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Foérord

Tillgédnglighet till vard &r en av grundférutsittningarna for att na
malen for omstéllningen till en god och néra vard i Sverige. En hog
tillgdnglighet 4r dven en viktig faktor for fortroendet for hélso- och
sjukvarden. Tillganglighet till vard kan spegla verksamhetens pro-
cesser, och den bade paverkar och paverkas av arbetsmiljon.

Den hér skriften beskriver beprovade strategier och koncept for
verksamhetsutveckling som leder till en bittre tillgdnglighet i
varden. Sammanstéllningen gjordes férsta gangen 2017, som ett
stod till de davarande landstingen i deras uppdrag att forbéttra
tillgangligheten i hilso- och sjukvarden. Innehallet dr fortfarande
aktuellt, da det finns fortsatt behov av att 6ka tillgangligheten till
vard, inte minst efter pandemiaren 2020-2022.

Skriften ir en del av SKR:s insatser inom omradet tillgéinglighet.
Den riktar sig till chefer, ledare, medarbetare och verksamhets-
utvecklare — men dven till andra som pa ett eller annat satt vill fa
konkreta tips och rad om hur verksamhetsutveckling kan bidra
till en béttre tillgdnglighet. Sedan skriften gavs ut forsta gangen
anviands den regelbundet som kurslitteratur i SKR:s olika ledar-
skaps- och utvecklingsprogram, och uppliagget lampar sig dven for
lokala initiativ.

Min férhoppning ér att den ska ge inspiration och idéer till for-
bittringsarbete i verksamheter 6ver hela landet och leda till att
tillgangligheten till varden blir allt battre.

Stockholm i februari 2024

Ameli Norling

Sektionschef

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Tillgdnglighet ar en av de viktigaste kvalitetsindikatorerna for
hilso- och sjukvard. Det handlar om mojligheter att na hilso- och
sjukvarden oavsett alder, sjukdom eller personliga férutsattningar.
Tillgdnglighet handlar ocksa om att varden ges i rimlig tid men
ocksa om sadant som fysiska forutsiattningar och miljo. Tillgdng-
lighet handlar &ven om tillgang till information och en plan for
fortsatt vard.

Figur 1: Begreppet tillganglighet

Vad édr viktigt for patienten nar det giller tillgénglighet?

Fa traffa ratt person

Vard i rimlig tid ) Al Fysiska miljon
Bra information

Flexibel bokning

Vard for alla Planen efterat

Kalla: Patientupplevd tillganglighet. Ur rapporten Patientupplevd tillgang-
lighet - ett delprojekt i syfte att fanga och forsta patientens upplevelse av
tillganglighet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

Det finns idag en bred erfarenhet kring strategier och koncept som
fungerar vil for att skapa en langsiktigt god tillganglighet. Denna
skrift samlar dessa erfarenheter och vill stimulera till reflektion och
inspirera till idéer och angreppssétt. I skriften berérs inte politiska
diskussioner eller styrmedel som ersittningssystem eller liknande.



Tillginglighet i sjukvarden beskrivs nedan av IHI, Institute

for Healthcare Improvement. De sammanfattar all hidlso- och
sjukvard i fyra samverkande teman: Tillgianglighet, interaktion,
tillforlitlighet och livskraft.

Figur 2: Teman fran Idealized Design, IHI

Tillganglighet ¢<—> Interaktion <«——> Tillférlitlighet

Livskraft

Materialets uppbyggnad

Innehéllet i den hir skriften dr uppdelat i kapitel dir de 6vergripande
strategierna beskrivs. Kapitlen innehaller ocksa erfarenhetsbaserade
atgardsforslag som presenteras 6vergripande for att kunna anpassas
till lokala férutsittningar. Ambitionen har dven varit att ge exempel
pa hjalpmedel och referenser.

Varje kapitel avslutas med ett underlag for sjdlvskattning. Tanken
ar att lasaren far mojlighet att spegla den egna verksamheten for
att identifiera skillnader mellan den egna situationen och det som
beskrivs i materialet.

Strategierna och koncepten sammanfattas visuellt i f6ljande pa-
verkansdiagram®.

Not. 1 Paverkansanalys och paverkansdiagram ar ett effektivt verktyg for att
synliggdra tankekedjor - vilka omraden som &r viktiga att paverka for att
na ett visst mal (se Om du vill veta mer).



Inledning

Figur 3: Paverkansdiagram for Tillganglig vard
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Forbattrad
tillgénglighet

Strategi

1. Skapa forut-
sattningar for

tillganglighets-
arbetet

2. Omsatt
forstaelse
till planer

3. Paverka behov
och efterfragan

4. Matcha
kapacitet och
efterfragan

5. Andra systemet

6. Skapa hallbar

utveckling
av tillganglighet

Koncept

— Tydlighet i ambitioner och ramverk

— Ordnad uppféljning

Métesstruktur for avstamning
och analys

Strategisk planering

Ta fram underlag och
berakna behov av aktiviteter

Formulera aktivitetsmal
och planer

Folj och analysera utfall

Identifiera behovsgrupper
och jobba uppstroms

E-halsol6sningar
"Férenkla det enkla”

Anvand kunskapsbaserad vard

Alternativ till en mot en
Utjamning

Identifiera och atgérda flaskhalsar
Arbeta bort ryggsacken

Anvénd resurser och
kompetenser flexibelt

Plan B och plan C

Sakerstall och kom 6verens
om vem som gér vad

Kombinera och synkronisera insatser
Alternativ till dagens processer

Minska och &ka fysiska avstand
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Hitta era HUR

Figur 4: Paverkansdiagram - identifiera férbattringsomraden

Paverkansdiagram

-——

Ett paverkansdiagram illustrerar de strategier och koncept om
VAD en verksamhet beh6ver fokusera pa i sitt fordndringsarbete
for att na en bittre tillgianglighet. Det hjélper till att identifiera
angeldgna forbattringsomraden.

Fragan om HUR detta fordndringsarbete ska genomforas i praktiken
ar alltid lokal.



Inledning

God tillganglighet - balans mellan efterfragan
och kapacitet

Enkelt beskrivet handlar tillginglighetsarbete om att skapa balans
mellan patienternas behov och verksamhetens mojlighet att mota
dessa. Det ar mojligt att forbéttra sin tillgdnglighet genom god
planering och ett genomtéinkt systematiskt fordndringsarbete.
Det kraver kvalitetssikrade underlag for analys av behovet och

en genomtinkt planering av hur kompetenser och resurser ska
matchas mot detta. Tillgingligheten avgérs manga ganger av
forhallningssétt, arbetssétt och rutiner. Det ar darfor viktigt

att forsta att ett forbéttringsarbete for béttre tillgdnglighet ofta
innebir dndrade arbetssétt och beteenden.

For att anvinda resurserna pa bista sitt behover forandringsarbetet
ga ut pa att m6ta behov pa andra sitt dn idag. Det sker genom att
testa nya arbetssitt och att minska variationer i 6verenskomna
arbetssitt. En del av fériandringsarbetet kan ocksa komma att om-
fatta behov av utokad kommunikation, samverkan och nya 6ver-
enskommelser utanfor de egna verksamhetsgrianserna.

For att lyckas med férdandringsarbetet, dr det viktigt att engagera
medarbetarna. Dels for att férankra forédndringsarbetet och ta
tillvara pa medarbetarnas forbéttringsforslag, dels for att skapa
en gemensam grund for varfor tillgdnglighet ar viktigt. Det blir
enklare att besvara fragan om det finns en problembeskrivning
baserad pa information om till exempel:

* attdet finns patienter som véintar langre dn vardgarantin tillater
* att patienter har behov av tjinster som dnnu inte finns

* attinsatser blir fordréjda

* att medarbetare jobbar 6vertid

* hur bristande tillginglighet paverkar arbetsmiljén

+ attdet finns forutsiattningar att utféra aktiviteter men
kompetens saknas



Med nagra enkla fragor kan analysen goras tydligare och fungera

som underlag som visar att tillginglighet dr en angelégen fraga.

Tabell 1: Fragestallningar om tillganglighet

Finns en bristande
tiliganglighet?

Omfattning?

Typ?

Orsaker?

Konsekvenser?

Hur ser vart vantetidslage ut?
Klarar vi vardgarantin for alla?

Upplever patienter/samarbetspartners att det
ar svart att fa kontakt med oss?

Hur stor andel erbjuds bedémning eller atgard
inom vardgarantin i vara olika patientgrupper?

Matchningsproblem
Fordrojningsproblem
Kompetensproblem

Flaskhalsar (kompetenser, lokaler, apparatur)
Variationer i arbetssatt, arbetstakt

For patienterna (kvalitetsbrister)
Fér medarbetarna (arbetsmiljéproblem)

For organisationen (kostnader/intéakter,
bemanning/rekrytering)






KAPITEL

Strategi 1 - Skapa forutsatt-
ningar for tillganglighetsarbete

Halso- och sjukvarden ar ett system med manga delar som
tillsammans maste samverka for att patienten ska fa en smidig
vag genom varden. Detta kapitel beskriver ett antal strategier
och koncept for systematik i méten, planering och uppféljning
pa alla nivaer i organisationen.

Samverkan mellan olika nivaer

I en vardkedja ingar ofta olika specialiteter och verksamheter som
gemensamt maste ta ansvar for patientens hela vig genom varden.

Figuren pa nista sida visar hur alla nivaer i en hilso- och sjukvards-

organisation maste samverka for att stodja den viktiga verksam-
heten som finns ndrmast patienten.
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Kapitel 1. Strategi 1 - Skapa forutsattningar for tillganglighetsarbete

Figur 5: Samverkan mellan olika nivaer i hilso- och sjukvardssystemet

Mikro

Dar patienter och anhériga méter professionen

Meso
Operativ ledning fér exempelvis kliniker,
verksamheter, sjukhus och vardcentraler

Makro
Region- eller
kommunledning,
stédfunktioner
m.m.

Den 6versta nivan och den avgorande nivan for virdeskapandet,
som kallas de kliniska mikrosystemen, ar dir patienter och
anhoriga moter vardgivare. Det finns ocksa en mellanniva,
mesosystemet, som representerar kliniker, vardavdelningar och
IT-verksamheten likavil som processer for till exempel onkologi,
hjéartsjukvard och kvinnosjukdomar. Den nedersta nivan kallas
makrosystemet, vilket beskriver verksamheten i en hégsta ledning
inom hélso- och sjukvarden.

Infor ett arbete for att forbattra tillganglighet behdver varje lednings-
niva fundera 6ver sin del i att skapa ritt forutsattningar for det arbete
som ska utforas. Nagra av de mest centrala handlar om tydliga ramar
for arbetet samt ett antal strukturer for att underlitta dialog, analys
och ldrande. Detta beskriver det goda, hur det behover fungera.

