringsarbetet — steg for steg

Steg 1. Kartlaggning. | bérjan av ett forbattringsarbe-

te ar det viktigt att gora en kartlaggning av nulaget

for att forsta hur verksamheten fungerar idag och

var den stérsta forbattringspotentialen finns. Det

ar aven viktigt att synliggéra vilka hinder for for-

andring som ar kanda. Kartlaggningen gors utifran

fem fragor:

o Syfte: Vad &r syftet med verksamheten? Ar syftet
tydligt och viktigt fér er? Vad brinner ni f6r?

e Patienter: Vilka ar just era patienter och vilka
behov har de?

* Personal: Vilka jobbar hos er, vilken kompetens
har de och hur mar de?

e Processer: Hur ser era processer ut och hur fung-
erar de idag?

o Monster: Vilka ar era resultat av varden och hur
ser era samarbetsformer ut?

Steg 2. Formulera era mal. Utifran fynden i er kart-

laggning, formulera ett mal som & SMART, det vill

séga Specifikt, Matbart, Accepterat av medarbetar-

na, Realistiskt att uppna och Tidsatt. Det kan vara
bra att bryta ner i flera steg:

e Tema: Valj tema, till exempel diabetes, KOL, till-
ganglighet, floden for patienter som soker akut
vard eller psykisk ohalsa.

o Overgripande mal: Satt ett dvergripande mal, till
exempel att forbattra varden for patienter med
hogt blodtryck eller att forbattra det sekundar-
preventiva omhandertagandet av patienter som
haft stroke/TIA.

o Delmal: Bryt ned till delmal som ska vara sa sma
att de &r matbara. T.ex. Andel patienter som haft
stroke som stér pa statiner.

Steg 3. Forbattringsidéer. Ta fram forbattringsidéer

som kan leda till ert mal. Man kan ta fram forbatt-

ringsidéer pa olika satt:

¢ Benchmarking: Hur gor de som ar bast?

® Brainstorming: Anvand post-it-lappar och bra-
instorma tillsammans med medarbetarna eller
patienterna eller bada delarna.

¢ Patientsamverkan: Intervjua era patienter om
deras forbattringsidéer.

Borja med de lagt hangande frukterna, det vill séga

idéer som kraver liten insats men ger stor effekt

pa det mal ni vill uppna. Det ger energi i forbatt-

ringsarbetet.

Steg 4. Matt. Hur vet ni att er férandring ar en for-

battring? Mat helst med tre olika typer av matt:

¢ Processmatt: Ett matt som visar om processen
forbattrats. Processmatt behdver matas ofta

i borjan av forbattringsarbetet fér att man ska
kunna se att man &r pa ratt vag. Ett exempel pa
processmatt &r antal rékare som gjort snabbspi-
rometri per vecka.

o Resultatmatt: Ett matt som visar om ni uppnar ert
mal. Resultatmatt kan ta langre tid att se effekt
av. Ett exempel pa resultatmatt ar minskat antal
KOL-exacerbationer hos era patienter.

o Balanserade matt: Ett matt som mater eventuella
risker med forbattringsarbetet. Exempelvis kan
forbattringsarbetet leda till undantrangnings-
effekter, sdsom att man inte hinner kalla alla
patienter som har diabetes.

Steg 5. Pilottesta idéerna i verkligheten. Planera for
hur ni pa enklast satt kan testa er idé, till exem-
pel med en patient eller under en dag. Utvardera
sedan hur testet gick. Uppstod problem? Hur kan
ni arbeta bort dem? Hur kan ni justera eller skala
upp till nasta test? Eller &r det kanske sa att idén
inte alls fungerar och ni vill testa en ny idé? PGSA
(Planera-Gora-Studera-Agera), aven kallat férbatt-
ringshjulet, ar ett bra verktyg for att systematiskt
testa och utveckla forbattringsidéer.

Steg 6. Implementera. Nu &r det dags att sjosatta
era idéer pa hela vardcentralen. Skriv ner de nya
arbetssatten och sprid dem till alla medarbetare.
Utse en ansvarig person och folj regelbundet upp
de nya arbetssatten, cirka tva ganger per ar.

Planera, gora. studera, agera, det s.k. forbattringshjulet, ar ett
bra verktyg for att systematiskt testa och utveckla forbattrings-
idéer.

Tema
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Rita Fernhoelm r specialist i allmanmedicin, doktorand K1, ordférande i SFAMQ (SFAMSs rad for kvalitet och patientsakerhet) och farbattringscoach.
Jenny Bjork ar psykiatrisjukskaterska, projekiledare och forbattringscoach hos QRC Stockholm Kvalitetsregistercentrum. ORC ar en del av Halso-
och sjukvardsfarvaltningen i Region Stockholm, och erbjuder bl.a. utbildningar i forbattringsarbete via QRC Coachingakademi.

aven andra system for att se sina resultat. Vanta
garna med att ta beslut om forbattringsomrade
tills ni har satt ihop ett forbattringsteam och dis-
kuterat forbattringsarbetet med dem, séager Rita.

Ett forbattringsteam bor besta av 3—7 personer
fran olika yrkesgrupper och maste ha mojlighet
att avsatta tid for att ses regelbundet. Teamet
kan inventera behoven, géarna i samverkan med
patienterna, men @mnet for forbattringsarbetet
behdver alltsa véljas tillsammans med chefen.

— Boka tid fér mdten och avsatt tid i kalendern.
Ha hellre korta méten ofta an langa méten mer
sallan. Valj garna samma veckodag och tid varje
gang om det gar och boka in méten nagra mana-
der framat, tipsar Rita.

Det &r en férdel om regelbunden matning ar
mojlig och att man har tillgang till de uppfolj-
ningssystem som finns. Bade chefen och 6vrig
personal behdver fa regelbunden aterkoppling pa
indikatorer och hur férbattringsarbetet framskri-
der. Tank pa att aterkoppla till patienterna att ni
haller pa och forbattrar era rutiner och var 6ppna
for att ta emot goda idéer och dven samarbeta
med dem sa att ni fokuserar férbattringsarbetet
pa det som malgruppen behover.

— Det ar viktigt att planera in var, nar och hur
aterkopplingen ska ske, ni har da aven mojlighet
att samla in vardefulla férslag och idéer under
hela férbattringsarbetets gang, menar Jenny.

Viktigt att ha en plan framat

Nar den nya rutinen ar pa plats ar det anda latt
hant att man faller tillbaka till gamla arbetssatt
och att férbattringarna inte blir varaktiga. Men
det finns satt som stodjer hallbar forbattring.

40

— Det kan till exempel vara vardefullt att avsat-
ta tid for att regelbundet och gemensamt titta pa
sina resultat och prata om hur de kan forbattras.
Det &r aven viktigt att bottna i varfér era uppsatta
mal ar viktiga for er. Det &r av stor vikt att ledning-
en ar engagerad och att kollegorna pa enheten
involveras, da kan alla bidra till att férbattrings-
arbetet blir framgangsrikt. En forbattringstavla i
fikarummet som kommunicerar resultat kan vara
motivationshéjande, menar bade Jenny och Rita.

Vidare ar det ar viktigt att ha en plan fram-
at. Utse garna en kvalitetsansvarig person med
nara koppling till chefen. Denne kan ansvara for
forbattringsarbeten pa en 6vergripande niva och
fungera som en ambassadér genom att rdja hin-
der och skapa mojligheter for férbattringsteamet/
forbattringsteamen. [ )
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i Mer information finns pa:
www.qgrcstockholm.se/forbattringsarbete
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