edicin och samhélle

Forbattringskunskap bor tillampas
i forandringsarbetet inom varden

For att lyckas med férdndringar kan man ta hjélp av landvinningar
fran flera vetenskaper som samlas under benamningen forbatt-
ringskunskap. Medarbetare som far majlighet att [6sa problem pa-
borjar ett ldrande som skapar forstaelse for verksamheten och fér
hur den standigt kan forbéattras. Test i liten skala utgdr lanken fran en

god idé till en realiserad forbattring.
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[ISjukvarden préglas av férandring vad
giller savidl dess metoder som dess
driftsformer och forutsittningar i sam-
hillet. Samtidigt omdanas ocksa sjilva
forandringsforeteelsen. »Change is not
what it used to be«, som Charles Handy
uttryckt saken [1, 2]. Genom systema-
tiskt forbattringsarbete kan ldkare och
andra medarbetare i vdrden ldra i den kli-
niska vardagen och samtidigt utveckla
verksamheten. Manga debattorer i da-
gens sjukvard diskuterar emellertid for-
andringstrotthet som ett vixande pro-
blem. »Personalen ar trétt pa alla for-
andringar under de senaste aren«, pastas
det. A andra sidan 4r det nog manga som
ocksd ar trotta pa att allting dr som det
alltid har varit och inte forbattras till-
rackligt fort. Hur kan dessa bada forhal-
landen radda samtidigt?

Multidisciplinar modell

En forklaring kan vara att man inte all-
tid genomfor fordndringar sé att de
verkligen medfor forbattringar i verk-
samheten. Berwick klargor att »Not all
change is improvement, but all im-
provement is change« [3]. Hur &stad-
kommer man da férdndringar som ock-
sa innebdr forbattringar? Har finns stod
att hdmta fran det omrdde som bendmns
forbattringskunskap. Det bygger pa
landvinningar inom flera vetenskapliga
discipliner och kan sammanfattas i fyra
komponenter [4, 5] (Fakta 1). For att
hitta relevanta forbattringsidéer och
kunna genomféra dem pa ett fram-
gangsrikt sdtt behdver man dessutom
forstaelse for det omradde man vill for-
battra. Darfor bor man kombinera for-
battringskunskap med professionell
kunskap, vilken i varden utgdrs av den
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traditionella kunskapsmassa vi tillag-
nar oss genom utbildning och praktik

[6].

Ett sitt att tillimpa forbattringskun-
skap i praktiken &r att identifiera och
16sa avgriansade problem i verksamheten
[3, 7] enligt Nolan och medarbetares for-
battringsmodell [8, 9]. Modellen bestar
av tre grundldggande fragor och en me-
tod, PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-
Act), for att testa och utveckla fordand-
ringar (Figur 1). Modellen erbjuder
struktur och stabilitet ndr vi genomfor
fordndringar, vilket den fdljande be-
skrivningen avser att illustrera. Forsta
fragan i modellen hjilper oss att faststil-
la malet med forbattringsarbetet. Utan
ett tydligt mal dr det omojligt att arbeta
systematiskt med forbéttring.

Process som forbéttringsobjekt
For att identifiera vésentliga forbétt-
ringsomraden och mal som ror sjukvar-
dens huvuduppgift, att varda patienter,
kan det vara anvindbart att utgd fran
verksamhetens vardprocesser [10, 11].
De beskriver patienternas vdg genom
varden vid olika tillstand, sdsom hoft-
fraktur eller sviktande njurfunktion [12].
Processen utgors av den serie aktiviteter
vi utfor da vi tar hand om patienterna.
For en patient med hoftfraktur omfattar
processen saledes alla aktiviteter fran
forsta omhéandertagandet pd akutmot-
tagningen (eller kanske redan i hem-
met), via rontgendiagnostik och opera-
tion fram till fardig rehabilitering.
Problem i processen utgdr hinder for
en god vard for patienterna och innebar
ofta dven svarigheter for medarbetarna.
Det kan gélla lang vdntan pa nybesok el-
ler omhindertagande pa akutmottag-
ningen, strukna operationer, for sent an-
laggande av AV-fistel infor dialysstart,
bristande tillgdng till information om
vad som gjorts, eller vad som planeras.
For att kunna sétta ett mal for den for-
battring man vill astadkomma behdver
man veta hur utgangslaget ser ut. Hur

lang &r vintetiden till nybes6k? Hur
manga operationer stryks? Genom att
klarldgga situationen med hjilp av fakta
kan man sedan formulera malet tydligt:
»Den genomsnittliga véntetiden till
mottagningen ska halveras fran 8 till 4
veckor« eller »Andelen strukna opera-
tioner ska minskas till hdgst 5 procent
per vecka«. Nar man kommit s 1angt har
man dven besvarat den andra fragan i
modellen, ndmligen hur man ska mita
over tiden for att se effekterna av sina
fordndringar och avgora om utfallet dr
det dnskade [13].