* Mikronivan: har mer eller mindre daglig styrning med fokus
pa tillgangligheten och att halla den planering som gjorts av
aktiviteter som ska utforas samt av vilken profession liksom av-
stimning av f6ljsamhet till 6verenskommelser av savil rutiner
som arbetssétt internt och i samverkan.
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* Mesonivan: har strukturerade uppf6ljningsmoten en gang
per manad med diskussion om antal vintande 6ver maldatum,
genomforda aktiviteter, kapacitet och avvikelser och tar hjd
for framtida behov och farhagor. Identifierar forbéttringsom-
raden internt och med samarbetspartners och tar beslut om
forbattringsatgirder darefter.

* Makronivan: har en struktur for avstimning, uppf6ljning
och analys av resultat pa helhetsniva. Efterfragar omraden
som inte klarar vardgarantimalet, effekter av fordndringar
och nya behov av atgérder och stod for att uppna malen.
Analyserar tillsammans data som stodjer nulidgesresultat och
tar gemensamma beslut direfter.

Kliniska mikrosystem ar utvecklat avden amerikanske forskaren
och barnlikaren Paul Batalden tillsammans med sina kollegor pa
The Dartmouth Institute?.

Tydlighet i ambitioner och ramverk

Tillgdnglighetsarbetet kriaver att en uttalad ambition for till-
ginglighet finns i hela organisationen. Oavsett i vilken del av
organisationen som tillginglighet diskuteras maste syfte och
ambitionsniva vara tydliga och kommunicerade. Med tanke pa
att patienternas processer séllan foljer organisationsindelningar
behover tillginglighet ofta lyftas hogre &n en enskild enhet. Den
enskilda verksamheten behover sjélvklart arbeta med fragan om
just sina patienters behov.

"Upplevde att |dkaren inte férstod vad jag sa. Maste medge
att dven jag hade problem att forsta lakaren. Till slut kdnde
jag mig tjatig och ville inte fraga om.”

Kalla: Nationell patientenkat 2023

Not. 2 https://clinicalmicrosystem.org/knowledge-center,
microsystem-overview.
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Kapitel 1. Strategi 1 - Skapa forutsattningar for tillganglighetsarbete

Eftersom hilsa inte ar jamlikt fordelad bér en sjukvard som striavar
efter att uppna en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen prioritera de som har storst behov. Insatserna maste anpassas
sa att de motsvarar olika manniskors olika forutsiattningar och behov.

Genom att analysera orsaker kan man identifiera flaskhalsar utan-
for den egna verksamheten. Om det inte prioriteras av andra i vard-
kedjan forsvaras eller omojliggors utvecklingsarbetet. Val av strate-
gier behover darfor ofta dga rum pa en hogre niva i organisationen.

Ordnad uppféljning

Det dr viktigt att det finns ramar for vilka typer av information
man anvinder for avstimning for att ta fram réatt underlag. Vilken
information som passar vilken typ av problem och verksamhet
beskrivs senare, men det handlar om uppgifter som utgar fran den
egna verksamheten.

+ Aktivitetsmal /produktionsmal = volymer av aktiviteter
per typ som ska utforas

* Inflode i form av volymer per tidsenhet, ofta dygn eller
vecka (dvs. i vilken takt nya arbetsuppgifter inkommer)

* Antal vintande ldngre &n vardgarantins tidsgrénser eller
planerat maldatum (dvs. férdrojda patienter)

* Volymer av genomforda aktiviteter per typ, det faktiska utfallet

* Kompetensbehov/kapacitetsbehov (vem eller vad som
krévs for specifika uppgifter)

Analyser underlittas genom att uppfoljning presenteras i diagram-
form 6ver tid. Analyser bor ocksa presenteras pa enhets- och verk-
samhetsniva sa att alla har mojlighet att folja sin egen utveckling.
Det visentliga dr inte pa vilket sitt informationen presenteras
utan huvudsaken &r att den finns tillginglig for analys.?

Not.3  Volymer av genomférd halso- och sjukvard samt volymer som vantat
l&ngre an vardgarantins tidsramar kan ses pa www.vantetider.se.
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TAnk pa vikten av att géra analyser utifran kon men dven skillna-
deriforutsiattningar och mojligheter mellan andra grupper, sasom
personer med funktionshinder med flera.

Motesstruktur for avstamning och analys

Ha regelbundna avstdmningar dér ni gar igenom aktuella data och
jamfor planer med utfall for att identifiera vad som behdver goras.
Prata om slutsatser kring orsaker till nulédget, effekter av redan
gjorda fordndringar och vad som kan forvintas framover.

Ofta sker avstimningar i form av ett samtal mellan hierarkiska
nivaer inom en organisation. Intervallerna mellan avstimningar
bor inte vara sa langa att eventuella utfall hinner dra ivag for 1angt
eller att en stor del av motestiden gar at till att uppdatera sig pa
vad som sades sist. Dessutom &r det inte meningsfullt att analysera
data for ofta om den inte hunnit férdndras markvért.

Under avstimningarna kommer nya utmaningar att identifieras.
Nagra kommer att ha karaktiren av tydligt verksamhetsinterna
enkla fragor. Nir sadana identifieras dr det viktigt att nagon tar
sig an det uppdraget. Det kommer ocksa uppsta mer komplicerade
utmaningar som haller sig inom den egna verksamheten. Hér ar
det viktigt att den egna ledningen tar ansvar for att ta dessa fragor
vidare genom att initiera fordjupade kartlaggningar, starta en
arbetsgrupp, lyfta en fraga pa en arbetsplatstriff etc. Slutligen
kommer det uppsta utmaningar dér en enskild verksamhet vare
sig dger hela problemet eller hela 16sningen. Vid dessa fall 4r det
viktigt att ndsta niva av ledning kliver in och bistar i fragor dar
uppdrag krockar, fordelningar ar otydliga eller dar samarbeten
kort fast. En tydlig ordning pa strukturer och arbetssitt kring vart
och ett av dessa situationer ir en forutsittning i arbetet med att
forbéttra tillgdngligheten.
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Kapitel 1. Strategi 1 - Skapa forutsattningar for tillganglighetsarbete

En tydlig struktur fér avstimning bestar av en 6verenskommelse
mellan olika nivaer i systemet om VAD som ska f6ljas upp och vilka
analyser som bor goras infor moten, HUR avstimningarna ska ga
till och NAR de ska ske.

Strategisk planering

En strategisk plan bor utga fran en analys av nuliget och dess
konsekvenser och innehalla tydliga steg som visar vigen framat.
En nuldgesanalys gor det enklare att identifiera verksamheter
som behdver delta for att 16sa problemet och initiera strategiska
forbattringsarbeten pa ledningsniva. Utifran nuléget bor planen
ocksa beskriva ambitionsnivan med tydligt definierade mal och
faststillda viktiga indikatorer som kommer att f6ljas, inklusive
uppfoljningskriterier for eventuella process- eller delmal. De tidi-
gare namnda strukturerna fér avstimning och analys kan sedan
bidra till ett kontinuerligt lirande fran det pagaende arbetet, till
exempel om inga process- eller delmal uppnas kan det tala for
att fel atgiarder for att na malen gors, att fel verksamheter deltar
o.s.v. En satsning pa tillginglighet innebér inte per automatik att
alla verksamheter behéver engageras om det inte finns underlag
som visar pa behov av det. Organisationens alla delar bor dock ha
kdnnedom om sitt nulége och vara beredda pa fordndringar om det
visar sig att tillgingligheten for patientens hela flode blir biattre om
indirekt inblandade verksamheter gor pa ett annat sitt. Darfor blir
det viktigt med en tydlighet kring den 6vergripande planen for hur
man taktiskt och strategiskt ténker ga tillviga med tillganglighets-
arbetet i organisationen.

"Beklagligt nog upplever jag att tiden fran remiss till
fardigbehandling varit alldeles orimlig pa grund av langa
vantetider mellan olika delbehandlingar.”

Kalla: Nationell Patientenkat 2016.
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Se helheten

P& specialistmottagning har man skapat god tillganglighet
for nybesok och darmed bedémt fler patienter till operation.
Nar inte operationsbehovet méts upp forsamras snabbt
tillgangligheten till operation i stallet. Patienten far lika lang
vantan som tidigare. Nar man lyckats minska vantan till
operation genom att operera fler, skapas ett stérre behov
av aterbesok till mottagningen som tidigare stéllt om for att
gora fler nybesok for att klara vardgarantin. Hade man tagit
sig an tillgangligheten for hela flédet pa en gang hade man
kunnat bygga in en takt som matchar alla berérda pa en gang.

Over tid kommer de flesta planerna att behéva omprévas i takt med
att de stoter pa verkligheten, men de ger nagot att falla tillbaka pa

i samband med avstdmningar. Framfor allt kan de motverka att
arbetet borjar i fel inde - att forst sitta igang med férbattrande ak-
tiviteter och sedan fundera 6ver vad de faktiskt ska dstadkomma.

I tipslistan finns nigra exempel pa och lidnkar till organisationer
som anses framgangsrika och kommit langt i sina strukturer och
arbetssitt for strategisk ledning. I dessa sticker tva faktorer ut for
framgangsrikt strategiskt arbete som bégge kretsar kring kom-
munikation och dialog — graden av férankring och verkningsgrad.
Formodligen kénner de flesta igen dessa faktorer, men de kan vara
vil virda att reflektera 6ver i det egna strategiska planerandet.
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Kapitel 1. Strategi 1 - Skapa forutsattningar for tillganglighetsarbete

Tabell 2: Fragestallningar om férankringsgrad

Forankringsgrad

Strategisk plattform Finns den strategiska plattformen som ska leda

- uppdrag, vision, organisationen till framgang?
vardegrund och mal

Kannedom Ar alla medvetna om den strategiska planen?

Férstaelse Forstar alla vad den strategiska planen konkret
innebar i form av ratt aktiviteter och ratt beteende?

Agande Tror alla pa och stéller upp pa den
strategiska planen?

