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»Battre flyt i varden» personalstyrt effektivitetsprojekt i Skane

Sa lyckades oronlakare korta
kberna utan att jobba hardare

Personalen pa éron-, nas- och var knappt 5 100 nybesok, resten ater-
halskliniken i Kristianstad har besok. Det maste ga att minska pa dem,
lyckats korta vantetiderna till resonerade forandringsgruppen.
sin mottagning fran sex till Men for att sékert uppna malet att
drygt tvd mé&nader. Trots att kli- korta vantetiderna for nybesok beslot
niken inte fatt mer resurser och gruppen att borja | den anden istéllet.

— Vi raknade ut hur manga nybesok
vi behdvde boka varje dag for att korta
vantetiderna och sa gjorde vi det.

Det betydde att antalet nybesok var-

trots att personalen fran boérjan
var tveksamma till om det Over
huvud taget var mojligt.

~Nuar malet en manads vante- je dag narapa fordubblades, fran 3-4
tid och hoppet om att uppna stycken till 5-6 stycken.
detta gott. Kallelserutinerna férandrades, sa att

man bokade aterbesoken i sista hand.
Tidigare var det nybestken som bokats

— Nar vi gjort nagot forr sa har de sist.
bara hjélpt kortvarigt, sedan har vi sut Den forsta insatsen gruppen gjorde
tit dar med de langa koerna igen, ber var emellertid att »stéada upp i kén» ge-
tar Anna Redmo, overlakare pa oror] nom att inventera vantelistan. Lakar-
nas- och halskliniken och lakarnas tg sekreteraren Eva Larsson skickade brev
presentant i den grupp som arbetat nﬁ till alla som hade vantat i mer &n fyra
att korta vantetiderna. manader pa ett mottagningsbesok eller

— Nu gick det mycket bra, vi chka& pa operation och fragade om de fortfa-
des uppna vart mal genom att utnyttjag rande ville komma. Av 106 patienter
kunskaper som redan finns och imte— - - som vantade pa besok ville nastan alla
gora négot markvardigt egentligen oron nas-ochhaisikaren Anma - komma. Daremot var det 71 av 241 pa-
konstaterar hon. ringsprojekt pa sin Klinik och bland annat  tienter i operationskon som tackade nej.

Sa har i efterhand, nar férandringar  Iart sig att det gar att minska antalet ater- | samma brev fick patienterna svara

na ar genomforda, beskriver Anna Rec  bestk bara genom att motivera ordentligt  p4 frdgan om de kunde tanka sig att
mo och hennes kolleger i forandrings ' sig varfor man ska se patientenigen. L omma med kort varsel. Det tackade
gruppen dem som »sjalvklara». Att de manga ja till och darmed inférdes en
fick tid och méjlighet att fundera ut och — Det forsta var att minska antalekort varsel-lista pa kliniken.

att genomfora dem beror pa att de komya remisser, det andra att jobba mer — Sedan den infordes i oktober forra
med i projektet »Battre flyt i vardenx,och fortare, det tredje att dra ner pa adret har vi ringt in 129 patienter med

som region Skane har drivit pa ett antahlet aterbesok. kort varsel, berattar Eva Larsson.
utvalda Kliniker i regionen. Att minska antalet nya remisser in- Mycket arbete har ocksa lagts ned pa
Att vara med i projektet innebar férsdg man snabbt var otankbart. att gora doktorernas arbete mer effek-

deltagarna i férandringsgruppen semi- — Vi vill vara tillgangliga for patien- tivt.

narier, undervisning i metoder, erfarenter som ringer och for kolleger som re- —Vi forsoker gdra varje mottag-
hetsutbyte med kolleger fran andra klimitterar. Det &ar sa trist att motas av attingsbesok mer effektivt, for att klara
niker och handledning. Men for att fa»det dar far ni klara pa annat satt», formv s& mycket som mojligt da och kanske

komma med kravdes ett tydligt mal, foklarar Anna Redmo. slippa att kalla patienten till terbesok,
kuserat pa patienternas behov. . _ berattar Anna Redmo.
For oron-, nas- och halskliniken i Ohallbart i langden — Ett satt har varit att vi tillsammans

Kristiandstad var malet latt att satta: Idén att jobba mer och hardare vagar igenom underlakarnas mottagning,
kortare vantetider for de besok till motden man alltid tidigare tagit till for attsa att de ar val forberedda innan de traf-
tagningen som var oprioriterade. forsoka komma till ratta med kdernafar patienterna.