Samverkan av olika kompetenser

Vem ska identifiera och 16sa proble-
men? Ett vanligt pastadende i sjukvards-
debatten &r att »det behdvs ett starkare
ledarskap«. Vad dr det detta starkare le-
darskap forvéntas astadkomma? Resul-
taten av det ar vil en sjukvéard som bétt-
re formar tillimpa och utveckla metoder
for diagnostik, behandling och preven-
tion till gagn for méinniskors hilsa, en
vard som »héller kostnaderna nere« och
en vard dir ménniskor trivs med sitt ar-
bete och inte blir utbrénda eller dor i for-
tid.

Men hur ska en ensam ledare forma
utveckla hela verksamheten, med ibland
hundratals medarbetare? Svaret ir en-
kelt: Det gar inte. Déarfor maste ledaren
ta hjdlp. Tursamt nog finns mycken god
hjélp att fa pa néra hall. De egna medar-
betarna utgdr en enorm resurs, redan an-
stillda och vil fortrogna med hur allting
fungerar, for att forbattra och utveckla
verksamheten, om de bara far mdjlighet
till det. Ledarens uppgift blir da att ska-
pa forutsittningar for medarbetarna att
hjélpa till [14, 15]. Det kanske inte ger
samma adrenalinkick som att sjilv vara
ute och »sldcka brander«, men det finns
stora mojligheter att s sméaningom fa
varamed och skorda frukterna av ett sys-
tematiskt forbattringsarbete som ge-
nomforts med stor delaktighet for med-
arbetarna [16].

Dagens vérd har, &tminstone pa sjuk-
hus, blivit s komplex att madnga medar-
betare med olika kompetens maste sam-
verka for att ta hand om en patient. Den-
na komplexitet medfor att ingen enskild
medarbetare, eller chef, kinner till hur
varden gér till i alla steg. Genom att sét-
ta samman team av medarbetare ur olika
berdrda yrkesgrupper, fran berérda av-
delningar och mottagningar, kan man
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Fakta 1

Forbattringskunskapens kom-
ponenter

1. Systemférstaelse, att sdka se kopp-
lingen mellan enskilda aktiviteter och
helheten.

2. Psykologi, sérskilt om gruppdynamik
och samverkan, om motivation, kon-
fliktldsning och kreativitet.

3. Vuxetldrande, som baseras pa egen
erfarenhet, observation och reflek-
tion.

4. Forstaelse for variation i processer
med hjalp av statistiska metoder.

ddremot astadkomma en samlad detalj-
kunskap om hur varden bedrivs ldngs en
hel process.

Okad kunskap och delaktighet

Nir sddana team far i uppgift att identi-
fiera och l6sa problem med tillimpning
av forbéattringskunskap péborjas ett 1a-
rande som leder till ny forstaelse for
verksamheten och hur den kan forbétt-
ras [17-19]. Samtidigt sar man fron till
delaktighet och férankring bland med-
arbetarna. Lédrande och delaktighet
kommer av att man skapar gemensam-
ma bilder av sin process och av det pro-
blem man ska 16sa. For att kunna hitta
16sningar till problemet behdver man
kartldgga dess bakomliggande orsaker.
Enligt den s kallade Pareto-principen
ar inte alla orsaker till ett problem lika
betydelsefulla, utan ett litet antal orsa-
ker dominerar. I praktiken kan det hir
innebdra att ett team identifierar
50—100 tdnkbara orsaker till l1ang vén-
tetid for nybesdk, varav 5—10 stycken
dar helt dominerande. Ndr man identifi-
erat dessa »vitala fa« orsaker, med
hjilp av tankearbete och faktainsam-
ling, kan man med storre traffsdkerhet
besvara den tredje fragan i forbattrings-
modellen — hur ska vi forédndra?