Tabell 3: Fragestallningar om verkningsgrad
Verkningsgrad

Efterlevnad Nyckeln - gors ratt saker ratt for att ta oss till malen?
| vilken man féljs, analyseras och styrs organisa-
tionen mot efterlevnad? | vilken man efterlever
ledningen sjalv den strategiska planen?
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Om du vill veta mer

Metoder och verktyg fran Region Jonkodpings lan:

* Mitning och analys — Férbéttringsmodellen
Paverkansanalys

* Personcentrerad processkartliggning
Mikrosystem — en arbetsmodell

N

[Vl

Andra metoder och verktyg:

* Paverkansanalys/Driverdiagram (NHS England)
* SKR:s utbildningar och utvecklingsprogram

for battre tillgdnglighet

Lastips:

* SKR:srapporter om tillginglighet
» IHI White Paper — Institute for Healthcare Improvement

Filmtips:

* Spreading Lean Management Systems
* The Virginia Mason Production System
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25850
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26374
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26352
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26339
https://aqua.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/07/qsir-driver-diagrams.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/tillganglighetivardenvardgarantin/stodtillganglighet/utbildningarutvecklingsprogram.69416.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/tillganglighetivardenvardgarantin/stodtillganglighet/utbildningarutvecklingsprogram.69416.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/tillganglighetivardenvardgarantin/stodtillganglighet/rapporteromtillganglighetivarden.69423.html
https://www.ihi.org/resources/white-papers
https://www.youtube.com/watch?v=u4frHt78VeI&list=PL0RtlueTAWEuACezRcZGBvllCy-Obpk6i
http://www.youtube.com/watch?v=Haf37Nv3yZ8b

Kapitel 1. Strategi 1 - Skapa forutsattningar for tillganglighetsarbete

Tabell 4: Sjalvskattning strategi 1 - Skapa férutsattningar for tillganglighetsarbete

| vilken omfattning | Ses nagra effekter/ | Utvecklas/férnyas Finns ett

pagar aktiviteter? resultat av arbetet? | arbetssatt 6ver tid? | utvecklingsbehov?
Viktig aktivitet Aldrig/  Helatiden/ Regel- | Stora Vi ar
fitig aktivite ingen overallt | Inga Stora | Aldrig bundet | behov klara

Tillgénglighet ar viktigt
o et | D000 | 00000 | 0000000000
organisationen

Ddighet jambitioner | OO | 00000 | 00000 00000

Ordnad uppféljning

med dverenskomna LoD bbb bbb oot

databaserade underlag

Métesstruktur for
Liiel.ii?;f;;;ﬁf:;‘;gf OOO000 00O 00Ot OO oo H

i systemet

Strategisk planering OO ooud booot) oo ot

Mikro-, meso- och
makronivan ar delaktiga
och tar ansvar for sin del

i att skapa forutsattningar D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D
som underlattar
tillganglighetsarbete

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:

22






KAPITEL

Strategi 2 - Omsatt
forstaelsen till planer

Basen for en god tillgdnglighet &r att kdnna till och forstd omfatt-
ningen av behov och efterfragan och hur det relaterar till verksam-
hetens samlade kapacitet i form av medarbetare, kompetenser och
utrustning. Detta kapitel beskriver ett antal strategier och koncept
for att omsatta forstaelsen till konkreta planer.

Forsta omfattning av efterfragan

Begriinsad tillginglighet kan alltid forklaras med att efterfragan
ir storre dn den kapacitet som finns for att mota den. Aven om
det givetvis forekommer sadana situationer ir det dock sillan den
enda forklaringen. Det beror ocksa pa verksamhetens formaga att
tahand om inkommande arbete i den takt som det kommer.

Det finns ofta anviandbar data for detta andamal. Den kan behé6va
bearbetas och for att oka férstaelsen dr det en fordel om verksam-
heten sjilv tar fram och presenterar sina behovsunderlag. Vissa
mitningar kan behdva goras manuellt och 4ven om det innebér ett
visst arbete dr det bra att veta hur man faktiskt far fram dem.
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Det centrala ir att bryta ner bilden av det arbete som behover
goras till forstaeliga och hanterbara enheter, dvs. hur mycket
som forviantas hinda varje dag och med utgangspunkt fran det
skapa planer for det kommande arbetet. Denna planering finns
beskriven i en mingd litteratur om det som ibland kallas produk-
tions- och kapacitetsplanering, varav en del hanvisas till i slutet
pa kapitlet.

Viktiga steg:
* Tafram underlag och beridkna behov av aktiviteter

* Formulera aktivitetsmal och skapa planer

* Analysera utfallet

Ta fram underlag och berdkna behov
av aktiviteter

GoOr en kartldggning av behov av aktiviteter som behover utféras
och beskriv i vilken takt nya aktiviteter inkommer per typ (ny-
besok/aterbesok/typ av operation/etc.) och tidsenhet (manad/
vecka/dag). Den initiala kartliggningen beho6ver spegla en ldngre
tid for att fanga eventuella sdsongsvariationer under aret och till
att borja med kan det darfor vara klokt att backa ett ar och gora
en manadsvis sammanstéllning 6ver inflédet under de senaste

12 manaderna. Ofta kan stodfunktioner fran ekonomi- eller ut-
vecklingsenheter hjilpa till i detta arbete.

1. Tareda pa efterfragan och behov per manad. Bryt ner
underlaget till vecka och dag,.

- Taredapavolymer och takt pa inflédet — inkommande
arenden, vardbegéran, per typ och manad.

- Anvind tidigare ars data pa genomférda aktiviteter
som underlag.
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Kapitel 2. Strategi 2 - Omsatt forstaelsen till planer

- Rikna ocksa antal patienter som vintat 6ver
vardgarantins tidsramar idag ("ryggsick”) for att ta
med dessaiberidkningen av vad som behéver goras. Var
forsiktigt med begreppet *vintande” da det kan besta
bade av patienter vars insatser ir fordrojda och patienter
som star pa administrativa planeringslistor for att
verksamheten ska komma ihag dem, till exempel de
som ska kallas pa en arskontroll om 10 méanader.

2. Gorunderlag pa volymer och typ av aktiviteter som behover
utféras per manad utifran infléde och efterfragan.

- Underlag for att beskriva behovet av nybestk: Summera
antal inkomna remisser som dr bedémda till nybestk och
antal vintande 6ver vardgarantier och maldatum per typ
och manad. Dividera detta med ett passande intervall -
per vecka eller per dag for att fa fram det som beho6ver
produceras per tidsenhet.

- Underlag for att beskriva behovet av aterbesok: Skatta
antal aterbesok som varje nybesok genererar, antingen
utifran fjolarets statistik eller erfarenheter och radande
standards.

- Analyserabehovet av aktiviteter och se 6ver variationer
och monster.

- Finns variationer i efterfragan som kriver anpassning,
till exempel sdsongsbundna toppar och dalar?

- Vad dr behovet per dag och vecka utslaget pa arets
alla veckor?

- Vad ar behovet per dag och vecka om héinsyn tas till
kinda neddragningar i verksamheten?

- Vilken kapacitet och kompetens krivs for att ta hand
om efterfragan?
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Ta hansyn till kdnda neddragningar

Det &r kant att verksamheten inte har nagon planerad verk-
samhet under 10 veckor pa sommaren och 2 veckor 6ver jul.
Det innebar att den endast har 40 veckor att férdela den
planerade verksamheten pa. Delar av personalen har dven
semester pask och sportlov, vilket innebar att bemanningen
de veckorna &r ca 60. Arets behov av produktion planeras
med hogre volymer pa de kvarstadende veckorna for att ga
jamnt ut.

Ovanstaende punkter ger en bred bild av typ av olika aktiviteter
och ivilken takt de behover utforas for att mota efterfragan. Det
ger ett underlag for att se om det dr mojligt att matcha behov och
efterfragan med den samlade kapaciteten och kompetensen samt
vad som Kkrévs for att skapa balans mellan in- och utfléde.

Formulera aktivitetsmal och skapa planer

1. Beskrivambitionen genom att sitta upp mal fér de verksam-
hetsaktiviteter (produktionsmal) som behovs fér en god
tillginglighet

2. Planera for behovsanpassade volymer av genomforda
aktiviteter och gor en plan.

- Vad behover goras?

- Ska hela inflodet tas om hand? Vad innebér det i form av
volymer per ar, manad, vecka och dag?

- Skahela kon jobbas bort innevarande ar? Vad innebér det
i form av volymer per ar, manad, vecka och dag?

- Ska delar avinfléde och eventuell ko tas omhand inne-
varande ar? Vad innebér det i form av volymer per ar,
manad, vecka och dag?
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Kapitel 2. Strategi 2 - Omsatt forstaelsen till planer

3. Kapacitetsplan

Vilken profession, kompetens och person ska genomfora
aktiviteten, dvs. den planerade produktionen?

Hur manga timmar medarbetare per kompetens krévs
for att astadkomma detta?

Hur manga timmar per unik kompetens krévs for att
astadkomma detta?

Vilka 6vriga resurser kravs for att méalet ska uppnas?

4. Schemalédggning utifran planen

Skapa en ordning som sikrar att ratt kompetenser har
mojlighet att utféra arbetet i den takt som krévs.

Analysera utfallet

Om behovet inte kan matchas av verksamhetens kapacitet bér en

orsaksanalys genomforas for att fa kinnedom om vilka problem

som behéver en 16sning,.

5. GOr en orsaksanalys

Fordrojningsproblem: Det finns balans mellan in- och
utflode, men med en fordrojning som gor att patienter tas
omhand for sent (kan ocksa beskrivas som ett taktproblem
dar ritt resurser finns men jobbet sker i otakt och moter
inte behovet).

Variationsproblem: Inflédet vixlar mellan sma och stora
volymer, eller variationer av arbetstakt per aktivitet mellan
kompetenserna.

Kapacitetsproblem: Det saknas resurser (personal, lokaler,
utrustning etc.)

Kompetensproblem: Kapaciteten finns, men det saknas viss
kompetens vilket skapar flaskhalsar och fordréjningar.

Andra typer av problem.
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Exempel: Fler |akartider

P& en 6gonmottagning pa ett sjukhus jobbade personalen ige-
nom hela processen for produktions- och kapacitetsstyrning. Flera
forbattringar i flodet blev synliga och tillgédngligheten forbattrades
betydligt. Bland annat gjorde en liten extra insats fran en under-
skoterska att fler lakartider per dag kunde skapas.

Om du vill veta mer

Metoder och verktyg fran Region J6nkdpings lan:

» Balansriknaren

* 5P - en metod for kartliggning

* Kapacitets- och produktionsstyrning fér att matcha behov
och kapacitet

Lastips:

* ”Kloka Kliniska Val”/Choosing wisely (Svenska Likaresillskapet)

* Patient- och brukarmedverkan, ett positionspapper fran
Sveriges Kommuner och Landsting

* Personcentrerat férhallningssitt (SKR)

» Att mita och planera for en vilfungerande sjukvard
— Myrna Palmgren, Fredrik Eklund
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25838
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25846
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=68093
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=68093
https://www.sls.se/halsa--sjukvard/kloka-kliniska-val/
https://skr.se/download/18.45167e4317e2b341b24ad0f9/1642681502805/0000.pdf

https://skr.se/download/18.45167e4317e2b341b24ad0f9/1642681502805/0000.pdf

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/personcentreratforhallningssatt.16029.html
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/evolution/pdf/175ac03f-0291-491e-b72d-6de8d1da2e85
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/evolution/pdf/175ac03f-0291-491e-b72d-6de8d1da2e85

Kapitel 2. Strategi 2 - Omsatt forstaelsen till planer

Tabell 1: Sjilvskattning strategi 2 - Omsaétt forstaelsen till planer

| vilken omfattning
pagar aktiviteter?