Tre personer utsags att arbeta mdgktramottagningar for attbeta av  — Vihar ocksa gatt igenom journaler
projektet, en lakarsekreterare, avdekon», eller kortare tid per patientbestkch remisser pa vantande besok och har
ningschefen, som &ar sjukskoterska, ockar val prévat men utan resultat sonatarbetat vardprogram for olika diagno-
en lakare. Alla lika viktiga med tanke panoll i langden. ser, sa att alla ska veta hur patienterna
saval idéklackande som att forankra — Helt enkelt for att problemet ater-bor behandlas, fortsatter Anna Redmo.
kommande forandringar pa kliniken. kommer om man inte gar till botten med — Effekterna av det har vi inte kunnat

— Vi hade en massa idéer om hur wlet, konstaterar Anna Redmo. méta &n, men vi tror att det ar en bra at-
skulle n& malet och de mynnade utitre Aterstod allts& aterbestken. En gegard.
forslag, berattar Anna Redmo och laromgang av besoksstatistiken visade att Genom att delta i projektet har for-
karsekreteraren Eva Larsson. av klinikens cirka 18 000 bestk per aandringsgruppen lart sig att det ar vik-
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tigt att mata, foresla en forandring,-g
nomféra den och s& mata igen. Det
ocksa ett bra satt aé §ehor for forand

ringar hos kllegerna. ét man att man
Overger det som inte ger resultat ar dé
lattare att proa.

Sedan gllde det att forsokaiflakar
na att minska pa antalet patienter de
lar till terbesok. 3

—Man tycler forstas att maret\vad §

BOSERNILSSON

man gor och inte kallar nagon i onédar
Men vi besl6t att &lla det och bad en
kollega att \arje ging han kallade en pa

Kerstin Rostberg, Anna Redmo och Eva
Larsson pa 6ron-, nas- och halskliniken...

tient till aterbesok skriftligen matera
varfor i journalen, beréattar Anna Red
mo.

Det visade sig att antalet bestamd
aterbesok hos honom sjonk fran 234
december forra dret till 194 i mars i &¢

Nu ar lakarna inforstddda med &t
inte kalla till aterbesok annat an nar
verkligen ar motierat. Flera &ntroll- ¢

besok har slopatsxempelvis for hor ©
seltest. Istéllet uppmanas patienterr
atthora s sig om de vill bmma pa ater
besdk. Och om de gor det &r pglicatt
de snabbt skaifen tid, villet ocksa b
vit mojligt genom lort varsel-listan.

Ett annat satt att gora besbkpa
mottagningen mer &fktivt har \arit att
lagga om rutiner exempelvis fér pati
enter med somnstorniag Nu gors

...Monika Kager Hidas och Eva Eben-
strand pa operationscentrum i Kristian-
stad har arbetat for en effektivare vard.

Inspiration
fran USA

Projektet »Battre flyt i&rden» har
bedrivits pa 14 olika enheter vid sjuk
huskliniker eller Gppevarden runt
om i region Skane under hosten 1999
och\aren 2000.

Arbetssattet som kallas »ge
nombrott» har utecklats vid Insti-
tute for Healthcare Impv@ment,
(IHI), i Boston, USA och bygger p
tre fragor: \Ad vill vi uppna? Huret
vi att en forandring innebar en oy
battring? och ®d kan vi gora for att
na malet? Om malet ar synligt, ma
bart, accepterat, realistiskt och-ti
satt ar sannolikheten for fradugg
stor.

Vid sjukhuset i Kristianstad har ti
kliniker deltagit, 6ron-, nés- oc
halskliniken, anestesi- och opera-
tionscentrum och akutmottagninge
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Nasta sak att ge sig pa ar operatidill mottagning eller sdelning—och

nerna.

darmed minskar ocksa laadpytestider

—Vi maste bli battre pa att forutsiig pa grund & véntan pa operatorer

hur lang tid operationerna t&ch pla
neringen fungerar inte alltid. Ibland staatt genomftra nar detier akuta ope
vi dar med flera atertwl och haringetan rationer eftersom det saknas personal,

Den rya oganisationen har intedgt

somnrgistreringen fore forsta lakarbe nat att stoppa in, funderar Anna Redmdramfor allt operationsgikersior.

soOket, istallet for eftervilket framfor
allt spar administratitid.