Problemanalys en nédvéandig grund

Det kan forefalla sjalvklart att man ska
soka efter fordndringar som verkligen
leder till forbattring, men det ar forva-
nande hur l4tt det dr att falla in i ett sym-
tomfokuserat tinkande. Det kénneteck-
nas av losningar som inte utgar fran en
ordentlig analys av problemet utan som
begrénsar sig till forsok att atgiarda dess
mest uppenbara symtom. Man kan ex-
empelvis tro att 16sningen pa problemet
med langa viantetider till nybesok ér att
skaffa fler doktorer och att uppmana in-
remitterande att skriva mer adekvata re-
misser, niar kanske grundorsakerna i
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sjdlva verket &r brister i den egna sche-
maldggningen och rutinerna for remiss-
bedomning. Sadant uppticker man
forst om man analyserat orsakerna, och
funnit att man faktiskt har fler nybe-
sokstider i schemat &n antalet nya re-
misser, och visat att >94 procent av re-
misserna ar fullstindiga och med ade-
kvat indikation.

En annan varningssignal ar ndr man
far fram 16sningar som bygger pé att na-
gon — helst ndgon annan — ska »skérpa
sig«. S&dana 16sningar tenderar att inte
hélla i ldngden. Detta hdnger samman
med en av systemtidnkandets principer:
»Every system is perfectly designed to
achieve the results it achieves« [3].
Systemets prestanda —uttryckt exempel-
vis som véntetiden pa akutmottagningen
eller andelen patienter med adekvat an-
tikoagulantiabehandling vid férmaks-
flimmer — &r en inneboende egenskap i
systemet. Onskar man bittre prestanda —
kortare véntetid och storre andel med
adekvat medicinering — maste man for-
andra systemets utformning. Det racker
inte langt att enbart be folk skérpa sig
inom ramarna for systemets nuvarande
utformning.

Kreativt tinkande for losningar
Hur ska man ta fram atgardsforslag
med storre potential for att 16sa ett pro-
blem? Med grunden i en faktabaserad
problemanalys kan man hitta 16sningar
pa flera sitt, inte minst genom enkelt
logiskt tainkande. Om vi kan visa att re-
missbedomning endast gors var 14:e
dag och att detta fordrjer nybesoken
blir en uppenbar 16sningsidé att bedo-
ma remisser oftare, kanske dagligen.
Vidare kan man utnyttja allménna for-
andringsmodeller som finns beskrivna i
litteraturen [9, 20]. For att fa fram dnnu
mer nydanande idéer, eller anpassa en
generell modell till den egna situa-
tionen, kan man ocksa anvinda tekni-
ker for kreativt tinkande som utveck-
lats inom de kognitiva vetenskaperna.
Plsek visar hur vi kan tinka kreativt ge-
nom att tillimpa tre grundprinciper:
mental uppmérksamhet pa problemet,
flykt fran givna tankeramar, och rorel-
se mot ett nytt sétt att arbeta [21].
Kreativa idéer kan kdnnas igen pa att
de ofta lockar till skratt nir de forst
klacks. Det ar viktigt att inte vifta bort
sddana idéer utan att finga upp och be-
arbeta dem till dess man hittat en form
som passar i den egna verksamheten.
Bra forandringsidéer kénnetecknas av
tva egenskaper: de har god potentiell ef-
fekt pa problemet, och de dr mojliga att
genomfora i praktiken. En losningsidé
som inte fungerar i praktiken 16ser inte
problemet, hur bra den 4n ser ut »pa pap-
peret«. Det avgdrande testet for en idé

Vad vill vi astadkomma?

Hur vet vi om en foréndring
innebéar en forbattring?

Vilka forandringar kan vi gora
som leder till forbéattring?

I 1

Act

Plan

Study Do

Figur 1. Nolans och medarbetares forbétt-
ringsmodell.

kommer saledes ndr man provar den i
verkligheten.

Kontinuerliga test av forandringen
PDSA-cykeln erbjuder en form for att
prova forandringar i liten skala, utvérde-
ra hur det gick, reflektera och dra lirdom
for att sedan modifiera och infora eller
prova forandringen igen i storre skala.
Genom att forst testa i liten skala, exem-
pelvis med en doktor eller skoterska un-
der en vecka, minimerar man risken att
genomfora fordndringar som inte funge-
rar, eller kanske rentav har negativa kon-
sekvenser. Om det blir uppenbart vid ett
test att en ny rutin medfor en omgjlig ar-
betssituation for ndgon medarbetare kan
man modifiera arbetsséttet s& att det fun-
gerar innan man bestimmer sig for ett
inférande. Sa haller man pa tills man natt
sitt mal. Under resans gang lar man sig
sévél hur den egna verksamheten funge-
rar som hur man kan forbéttra den.
Smaéskaliga test medfor ocksa att
troskeln for forandring blir lagre. Man
vanjer sig vid att kontinuerligt testa idéer
och vaska fram sadant som fungerar bra,
och minskar ddrmed risken att fastna vid
pritbordet« i planering och analys.