Ses nagra effekter/
resultat av arbetet?

Utvecklas/fornyas
arbetssatt 6ver tid?

Finns ett
utvecklingsbehov?

Viktig aktivitet

Aldrig/ Helatiden/
ingen overallt

Inga Stora

Regel-
Aldrig bundet

Stora Viér
behov klara

Ta fram underlag
och berékna
produktionsbehov

NN

oot

NN

NN

Analysera kartlaggningar
och se Gver variationer
och monster

NN

oot

NN

NN

Orsaksanalysera
kartlaggningar. Vilken
typ av problem har vi?

NN

oot

NN

NN

Formulera produktions-
och kapacitetsplaner

NN

NN

NN

NN

Folj och analysera utfall

NN

oot

NN

NN

Mikro-, meso- och
makronivan &r delaktiga
och tar ansvar for sin del
i att omsétta forstaelse
for behov, efterfragan
och kapacitet till planer

NN

oot

NN

NN

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:
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KAPITEL

Strategi 3 - Paverka behov
och efterfragan

Det &r fullt mojligt att paverka behov och efterfragan sa att inflodet
minskar eller blir mer hanterbart. Detta kapitel beskriver ett antal
strategier och koncept for alternativa arbetssatt och rutiner for att
skapa behovsanpassade tjanster och frigora kapacitet.

Ett av koncepten i ndra vard

De senaste arens utveckling mot en mer personcentrerad vard har
medfort en 6kad dialog med patienter och anhériga och har lett
till att bilden av behoven har nyanserats. For att mota patienters
behov har det skapats nya losningar. Till exempel utskrivnings-
skoterskor som lotsar inneliggande patienter och anpassar utskriv-
ningen utifran individuella behov, koordineringssjukskoterskor
som hjilper patienter med sammansatta behovinom cancervard
och psykiatri och 16sningar dir primérvarden har regelbundna
ronder pa sjukhusen for patienter med komplexa vardbehov. Det
finns ocksa en méngd 16sningar som fokuserar pa att forebygga
vardbehov genom hélsofrdmjande insatser. Att arbeta uppstroms’
innebir att arbeta med faktorer som orsakar ett problem innan

3

problemet har utvecklats.
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Med inspiration fran tjanstedesign kan en hel populations vard-
behov delas in i grupper. Ett arbete i London har presenterat en
enkel och tydlig modell som delar in populationen i fyra grupper
baserat pa den genomsnittliga vardkonsumtionen for att férutse
och ta h6jd for vardbehov. I modellen presenteras ocksa ett antal
tydliga strategier for att forhindra det de kallar for en rekrytering
till en hogre behovsgrupp i onédan.

Figur 6: Modell f6r den genomsnittliga vardkonsumtionen

Regelbundet

Sporadiskt

Sallan/Aldrig

Individer med sirskilt stora behov av samordnade planer finns 6ver-
allt. Ar tillstinden sirskilt besvirliga finns dessutom ett behov av
att aterkommande omproéva planerna - de haller inte sérskilt ldnge.
Darfor behover alla planering av aktiviteter som ska utforas forutom
matematiska beridkningar ocksa fargas av de professionella omdémen
som finns i verksamheten. Vilka individer beho6ver vi ha sirskild om-
sorg om och hur stort utrymme behéver vi skapa i form av beredskap
for att hantera fordndrade behov hos vara mest behévande?

33



Kapitel 3. Strategi 3 - Paverka behov och efterfragan

* Ibotten avmodellen finns ickebesokarna eller de som
nistan aldrig hor av sig till varden. For att halla dem dér
sa linge som mojligt anvinds arbetssitt som &r livsstils-
paverkande, hdlsofrdmjande och preventiva.

* Niésta niva bestar av de sporadiska besokarna dér risk-
beddmningar, riktade interventioner, motivationshojande
atgarder och underst6dd egenvard gor stor nytta.

* Dentredje gruppen bestar av patienter med pagaende
sjukdom. For att behoven i denna grupp inte ska 6ka ar
standardiserad uppfoljning och systematisk evidensbaserad
vard viktiga inslag.

* Denfjirde och sista gruppen irioch for sig inte stor, men
har behov som enligt unders6kningen skapar upp till 18
ganger storre vardkonsumtion. Denna grupp kréver indi-
viduella behovs- och situationsanpassade 16sningar dér till
exempel en fast vardkontakt gor stor nytta.

Flippen i primarvarden

Inom varden grupperas ofta personer utifran diagnos, alder
och kén som utgangspunkt for organisering och mottag-
ande. Samtidigt ar det val kdnt att tva personer med samma
diagnos, alder, kon och komplexitet i vardinsatsen kan visa
valdigt olika behov och beteenden. Det &r dock inte sa
vanligt att arbetssatten och organisationen i varden utfor-
mas utifran dessa mer personliga egenskaper. Mellan 2015
och 2017 drev davarande Sveriges Kommuner och Landsting
projektet Flippen i primarvarden, som syftade till att stodja
utvecklingen av innovativa arbetssatt utifran invanarnas behov.

Projektets slutrapport
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https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef5c678/1642492072337/7585-504-2.pdf

E-halsol6sningar

I takt med att digitala 16sningar vidareutvecklas uppstar nya
mojligheter, till exempel att patienten kan ta ett storre ansvar
for sin egen vard och hélsa. Det dr mgjligt att erbjudas medicinska
bedémningar, uppféljning och radgivning via chatt, erbjudas
vardbesok genom digitala vardformer dér patient och vardgivare
ar fysiskt atskilda, boka sina tider sjdlva samt ha tillgang till sin
journal pa nitet.

Manga patienter med kroniska sjukdomar &r intresserade av att
folja sin egen sjukdomsutveckling genom sjdlvmonitorering. Flera
reumatologiska mottagningar har slutat kalla patienter till uppfolj-
ningar och koncentrerar sig istéllet pa att triiffa de patienter som
via en app signalerat en forsidmring eller utebliven forbéttring.

Ett annat bra exempel idr en grupp hjartsviktspatienter som med
hjélp av en enkel ldsplatta utan internetkoppling haller koll pa
sin vikt, andfaddhet och allminna vilbefinnande for att uppticka
forsamringstillstand sa tidigt som mojligt. De hor av sig i béttre
tid vilket 4 ena sidan lett till nagot fler telefonkontakter, men a
andra sidan minskat sjukhusinldggningar och behovet av kompli-
cerad eftervard.
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Kapitel 3. Strategi 3 - Paverka behov och efterfragan

"Forenkla det enkla”

Figur 7: Systemdynamik

Volym

Komplexitet

Inom kunskapsomradet Systems dynamics eller systemdynamik
beskrivs att i varje stabilt system finns ett forhallande mellan voly-
mer och grad av komplexitet. Det som 4r vanligast férekommande
(till exempel den vanligaste typen av forfragningar) ar séllan det
mest komplicerade, men kriver en stor del av systemets resurser
pa grund av sin volym.

Mer komplexa fragor ir inte lika vanliga, men kriver mycket
resurser. For att fa mer tid for de mer komplicerade fallen ar

en strategi att gora det enkla dnnu enklare. Nagra exempel fran
priméirvarden omfattar synkronisering av receptfornyelser for
patienter med manga sjukdomar, forkorta genomloppstiden pa
mottagningen for patienter med urinvigsinfektion eller tydliga
rutiner for likemedelsbehandling for att snabbt na malblodtryck
for patienter med hogt blodtryck.
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Exempel: VIP-kort

Vardcentralerna Bra Liv i Jonkdpings |an har skapat Bra Liv Senior for
personer 75 ar och aldre med ett stérre vardbehov. Det innebar att
dessa personer far en trygg och fast vardkontakt som enkelt nas via
ett direkttelefonnummer.

Anvand kunskapsbaserad vard

Sedan 2018 har Sveriges regioner ett gemensamt system for kun-
skapsstyrning. Genom att utveckla arbetssitt i brett samarbete

ges forutsittningar for att skapa ritt vard och behandling f6r varje
enskild individ. Genom ett systematiskt och kunskapsbaserat
arbete forbittras ocksa forutsittningarna for god och jamlik vard.
Det blir lattare att analysera och folja upp resultaten, och det blir
ocksa littare for politiker och verksamhetsledning att leda, ut-
veckla och prioritera. En del i kunskapsstyrningen ar inférandet
av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for diagnoser
och tillstand. Vardforloppen baseras pa bésta tillgdngliga kunskap
om vard och behandling, med syftet att na en mer vilorganiserad
och process utan onddiga véintetider i samband med utredning och
behandling. Pa sa sitt ska patienternas livskvalitet och néjdhet
med varden forbéttras och varden bli mer jamlik och jamstalld.

Andéa kan det finnas variationer i arbetssitt. Variationerna identifie-
ras lattast via analys av processmatt eller genom samtal i en arbets-
grupp. Konceptet utgar fran att det 4r mojligt att i en arbetsgrupp,
utifran bista kiinda evidens, komma 6verens om och standardisera
relevanta delar av de processer som 16per genom verksamheten.

Det ar viktigt att rutinméssigt folja upp att alla féljer 6verens-

komna arbetsséitt. Om arbetssiitten inte efterfoljs dr det viktigt att
ta reda pa varfor. Kanske kdnner inte alla till eller férstar dem?
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Kapitel 3. Strategi 3 - Paverka behov och efterfragan

Kanske har man beslutat sig for omajliga rutiner eller inte beaktat

fragan om kompetens och bemanning? Kanske finns dnnu béttre

arbetssétt for omhindertagandet av patientens behov.

Genom att gora 6verenskommelser av vad som ska goras och inte

ska goras, kan man minska onodig efterfragan.