Rutinerna kring sjaky operationer
na, som ju nar detdjer éron-, nds- och har anestesi- och operationscentrum

Delvis som ett resultatvaprojektet

Resultatet @ projektet pa éronklini hals néstan alltid ar planerad fungeraillsatt en arbetsséttsgrupp som ska
ken ar att @intetiderna for ybesok har dock myclet bra. Aren sjukhusets anes granska arbetssattet i stort.
sjunkit kraftigt, fran i snitt semanader tesi- och operationscentrum har deltagit —Det ar hog tid att sever arbetssa

till drygt tvd i och med att antaleybe-

i projektet»Battre flyt i vdrden». Deras tet, det har arit likadant i nastan 30 ar

sOk per dag nastintill har fordubblats. mal var att sanka bytestiderna vid epeforklarar Andreas Harsten.
Trots detta har antalet bokade aterationer med 30 procent. Detta har man

besok sjunkit nagot, fran @1 i de
cember till 1909 fran i mars
Andelen aterbesok sonatf vanta

249 i mars.

Positiva arbetskamrater

lyckats med nar det&djer dagoperatio
ner, genom att forandra geinisationen.

Specialisering ett maste
—En sak som vi absolut maste goéra

Istallet for h& fyramannalag medar att dela pa ganisationen for akuta
langre an ad lakaren hade tankt sig haskoterslor pad t@ operationssalar haroch planerade operationesd att den
ocksa sjunkit, fran 337 i december tilman nu tre tremannalag p&étsalar

planerade erksamheten kan bedais

Forandringen innebéar att lagen inonutan stérningr. Forhoppningsvis kan vi
sig sloter avbyten, och att de foljer medstarta med detta till hdsten, tror Andre

Nu ar malet att sankadutetiderna en viss operationssal.

for de oprioriterade besék ytterligare.

Redmo.

patienten istéllet for attara knutna till as Harsten.

En annan forandring som man hop

— Det blir mindre stressigt, beréttampas ska leda till 6kad fektivitet ar att
—Vi kommer antagligen att férsobkaEva Ebenstrand, operationggrska gora operationssitersiorna mer speei
komma ner till en manad, berattar Annach funktionsansarig for dagopera aliserade. ldag sysslar alla med alla

Hon och de andra i forandringsgrupjektet.

pen har &tt myclet rag i ryggen genom
projektet.

tion, som arbetat med férandringsproslags operationgrframtiden kan det bl
sa att man tjanstgor bara inond tspe

—Nu kan vi aveckla patienten i lugn cialiteter

och ro efter en operation, \@watt ett an

Likasa behter scheman sesér och

— Det har arit l4tt att jobba med det nat lag borjar med nasta och att det inteoderniseras sa att de tillater ividuel
ta. M har inte stott pad nagot motstandtar en otalig operattr ocimtar pa oss. la I6sningr, anser Andreas Harsten.

fran vara arbetskamrateingen vill ju

— Vi &r ju ett servicegan for \ara

—Det hér ar s&dant som inte rér oss

ha lan@ \vantetider och missnojda pati opererande dlleger och en enkat visarlakare direkt, men pé&rkar sjukérden
enter sager Anna Redmo, som ocksatt de ar néjda med dettagpristaterar mycket, och jag tycér att det ar viktigt

menar att den prestigefria stamningedverldkare Andreas Harsten,

pa kliniken kan ha bidragit.

—Och det ar myaht bra att det &r vi tionscentrum.

sjalva som lommit pd och genomfort

| och med att bytestiderna harii

mediatt vi doktorer & med och tar aas\¥or
cinskt ansarig pa anestesi- och operaoch leder utecklingen i \arden i stort,
forklarar Andreas Harsten sitt eage

mang nar det dler efektivitets- och

forandringarna, att det inte ar nagra dikortare stannar ocksa operatéremikv administrationsarbete.

rektiv uppifran.
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pa operation- man hinner anda inteig

Anna Rlipsson
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