Tid och stod en forutséttning

Framgang i forbattringsarbetet forutsat-
ter att medarbetarna far tid och stod for
att delta. Utan sidant stod &r det svart att
lyckas i ldngden, eftersom trycket fran
ovriga uppgifter da latt tar 6verhanden.
Det maste saledes finnas en vilja — inte
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minst pa ledningsniva — att arbeta syste-
matiskt med forbattring i organisationen
for att man ska lyckas. Det finns samti-
digt en fara i att anamma nya metoder
okritiskt [22]. For att &stadkomma basta
mojliga hilsa ar det dessutom viktigt att
utvardera bade sjukvardens innehall och
sjdlva kvalitetsarbetet, sd att man hittar
mdojligheter till forbattring [23-25].
Idag finns kunskap om hur man kan
tillimpa forbattringskunskapen mer ef-
fektivt, s att man tillvaratar medarbetar-
nas kompetens for att 16sa viktiga pro-
blem och samtidigt hushéllar med deras
tid [26]. Bland tillvigagangssitten kan
nidmnas att definiera problem utifrén pa-
tientens perspektiv; att anvinda en utom-
staende facilitator [27] — en oberoende
person som inte direkt arbetar i processen
och som fokuserar pa att ge metodstod i
forbattringsarbetet; att begrinsa sin da-
tainsamling, exempelvis med genom-
tankta stickprov; samt att kontinuerligt
informera medarbetare som inte ingér i
sjdlvateamet om hur arbetet framskrider.

Processledning under utveckling
Processledning — ett systematiskt sitt att
organisera, leda och stindigt forbéttra
verksamhetens processer — Ar ett sétt att
arbeta med dessa syften, vilket Hud-
dinge Universitetssjukhus provat och ut-
vecklat sedan 1997. Over 600 medarbe-
tare, ur alla yrkesgrupper, har ingatt i de
drygt 25 team som med facilitatorstod
kartlagt utvalda verksamhetsprocesser
och sedan genomfort ett eller flera for-
battringsprojekt i samverkan med ansva-
riga chefer. Pa knappt fem ar har de ini-
tierat drygt 100 sddana projekt, exem-
pelvis for att minska viktiga ledtider i
varden eller forbéttra informations-
overforingen mellan olika aktorer i vard-
kedjan, ytterst for att gora »ritt sak, for
ratt patient, i rétt tid, pa ritt sitt«.
Kvalitetsfragorna har kommit for att
stanna i sjukvarden [28]. Institute of
Medicine i USA har nyligen pétalat be-
hovet diar av att avsevért forbéttra
sjukvéarden inom f6ljande sex omraden:
sakerhet, andamalsenlighet, patientcen-
trering, vard i ratt tid, effektivitet, och
jamlikhet [29, 30]. Flera nyligen ge-
nomforda undersokningar visar att om-
radet ledning och verksamhetsutveck-
ling i sjukvarden inte &r tillfredsstillan-
de tillgodosett av forskning och utbild-
ning i Sverige [2]. S&vél Landstingsfor-
bundet som Socialstyrelsen har ocksa
patalat behovet av utveckling pa dessa
omraden. Karolinska institutet etablerar
nu forskning och utbildning med dessa
syften vid Medical Management Center.

Minska lidande viktigaste malet

En aktuell fordndring i sjukvarden ar det
okande inslaget av marknadsmodeller
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och konkurrens. Den viktigaste tivlan
av alla géller vl dock att finna de basta
sitten att minska det méanskliga lidande
som orsakas av sjukdom och skador?
Kunskap om effektivt forbattringsarbete
baserat pa larande finns vil beskriven,
men vi skulle behdva tillimpa den mer i
svensk sjukvard. Det ar svart att finna
bra alternativa angreppssitt for att gora
varden roligare att jobba i och battre att
vara patient hos. Man kan bara hoppas
att manga snart kan séiga som det stod pa
en T-shirt i New Yorks folkvimmel
hiarom éret, i en mangtydig parafras pa
slogan fran ett kint sportutrustningsfo-
retag: »Just did it!«
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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