Om du vill veta mer
Lastips:

b4
b4
b4

Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
Vard som inte bor goras - féljsamheten till nationella riktlinjer

(Socialstyrelsen)

Hallbarhet i férbattrings- och utvecklingsarbete,
(Region Jonkopings 1dn)
”Behovssegmentering/”Flippen” — Beteenden och
behov hos personer i kontakt med varden (SKR)

Vardlogistik — en idéskrift om bittre service och
effektivitet i varden — Lars Arvidsson, Margareta
Strindhall och G6ran Henriks

Vintetider och patientfléden pa akutmottagningar

(Socialstyrelsen)

Boken Virdeskapande vard: dr vi sa bra vi kan bli?
- forfattare Jorgen Nordenstrom

Vardanalys VIP i varden? (Myndigheten f6r
vard- och omsorgsanalys)

Vard och omsorg pa distans: 24 praktiska exempel fran Norden

Filmtips:

b

b

Jeanette om journal via nitet (Region Norrbotten)

Samverkan mellan primérvard och specialistvard
(Region J6nkopings 14n)
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-11-8818.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-11-8818.pdf
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25908
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25908
https://skr.se/download/18.1f376ad3177c89481f747837/1615384004154/Beteenden-och-behov-hos-personer-kontakt-med-varden.pdf
https://skr.se/download/18.1f376ad3177c89481f747837/1615384004154/Beteenden-och-behov-hos-personer-kontakt-med-varden.pdf
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/2bc8eb2d-1e7e-4706-a31f-06e40fc0dd1b
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/2bc8eb2d-1e7e-4706-a31f-06e40fc0dd1b
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/2bc8eb2d-1e7e-4706-a31f-06e40fc0dd1b
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-2-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-2-16.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/vip-i-varden/
https://www.vardanalys.se/rapporter/vip-i-varden/
https://norden.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1352727&dswid=2638
https://www.youtube.com/watch?v=QIVGpsJMnO8

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/nyaarbetssatt/okadsamverkanprimarvardspecialistvard.73796.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/nyaarbetssatt/okadsamverkanprimarvardspecialistvard.73796.html

Tabell 1: Sjalvskattning strategi 3 - Paverka behov och efterfragan

| vilken omfattning
pagar aktiviteter?

Ses nagra effekter/
resultat av arbetet?

Utvecklas/fornyas
arbetssatt over tid?

Finns ett
utvecklingsbehov?

i att paverka behov och
efterfragan

UERERRINE e e Stora | Aldrig s | ey o
gertfersr 00000|00000|00000| 00000
meawesons | 1000000000 0000000000
emsossner | (1000 | 00000|00000|00000
eiacetena | OO0 | O0000 0000000000
svindaknskas | | 00000 | 00000 | 00000
ko, meso-och

s oraned | 10000 0000000000 00000

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:
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KAPITEL

Strategi 4 - Matcha kapacitet
och efterfragan

Det &r fullt mojligt att matcha kapacitet och efterfragan. Detta kapitel
beskriver ett antal strategier och koncept fér att mota patienter pa
nya satt och anvénda resurser och kompetenser flexibelt.

Matchning pa olika nivaer

For att kunna matcha efterfragan och kapacitet maste man férsta
efterfragans omfattning och variation. En optimerad matchning
kan leda till 6kad kvalitet for patienterna och i forliangningen leda
till en minskad belastning pa organisationen. En analys av inflode
och aktiviteter som behover goras kan ibland visa att det under aret
finns en obalans mellan behoven och den kapacitet som finns till-
ganglig. Variationer i patientstrommar paverkar personalens maj-
ligheter att gora ett bra jobb men skapar ocksa toppar och dalar i
flédet vidare till lab, rontgen, operationsenheter eller vardsalar.
Ibland behover 6vergripande systemnivaer engageras i fragor om
arbetet med langsiktig kompetensforsorjning eller samverkans-
fragor pa huvudmannaniva. Pa verksamhetsniva kan matchnings-
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Kapitel 4. Strategi 4 - Matcha kapacitet och efterfragan

arbetet innebira att identifiera och férbéttra brister i foljsamhet
och kompetens. Det kan ocksa handla om att planera for en bredd-
ning av kompetens genom satsningar pa utbildning eller att styra
patienten till ratt kompetens direkt utan att behdva passera ldkare
om det inte krivs.

Det gér ocksa att arbeta med matchning i det direkta patientarbetet
baserat pa analys av vad behovet ir. Det ar till exempel mojligt att
anvianda kompetens pa ett mer flexibelt eller helt nytt sétt.

Alternativ till "en mot en”

Traditionellt moter ofta patienten en vardgivare at gangen. Men
behover det vara sa? Ibland tillfredsstélls behov lika bra eller till
och med bittre pa andra sétt in med traditionella bes6k. Om det
samtidigt effektiviserar verksamheten kan det vara virt att prova
nagon av nedanstaende alternativ till besok “en mot en”.

* 1.0
Hela eller delar av patientens vardbehov tillfredsstills pa
distans via telefon eller via dator. Till exempel kan delar av
information samlas in via digitala formular.

* 1:Flera
Patienten moéter ett team av vardgivare vid samma tillfille
och flera behov kan moétas vid samma besok.

* Flera:1
Flera patienter samlas i ett gruppbesok dér deras behov
tillfredsstills genom att kombinera samtal, information,
radgivning, littare undersokningar, receptférnyelser etc.

* Flera:1
Patienten och representanter fran dennes nitverk moter
vardgivaren for att ldgga upp en gemensam handlingsplan.
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"G6r manga besok inom varden. Smaértkliniken och
ortopedmottagningen arbetade i ett team vid ett av mina
besok. Férsta gadngen jag upplevt ett samarbete mellan
ortopedlakare + smartldkare samt mig som patient.

En stor eloge for detta under!”

Kalla: Nationell Patientenkat 2016.

Exempel: Digital ortopedkonsult

Under pandemins forsta fas 2020 inledde halsocentralen i Borgholm
och ortopedmottagningen i Oskarshamn ett nytt satt att samarbeta,
via en digital direktlank.

N&r priméarvardslakaren bedomer att en patient ar i behov av ortope-
disk bedomning, kontaktar lakaren och patienten en erfaren ortoped
via videolank, direkt under besoket. Lakaren i Oskarshamn finns
tillganglig dagtid vardagar, och ingen tidsbokning kravs. Darmed
behover patienten inte fa remiss till ortopeden och slipper vanta

pa ytterligare ett besdk. Under perioden april 2020 till april 2021
genomférdes drygt 400 konsultationer. Mellan 75 och 80 procent av
problemen kunde |6sas direkt och endast i cirka 25 procent av fallen
behovdes en remiss. Dessutom |ar sig ldkarna av varandra och de
remisser som anda skickas in haller en hogre kvalitet.

Ortopedkliniken i Oskarshamn tilldelades GoétaPriset 2021 for pilot-
projektet Digital ortopedkonsult. Arbetssattet sprids nu vidare till

andra regioner.
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Kapitel 4. Strategi 4 - Matcha kapacitet och efterfragan

Utjamning

For att uppna en sa jimn takt i arbetet som mdojligt kan man forséka
anpassa bemanningen utifran variation i efterfragan, det kallas for
utjimning. Genom att till exempel fordela arbetet 6ver veckans
alla dagar kan verksamheten bli mer flodeseffektiv och fa en béttre
tillgdnglighet.

Den akuta efterfragan dr ofta mer stabil 6ver tid 4n den planerade
eftersom den sistndmnda styrs av personalens nirvaro. For utjam-
ningens skull ir det darfoér ofta viktigare att se 6ver principer for
bemanning pa lingre sikt 4n att anpassa personalstyrkan till den
akuta efterfragan.

* Patienter som kallas till kontrollbesdk, bor bokas in pa
tidpunkter nir akutbesok vanligtvis 4r mindre.

* Fundera 6ver hur neddragningar av verksamheten ser ut
i relation till behovet av aktiviteter som behover genomforas.

* Organisera akut och planerad operationsverksamhet

separat, sa inte den akuta verksamheten orsakar strykningar
och férdrojningar for den planerade verksamheten.

Identifiera och atgarda flaskhalsar

Nir tillginglig kapacitet inte motsvarar den aktuella efterfragan
uppstar en flaskhals som stryper flédet genom processen. Flask-
halsar ar relativt enkla att identifiera. Tecken pa en flaskhals ir att
mainniskor vantar, att arbete hopar sig eller att ett specifikt steg i
processen (en viss utrustning eller en viss person) belastas hardare
in de andra.

Identifiera och avligsna flaskhalsarna, dvs. koncentrera forbattrings-
arbetet pa att hitta fungerande 16sningar fér det som hindrar flédet.
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Om antalet unders6kningsrum &r en flaskhals bor enbart sadana
moment som kridver undersokningsrummets utrustning goras
dir och personalen schemaliggs sa att rummen anvinds under
hela dagen.

Om en viss profession eller person &r flaskhalsen bor de frigoras
fran annat sa att de kan fokusera pa de moment som kréiver den

specifika kompetensen.

Exempel: Vardplanering pa distans mellan kommun och region

Utskrivningsklara patienter pa sjukhuset vardplaneras digitalt med
ldkare, sjukhusets ansvariga sjukskoterska, kommunrepresentanter,
anhdriga och patient. Aven inom skola och socialtjanst ar det vanligt
med digitala moten for planering, konsultation och ibland for att ge

insatser.

Arbeta bort "ryggsacken”

Att arbeta bort "ryggsicken” ska ses som en tillfillig 16sning som
hanterar ett svart nuldge snarare én en 16sning av grundproblemet.
Erfarenheter av satsningar pa att arbeta bort en ko med dem som
vantat 6ver vardgarantins tidsgrinser, visar att problemet blir

16st fér stunden, men att det séllan ger langsiktigt goda effekter.
Ofta beror det pa att man inte skapat sig en bild av vad och i vilken
takt man bor producera for att skapa balans mellan behovet och
verksamhetens kapacitet. Om man inte forst skapar férutsittningar
for att producera i samma takt som inflodet, kommer patienter att
hamnaikd igen. Darfor ar det viktigt att ta fram en strategisk plan
for att skapa en langsiktig balans mellan efterfragan och kapaciteten.
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Kapitel 4. Strategi 4 - Matcha kapacitet och efterfragan

Det viktiga ir att forst hitta balansen mellan efterfragan och
aktiviteter som behover goras, darefter kommer insatser for att
arbeta bort ryggsicken. Forst behover arbetet fram tills detta
goras, ta reda pa behovet, ta fram mal for volymer och typ av
aktiviteter som ska genomforas. For att komma i kapp med det
dagliga behovet, “kobearbetning ” behover verksamheten utféra
extra under en period. Sdllan langsiktig 16sning som enstaka
aktivitet. Detta bor inga i planen av volymer att hantera.

Beroende pa kons omfattning kan det innebira extra insatser, till
exempel genom en period av kvéllséppen verksamhet. Andra
exempel pa extra insatser for att arbeta bort en k6 kan vara att:

+ Latade mest erfarna teamen fokusera pa att genomfora fler
operationer dn vanligt, till exempel under ett visst antal
dagar. Fordel: det sker under ordinarie arbetstid.

* Planerain extra mottagningar pa 6vertid under en viss be-
staimd period. Fordel: det ar l4tt att 6verga till den normala
produktionen sa snart ryggsicken dr bortarbetad.

For att langsiktigt lyckas &r det viktigt att hela tiden f6lja upp
aktivitetsplanen sa nya kéer inte byggs upp igen.
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Anvanda resurser och kompetenser flexibelt
utifran patienternas behov

Lat det inte uppsta koer i en del av systemet utan forsok att anvinda
kompetens sa flexibelt som mojligt.

* Fordelaledig kapacitet i systemet till delar déir det uppstatt ko.
* Anvind ledig specialistkapacitet for okomplicerade fall vid behov.

* Styr patienten till ritt kompetens direkt utan att behdva
passera likare om det inte kriavs. Exempelvis kan en patient
med rorelseproblem fa komma till en fysioterapeut och en
patient med psykisk ohélsa fa tréiffa en psykolog direkt.

+ Fatta inte slentrianméssiga beslut av karaktiren “endast akut
verksamhet under sommaren”, utan att veta om bemanningen
ar riatt dimensionerad och om behovet tillater det.

* Anpassa utrustningen ilokalerna sa att rummen kan anvindas
till manga olika typer av besok.

Exempel: Nya arbetssatt som utformats tillsammans med patienter

P& vardcentralen Skiftinge i Eskilstuna minskade vantetiden for hjalp
till psykisk halsa fran éver tva manader till att patienten fick komma
samma vecka eller senast veckan efter. Detta blev mdojligt genom
nya arbetssatt, som utvecklades tillsammans av patienter och perso-
nal. Fér patienterna var behovet att snabbt fa tid for ett forsta samtal
och sedan pabdrja behandling inom nagra veckor. Vardcentralen sag
da till att alla behandlare (psykolog, beteendevetare med flera) hade
en formiddag i veckan da tider kunde bokas direkt av patienter utan
att de forst hade traffat en lakare.
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Kapitel 4. Strategi 4 - Matcha kapacitet och efterfragan

Plan B och C

Trots planering kommer oforutsedda situationer att uppsta som
orsakar forseningar och véntetider. Detta gar att forbereda sig for
genom att komma 6verens om vad som ska hénda da.

* Tafram en plan B och en plan C for omradet tillgianglighet.

* Tafram kriterier for nir plan B och plan C ska aktiveras.

* Haregelbundna avstimningar for att tidigt fanga upp
avvikelser fran plan A.

+ Fors diskussioner om kopplingen mellan stabslidge och
tillgdnglighet? Finns stabslige for tillgénglighet?

Om du vill veta mer

Metoder och verktyg fran Region J6nkdpings lan:

* Balansriknaren - ett verktyg for att kartligga behov och
tillgang till resurser

* Tidsméatningsmall — ett verktyg for att se vilken tid olika
arbetsmoment kriaver

Andra metoder och verktyg:

* Verktyg och metoder for verksamhetsutveckling
(SKR Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard)

Lastips:

* The Improvement guide — Gerald J Langley, Ronald D Moen,
Kevin M Nolan, Thomas W Nolan, Clifford L Norman

Filmtips:

* Foreldsningar med Brent James, Intermountain Healthcare,
Utah, USA (Vardgivarguiden, Region Stockholm)
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25838
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=25838
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26402
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26402
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/verksamhetsutveckling/verksamhetsutvecklingisystemetforkunskapsstyrning.44274.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/verksamhetsutveckling/verksamhetsutvecklingisystemetforkunskapsstyrning.44274.html
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/informationsmaterial
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyrning/informationsmaterial

Tabell 2: Sjalvskattning strategi 4 - Matcha kapacitet och efterfragan

| vilken omfattning
pagar aktiviteter?

Ses nagra effekter/
resultat av arbetet?

Utvecklas/fornyas
arbetssatt over tid?

Finns ett
utvecklingsbehov?

R ER it ngon. - overait | Inga Sora | Mg burclst | benoy (iovs
aematvtilenmoten | (1] 00 DOO00 D0O0O00 DOO0OO
Ugiamning 00000 00000|00000|00000
penifiernochiigide | OO 00| 00000 0000000000
aveabortngesscken | (1] DOO00 DOO0O0 DOO0O0O
e | 00000 |00000|/00000|00000
Mikro-, meso- och ma-

o | 0000 | 0000000000 00000

for sin del i att matcha
kapacitet och efterfragan

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:
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KAPITEL

Strategi 5 - Andra systemet

Det kan ibland vara ndédvandigt att andra systemet och det kan
gbras pa olika nivaer i en organisation. Detta kapitel beskriver
strategier och koncept f6r systemférandringar pa mikronivan men
tar dven upp férandringar pa fler nivaer.

Bli partner med patienter

Donald Berwick fran Institute of Healthcare Improvement, THI
brukar tillskrivas citatet; “Varje system ir perfekt designat for

att skapa exakt det resultat det skapar. Om vi haller fast vid den
overtygelse som vi alltid haft och insisterar pa att gora precis som vi
alltid gjort, kan vi forvinta oss att fa precis de resultat som vi alltid
fatt.” Citatet signalerar ett behov av forindring. Ar det systemet som
behover dndras ir det viktigt att den hogsta nivan av ledning ar
engagerad. For att hela organisationen ska arbeta mot samma mal
maste samtliga medarbetare dela bilden av att de dr en del av ett
gemensamt system.

For att mo6ta framtidens utmaningar inom hélso- och sjukvarden
krivs ett storre fokus pa verksamheter utanfor sjukhusen. Det
inbegriper verksamheter i hela samhaéllet inom region, kommun
och andra organisationer som genom samverkan kan skapa for-
utsittningar for battre hilsa och pa sa sétt anvinda de befintliga

51



Kapitel 5. Strategi 5 - Andra systemet

resurserna mer effektivt. Det handlar om att skapa en forflyttning
fran sluten till 6ppen vard, fran sjukhus till hilsocentral och inte
minst, fran vard till hilsofrimjande insatser tillsammans med
andra samhallsaktorer och invanarna sjilva.

Det kommer dven innebira att bjuda in patienterna att deltai
utvecklingen av varden med sin unika kompetens pa ett helt annat
sétt 4n vad vi gor idag. Vi behover bli partners, bade i vardmotet
men ocksa i att utveckla varden. Bjud in patienter i utformandet
av vilfungerande fléden och processer utifran kliniska utfall och
upplevelser av tillgingligheten och service, som komplement till
uppfoljning av deras led- och genomloppstider samt antal som
vantat for linge. Bilden visar hur man i Region Jonkopings lan
har valt att gora en forflyttning fran sluten till 6ppen vard, fran
sjukhus till vardcentral och fran vard till hilsoframjande insatser
tillsammans med andra samhillsaktorer och invanarna sjélva.

Specialiserad
vard

Stod for kropp

Vardagsliv B Sjal

Okat fokus pa forebyggande och hélsoframjande insatser ger minskat behov
av vardande insatser.
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Sakerstall vem som gor vad

En gemensam flédesbeskrivning, som tagits fram av foretradare
fran alla steg i flodet tillsammans med patienter, ir en Gverens-
kommelse om hur vardflodena ska se ut, vad de ska innehalla, le-
verera och vem som ska gora vad. Det giller bade inom och mellan
verksamheter och organisationer.

En bra bas for att utga fran dr nédvindiga atgirder och vad den
som ska utféra dessa behover for kompetens. Granska alla mo-
ment ivardprocessen for att identifiera de steg som kan goras pa
annat sitt, av ndgon annan eller inte alls. Metoden bakom virde-
flédesanalyser kan med fordel anvindas hir.

Exempel: Effektivare fléden

Manga regioner och sjukhus har efter att ha granskat olika fléden gjort
férandringar i arbetssatten. Ett exempel fran en akutmottagning ar att
servicevardar skodter de arbetsuppgifter som inte kraver vardutbild-
ning. Ett annat exempel ar att okomplicerade aktiviteter i patientflodet
utfors av annan yrkeskategori an lakare. Exempelvis kan en undersko-
terska utféra gipsning eller ta bort stygn, sa att ldkare och sjukskoter-

skor kan agna sig at de mer komplicerade fallen.

Det &r forst nir 6verenskommelserna om hur patientflédet ska se
ut som forbattringsarbetet med att skapa praxis av detta borjar.
Uppf6ljning av utfall och féljsamhet till Gverenskommelserna r
centralt for att na 6nskad effekt.

53



Kapitel 5. Strategi 5 - Andra systemet

Exempel: Tid fér operation vid forsta besoket

P& Ortopedkliniken i Oskarshamn erbjuds patienten vélja en tid for
operation vid det férsta besoket om beslut om operation tagits.
Patienten fikar under vantan pa provsvar och gar hem med opera-
tionstid i handen.

Gor moment parallellt

Istillet for att gora olika moment efter varandra gar det ocksa

att starta olika arbetsmoment samtidigt. Detta giller speciellt

nér flera grupper eller personer i organisationen ar inblandade i
processen. Planering av utskrivning efter en operation paborjas
samtidigt som sjdlva operationen planeras. Hjilpmedel som man
vet att patienten kommer att behova efter operationen kan ordnas
i forvig, sa att allt finns pa plats nér det dr dags for hemgang.

Multiprofessionell bedémning av patienter limpar sig bra bade
pa akutmottagningar och pa andra 6ppenvardsmottagningar dir
manga professioner dr inblandade i atgirderna. Ett exempel ar
multidisciplinira konferenser fér komplicerade specialistvards-
patienter.

Alternativ till dagens processer

De flesta har nog stillt sig fraigan om ”hur kan vi gora istéllet?”.

I takt med att medelvardtider och antal vardplatser i slutenvarden
har minskat 6kar behovet av nya sitt att arbeta. Det finns manga
alternativa sitt att bedoma, behandla och f6lja upp atgirder 4n de
traditionella.
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Poliklinisera dar det dr mojligt.

Forbered patienten pa vad som kommer att hinda vid den
planerade insatsen. ERAS (enhanced recovery after surgery)
ir ett exempel pa hur bittre forberedelser och tydliga rutiner
skapar kortare vardtider.

En akutmottagning kan inféra en “snabbkassa” for patienter
med enklare akommor. Nir det uppstar en lucka i behand-
lingen av en svarare patient, till exempel avvaktan pa ett
provsvar, tar likaren hand om ”snabbkassan”. Detta kallas
ibland Fast Track.

Anvind digitala hjalpmedel for att kommunicera med
patienten i hemmet. Hir finns numera sadant som chatt
och digitala vardméten, liksom att den enskilde anvinder
hemmonitorering. Aven webbaserade behandlingsformer
utvecklas och anvinds allt mer, till exempel KBT pa niitet.
Vilka digitala hjidlpmedel anvéinds och skulle kunna
anviandas i er verksamhet?

Anvind hemrehabilitering och mobila hemsjukvardsteam
med ldkare i stéllet for att utsitta patienten fér langa vinte-
tider pa sjukhus.

Tareda pa om nagon av de behandlingar verksamheten

erbjuder kan utforas i hemmet, till exempel dialys och
antikroppsbehandling av cancerpatienter.

Tareda pavad patienten kan gora sjilv, med hjilp av
anhorig eller hemsjukvard. Detta besparar patienten ett
vardbesok.

Vid behov av aterbesok gors med fordel en bokning direkt,
ett annat alternativ ir att erbjuda patienten mgjlighet

att boka sjilv via telefon eller via webben. Det sparar inte
enbart resurser for att boka och kalla patienter, det minskar
dven uteblivna besok samt av- och ombokningar.
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Exempel: Férandra processer

Inférandet av vardforlopp i Sverige syftar till att géra varden mer
jamlik men ocksa 6ka tillgangligheten. Vardférloppen inférdes forst
inom cancervarden och finns nu dven for flera andra diagnoser och
tillstand. Varen 2019 invigdes Brostcentrum vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Sedan dess har véntetiden fran diagnosbesked till
operation f6r patienter med bréstcancer minskat kraftigt. Nagra av

atgarderna:

- Digitala vardmoten gor att patienten kan traffa kirurg, onkolog
och plastikkirurg vid samma besok.

- Egna operationssjukskoterskor och operationssalar, istallet for
att tidigare behovt anpassa sig till dar det funnits lediga opera-

tionssalar.
- Forbattrad logistik kring operation.

- En organisatorisk enhet med en férestandare, styrgrupp, arbets-
grupp och flera undergrupper som kontinuerligt arbetar med

uppféljning och gemensamma projekt.

I de flesta fall handlar det om att hitta, faststélla och tillampa
rutiner och vardprogram for vanligt forekommande problem for
att 6ka kvaliteten och spara tid och resurser. Aven hir ir uppfolj-
ning av féljsamhet viktig for att kunna skilja ut de avvikelser som
gar att paverka.
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Minska och 6ka fysiska avstand

Att transportera en patient eller medarbetare langa avstand inom
den egna verksamheten eller mellan olika verksamheter kan
paverka tillgingligheten. Funktioner som har nira samband kan
flyttas ndrmare varandra for att underldtta kommunikation och
minska behovet av forflyttningar fér patienter och personal.

* Pamottagningsniva kan man se 6ver patientens vig genom
verksamheten; var kommer patienten in, var ir receptionen
placerad, var labbet ligger i forhallande till vintrum och mot-
tagningsrum osv. Om olika enheter eller verksamheter ofta
ir beroende av varandrai patientfléden finns vinster att de ar
néra placerade.

* Se 6ver medarbetarnas avstand under en arbetsdag. Om med-
arbetarna maste transportera sig langa strickor mellan olika
vaningar eller byggnader manga ganger under dagen férloras
mycket arbetstid pa transporter av prover, patienter eller
utrustning som hade kunnat anvindas for klinisk verksamhet.

* Setill att det personalen behover for att utféra varje delmoment
finns inom rackhall, fér att minska eventuella avbrott for att
himta det som saknas. Det kan handla om nagot sa enkelt som
att “stida upp” i verksamheten. Ett vanligt stod for detta ar verk-
tyget 5S (Sortera, Strukturera, Stida, Standardisera, Skapa vana).

* Enklinik kan samlokalisera 6ppenvard, akutvard och sluten
vard, vilket gor att personal, lokaler och andra resurser kan
utnyttjas mer flexibelt.

+ Digitalalésningar for att tillfredsstélla patientens behov lika
bra som vid ett fysiskt besok. Vinsten for bade patienter och
verksamheten ar en forbittrad tillginglighet, en mer jamlik
vard da personer utanfor titorterna far tillgang till ett stérre
utbud, sparade kostnader for transporter och hégre kvalitet.
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Kapitel 5. Strategi 5 - Andra systemet

Exempel: Vard pa distans i Vasterbotten

| de norra delarna av Sverige har de stora avstanden drivit pa en tidig
utveckling av digitala kommunikationsvagar i varden, bade for att
oka tillgangligheten och gora patienten mer delaktig. | Vasterbotten
invigdes ett forsta virtuellt halsorum i samhéllet Slussfors, som lig-
ger mellan Storuman och Térnaby. | det obemannade halsorummet
kan invanarna mata blodtryck, glukos, hemoglobin, vikt och INR-vér-
de. Vardena blir direkt atkomliga via patientens journal. Via ett
videokonferenssystem mojliggérs méten med olika professioner fran
bade sjukhus och hélsocentraler. Det finns ocksa utrustning som kan
anvandas vid bedémningen, exempelvis kamera for hud och svalg.

De digitala mojligheterna anvéands ocksa for exempelvis tolkstdd och
inom psykiatrin, barn- och ungdomsrehab och vardplanering.

Kombinera och synkronisera insatser

Manga éldre eller kroniskt sjuka patienter beskriver ofta sitt stora
antal vard- och omsorgskontakter. Hir finns manga vinster att
himta genom att forbittra synkronisering, som kan vara avgorande
for kvalitet, antal besok och resurseffektivitet.

Genom att erbjuda patienterna flera tjinster vid samma besok kan
arbetet pa mottagningen effektiviseras. Om patienten ska genomga
flera undersékningar for samma eller flera akommor kan beséken
samordnas. Aven om bestkstiden forlings viger fordelarna av att
ha tillgang till samtliga underlag for beslut ofta 6ver. Det kan ocksa
innebéra nagot sa enkelt som att verksamheter hjélps at, till exem-
pel att vid bes6k hos Folktandvarden ocksa ta patientens blodtryck,
istillet for att detta ska ske vid ett separat tillfille pa en vardcentral.
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Behovet av synkronisering ar stort, det vittnar framvixandet av
kontaktsjukskoterskor inom cancervarden, vardsamordnare for
den dldre och koordinatorer inom psykiatrin om. Att synkronise-
ra kan exempelvis innebira att psykisk ohélsa for barn och unga
koordineras kring individens och familjens behov och att en plan
tas fram tillsammans med familjen.

Resultaten fran SKR:s satsning Béttre liv for sjuka dldre (2010-
2014, med stod fran staten) dr positiva. Pa flera platser i landet
visar det sig att dldre patienter med manga vardkontakter far ett
minskat behov av slutenvardstillfillen genom vardsamordning
med hjélp av en koordinator.

"Ingen samordning mellan kliniker o personal. Kronisk sjuk
behover en samordnare som ar ansvarig for patient (onkologi).
Anhorig far ta allt ansvar da patient skicka mellan olika
kliniker/avdelningar. Anhorig, ej medicinsk utbildad, far ta
hand om och ansvar for patients medicinering.”

Kalla: Nationell Patientenkat 2016

"Mycket dalig samordning. Ingen ldkare som har huvudan-
svaret. Stressad personal i underbemannade enheter med
for lite utrustning. Lakare har ingen tid att ta del av rele-
vant forskning. Inte patientsékert alls.”

Kalla: Nationell Patientenkat 2023
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Kapitel 5. Strategi 5 - Andra systemet

Om du vill veta mer

Metoder och verktyg fran Region Jonkodpings lan:

* Personcentrerad processkartliggning

Systemkarta

* Fem viktiga fragor - en metod for kartliggning

Hallbarhet i forbattrings- och utvecklingsarbete, ett metodstod

N

[Vl

Andra metoder och verktyg:

* 58S, verktyg fér ordning och reda (Wikipedia) — det finns
manga olika webbplatser som beskriver metoden

Lastips:

* The Improvement guide — Gerald J Langley, Ronald D Moen,
Kevin M Nolan, Thomas W Nolan, Clifford L. Norman

* Rapporten Digitala mojligheter som stod i den nira

varden (SKR)

* Statistik om akutmottagningar, vintetider och bes6k 2022
(Socialstyrelsen)

* Samordnad vard och omsorg (Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys)

Filmtips:

* First follower leadership lessons from dancing guy

60


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder/?accordionAnchor=26352
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26394
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder/?accordionAnchor=25908
https://sv.wikipedia.org/wiki/5S
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https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/digitalamojlighetersomstodidennaravarden.64742.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/digitalamojlighetersomstodidennaravarden.64742.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8704.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8704.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/samordnad-vard-och-omsorg/
https://www.vardanalys.se/rapporter/samordnad-vard-och-omsorg/
https://www.youtube.com/watch?v=fW8amMCVAJQ

Tabell 3: Sjalvskattning strategi 5 - Andra systemet

| vilken omfattning
pagar aktiviteter?

Ses nagra effekter/
resultat av arbetet?

Utvecklas/fornyas
arbetssatt over tid?

Finns ett
utvecklingsbehov?

och rutiner finns

e - Aldrig/  Helatiden/ Regel- | Stora Vi ar
Pl e i ingen overallt | Inga Stora | Aldrig bundet | behov klara
Sakerstall att arbetssatt D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D

Kom 6verens om vem
som ska gora vad

HNN.

NN

NN

oot

Kombinera och
synkronisera insatser

HNN.

NN

NN

oot

Alternativ till dagens
processer

HNN.

NN

NN

oot

Oka och minska
fysiska avstand

HNN.

NN

NN

oot

Mikro-, meso- och
makronivan &r delaktiga
och tar ansvar for sin del
i att andra systemet

HNN.

NN

NN

oot

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:
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KAPITEL

Strategi 6 - Skapa hallbar
utveckling av tillgangligheten

Allt &r foranderligt. Det galler dven prioriteringar, inriktningar och
ambitionsnivaer inom halso- och sjukvarden. Detta kapitel beskri-
ver strategier och koncept for att skapa en langsiktig och hallbar
utveckling av tillgangligheten och att organisera for larande.

Fortsatt fokusera pa tillgdnglighet

Formodligen har alla varit med om att viktiga fokusomraden
snabbt nedgraderas nir nagot annat blir prioriterat. Tillgénglighet
ir en av hilso- och sjukvardens mest prioriterade omraden efter-
som varden inte kan erbjuda atgéirder och behandlingar om inva-
narna inte har tillgang till vardsystemet i ratt tid som forsta steg.

Nar ett utvecklings- och forbittringsarbete har paborjats pa system-
niva dr det viktigt att ha kraft och talamod att kontinuerligt bibe-
halla en standig forbéttring av arbetssétt for att na uppsatta mal.
I grunden handlar hallbarhet om att pa organisationsniva bygga in
reflektion och ldrande.
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Kapitel 6. Strategi 6 - Skapa hallbar utveckling av tillgangligheten

Omproéva vardprocesser l6pande

I en hogteknologisk och vetenskapsbaserad verksamhet ar forand-
ring normalt. Sjukdomar som inte kunde botas fér nagra ar sedan
finns det idag effektiva behandlingar och liakemedel fér. Darfor ar
det viktigt att omprova vardprocesser utifran nya kunskaper och
erfarenheter.

Omprova dven planerna for volymer av typ av aktiviteter som

ska utforas och kapacitetsunderlagen sa att de matchar nya eller
forandrade vardprocesser, utifran bittre tillgianglighet och ett vard-
innehall som harmoniserar med kunskapsstyrningen. Hér kan

en tydligt utsedd processledare 6vergripande ansvara for kvalitet
och resultat, genom att sidkerstilla evidensbaserad praktik, utfall
i nationella patientenkiter och bra flode sa att det leder till god
tillganglighet.

Utveckla férstaelse for helhet och delar i systemet

Delarnai ett system paverkar och dr 6msesidigt beroende av
varandra. Om en del i systemet férandras kommer det sannolikt
paverka forutsiattningarna for nagon annan del. Detta tvingar ofta
fram en férdndring i andra delar av systemet, som i sin tur féorand-
rar forutsittningarna igen for den forsta forandringen, som kan
tvinga fram en ny justering i en aldrig upphorande loop. De delar
som berors behover inte heller alltid beroras samtidigt. Det gor det
i princip omajligt att tinka pa allt i planeringen av en férindring.

Det ar lika viktigt att f6lja upp vad som hinder i interaktionen
mellan delarna som inom delarna. Ett feedbacksystem som iden-
tifierar effekter pa alla systemnivaer ir bra. Detta for att fanga och
hantera tillfilliga och fordrojda effekter — 4ven de som inte kunde
forutses.
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Med lirdomar fran vad som sker i verkligheten blir det férhopp-
ningsvis lattare att viga omprova fattade beslut och valda strategier.
Att vaga misslyckas blir en del av forutsiattningarna for larande.

Figur 8: Systemisk syn av hur en férandring gar till

Beslut —— =~~~ -
\ "Sldoeffekter"

Vilja/insikt /
’\ ! Férandrat & <
\ omgivning/miljé

Feedback
“oesesed > Andra agerar
Ny viljeinriktning /

hos andra

Kalla: John Sterman - System dynamics.

En annan aspekt pa helhet och delar idr suboptimering, vilket inne-
bér att man optimerar en uppgift ur en aspekt men att denna
16sning inte dr optimal sett ur ett helhetsperspektiv.

Suboptimering kan innebéra att man tar tag i och 16ser delproblem

i syfte att snabbt fa igang aktiviteter, men som riskerar att sjélva
grundproblemet forblir olost.
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Kapitel 6. Strategi 6 - Skapa hallbar utveckling av tillgangligheten

Exempel pa suboptimering:

* Varje verksamhet férsoker utfora sitt uppdrag med sa effektiv
ekonomi som mojligt, vilket kan vara kontraproduktivt och
leda till att kostnader eller andra negativa konsekvenser
uppstar i andra delar av hela organisationens ekonomi.

* Man gor ett IT-nitverk mycket sikert, men samtidigt sa
begrinsat att det férsvarar for personalen att anviinda det.

* Eninkopsavdelning képer in stora méngder varor och
material for att fa ner styckepriset. Materialet kan dock inte
anvéndas i produktionen sa snabbt vilket orsakar lagerhall-
ning, 6kad administration och kanske att de aldras.

Lirandet kring vad som hénder &r viktig, och genom att folja upp och
analysera genomforda forandringar ar det mojligt att se om de inne-
burit forsamringar for nagon annan verksamhet. Farhagebaserade
balanserande matt fungerar ofta bra som underlag for att analysera
forandringar och kompletterar de mer forhoppningsstyrda indikato-
rer som de som ligger bakom utvecklingen brukar lyfta fram.

Organisera for larande

Ett systematiskt foriandringsarbete baseras pa att arbetet planeras
och att de forandringar som testas i liten skala och PDSA f6ljs upp
och analyseras*. Verktyget PDSA (Plan, Do, Study, Act) fungerar
bra vid kvalitets- och férbattringsarbete i en organisation. Verktyget
ir en iterativ cykel. I den forsta fasen har ett problem identifierats
i verksamheten och man planerar for en 16sning. Nar detta ar gjort
inleds andra fasen dar I6sningen genomfors i liten skala. I tredje
fasen studeras och analyseras effekterna av den 16sning som man
tillimpat och i den sista fasen agerar man genom att forkasta idén,
justerar den eller lata fler prova. For varje varv byggs ett vidare
larande kring vad som fungerar och inte.

Not. 4  PDSA-modellen ar dven kdnd som Demingcykeln efter dess
upphovsman Edwards Deming.

66


https://sv.wikipedia.org/wiki/Edwards_Deming

Figur 9: PDSA verktyget

ﬁ Planera
Q Gor

PDSA kriaver, forutom kunskap om sjélva systematiken, att det
finns utrymme f6r att stimma av och analysera hur det gar i for-

andringsarbetet.

Det handlar om att ge tidsutrymme pa befintliga méten for att
diskutera huruvida det som ar sagt har blivit gjort och diskutera
utfallet av eventuella forandringar for att skapa gemensam for-
staelse kring vad som kan ha bidragit till resultaten - positiva som
negativa. De bidragande faktorerna ar underlag och ingangar till
den fortsatta utvecklingen.

Om testade fordndringar visar positiva resultat behover strukturer
skapas for att skala upp det som fungerar och forhindra atergang
till foregaende arbetssitt. Annars riskerar forandringen att hanteras
som en test eller ett projekt dven efter att utvirderingen ar gjord.
Liardomar behover alltsa ocksa hanteras pa ett systematiskt sitt,
giarna med PDSA. Folj upp viktiga parametrar och planera for att
prova losningarna i storre skala for att ta reda pa om konceptet
dven fungerar storskaligt.



Kapitel 6. Strategi 6 - Skapa hallbar utveckling av tillgéngligheten

Om du vill veta mer

Metoder och verktyg fran Jonkopings lan:

b

b

Processorienterat arbetssétt

Hallbarhet i forbéttrings- och utvecklingsarbete

Utbildningar:

b

b

b

IHI open school - www.ihi.org

SKR:s utbildningar och utvecklingsprogram

for battre tillgdnglighet

Forandringsledning och leda férédndring
i komplexa system (SKR)

Lastips:

Bocker av Peter Senge, forskare i organisationssystem:

b

b4

The Dance of Change: The challenges to sustaining
momentum in a learning organization

Femte disciplinen

Filmtips:

b

”Inattetional blindness for dvnamic events” — En kort
film for att illustrera blindhet for dynamiska hindelser
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten/metoder?accordionAnchor=26471
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Tabell 4: Sjalvskattning strategi 6 - Hallbar utveckling av tillgdnglighet

| vilken omfattning
pagar aktiviteter?

Ses nagra effekter/
resultat av arbetet?

Utvecklas/fornyas
arbetssatt over tid?

Finns ett
utvecklingsbehov?

i att skapa en hallbar ut-
veckling av tillganglighet

VIGHELI ;:I;jer:lg/ HEIaétli:::ar;ﬁ Inga Stora | Aldrig btigdeel; E::lr:v I:/Iiair
O o e 00000 | 00000 00o0oo | 0oooo
o  DO0O0O0 | 0000000000 00000
Forusattingar 00000 | 00000 00o0oo | 0oooo
Anvanda PDSA 00000 | 00000 00o0oo | 0oooo
Do och ik OO0000 | 00000|/00000|00oog
Mikro-, .mnesc.?- och .

e oranae | DO 000 |00000 | 0000000000

Viktiga aktiviteter att jobba vidare med:
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Allmanna tips och rad

Bérja i ratt ande

Det finns stora férdelar med att ta sig an omradena i paverkansa-
nalysen i den ordning de star. Tillgéinglighetsproblemet behéver
forstas och bilden av vad som ska goras behover bli tydlig.

GOr det och gor det enkelt

Maénga fordndringar kommer att kréva bade 6vning och 16pande
justeringar for att fungera fullt ut. Prova férandringar i liten skala,
utvérdera och lar.

Kom oOverens

Vi aterkommer flera ganger till betydelsen av att komma Gverens:

* Vad ni ska astadkomma i verksamheten
* Definitioner si att ni pratar om samma saker

* Organisationens och verksamhetens forhallningssétt till
god tillginglighet fér invanarna

* Uppfdljningskriterier och att ni féljer upp och analyserar
effekter tillsammans

* Attnifar testa er fram till battre 16sningar och att alla inte
behover vara 6verens och tycka lika
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Balansera mellan systematik och dynamik

Gainte vilse i kartliggnings- och métningsskogen och forviaxla
inte mitningar med forédndringar.

Ta hjalp

De allra flesta verksamheter mar bra av ett par externa glaségon i
sitt forandringsarbete. En utomstaende person kan hjélpa till att
lyfta pa stenar, stiilla de fragor som normalt inte stélls och inte
minst behalla systematiken i utvecklingsarbetet. Anvind interna
utvecklingsledare och/eller utvecklingsenheter. Nir flera verk-
samheter berors av foriandringen kan en riskanalys vara till god
hjilp for att identifiera och férebygga risker.

Utbilda chefer och ledningsgrupper i
forbattringskunskap

Ar du ledare och vill utforska omradet forbittringskunskap,
tillsammans med din ledningsgrupp eller ditt team, erbjuder

SKR flera olika ledarskapsutbildningar och andra utbildningar i
forbattringsarbete.
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Tillganglig vard

Vagledande strategier och koncept for hallbar utveckling

Denna skrift beskriver strategier och koncept som visat sig fungera
val for att 6ka tillgdngligheten i hélso- och sjukvarden.

Materialet ar uppdelat i kapitel dar de 6vergripande strategierna
och koncepten beskrivs. Kapitlen innehaller ocksa erfarenhets-
baserade atgirdsforslag som presenteras 6vergripande for att kunna
anpassas till lokala férutsittningar. Har finns dven exempel pa
hjdlpmedel och referenser. Varje kapitel avslutas med ett underlag
for sjalvskattning.

Tanken &r att liasaren far mojlighet att spegla den egna verksam-
heten for att identifiera skillnader mellan den egna situationen

och de vigar till forbattring som beskrivs i materialet. Att forbéttra
tillgdngligheten ir ett stindigt pagaende arbete och denna skrift
ar forhoppningsvis en kélla till inspiration att fortsétta det viktiga
arbetet eller inspirera till en nystart.

Skriften gavs ursprungligen ut 2017 och SKR har sedan dess
anvint den bland annat som kurslitteratur i olika ledarskaps- och
utvecklingsprogram. Den riktar sig till chefer, ledare, medarbetare,
verksamhetsutvecklare.

ISBN 978-91-8047-245-6
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