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Forord

Six Sigma ar ett arbetssitt fr att driva systematiskt forbittringsarbete
nir orsakerna till problemet och 4ven 16sningarna ir oklara. Férbit-
tringen &r av stérre omfattning di man kan uppna avsevirt férbattrad
kundnéjdhet och reducerade kostnader. Problemen &r av den art att det
inte ricker med att bedriva forbittringsarbetet vid sidan av ordinarie
arbetsuppgifter och med de kvalitetsverktyg som man vanligtvis har
tillgdng till i vardagen.

Six Sigma i sig dr inget nytt utan ett paket av verktyg och metoder
som anvints sedan 1g950-talet. Det som 4r nytt 4r hur man kombinerar
verktygen och metoderna for att pa ett systematiskt sitt reducera oon-
skad variation och férbittra processers prestanda.

Six Sigma som rérelse har sitt ursprung i industrin och vinner interna-
tionellt allt mer mark inom hilso- och sjukvardssektorn. Frdn USA har
steget till Europa tagits. Ett skail till detta kan méjligen vara att datatill-
gangen forbittrats, men framforallt har kraven pé att redovisa resultat av
forbattringsarbetet skirpts.

I Sverige finns férvintningar pé att klinikers och ledares beslut om
foérandringar skall baseras pé data om organisationen eller annan evidens.
Ett led i denna trend 4r att data redovisas allt mer transparent till exem-
pel genom Sppna jamforelser av resultat.

Systemen for att agera pa kunskap ir dock ladngt ifrdn fardigutveck-
lade. Darfor erbjuder Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) stod till
sina medlemmar att skapa system fér kunskapsstyrning. Stédet fokuserar
pa fyra strategiskt viktiga omraden:

e Framvixten av nationella mitsystem baserat pd it. Métsystem
behovs for att tydliggora vad som behéver utvecklas, vad som kan
tjina som lirande exempel samt for att pavisa vilka férandringar
som leder till férbéttringar.

o Agerande baserat pa kunskap. Att utveckla, sammanstilla och
formedla kunskap som stédjer ledningens och professionernas
utvecklingsarbete gér att beslut om férindring kan fattas pé basis av
kunskap snarare dn tyckande. Det handlar bide om ledningssyste-
mens utveckling som praktikens. Med hjilp av mitsystem ser man
var méjligheterna till férbittring finns och vad som bér goéras, men



det i sin tur behoéver inte betyda att ngot blir gjort.

e Metoder och stéd till agerande i ett verksamhetsnira utvecklingsar-

bete.

e Stddja ett integrerande ledarskap, med formaga att 16da samman

mitsystem, kunskap och agerande till en strategisk helhet.
Ur Sveriges Kommuner och Landstings perspektiv dr denna skrift, Six
Sigma i héilso- och sjukvdrden, ett stdd bade till det verksamhetsnira utve-
cklingsarbetet och till det integrerade ledarskapet. Skriften beskriver
den Six Sigma-satsning som har gjorts pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS), hur
de har integrerat Six Sigma i sitt befintliga ledningssystem och utve-
cklingsarbete, samt ger exempel pé tillimpningar i olika delar av organi-
sationen.

Det som gor just SkaS arbete extra intressant &r att de gor den forsta
storre, svenska satsningen pa att tillimpa och anpassa Six Sigma till hilso-
och sjukvarden. Samtidigt 4r Six Sigma-satsningen en del i det arbete
med offensiv verksamhetsutveckling som bedrivs pa SkaS. Skriften ber6r
darav dven delar som Lean, offensiv verksamhetsutveckling och tar upp
fordelen med att kombinera och integrera fér att dstadkomma ett hall-
bart och langsiktigt utvecklingssystem.

Projektet med att beskriva SkaS satsning har genomférts av: Svante
Lifvergren, SkaS, Mikael Edin och Olof Rentzhog, Qraft Verksamhetsut-
veckling AB samt Bodil Klintberg, Jesper Olsson och Sofia Tullberg, SKL.

SkaS arbete med offensiv verksamhetsutveckling, dir Six Sigma &r en
viktig del, fortsitter. Denna skrift ska ses som en delrapport om erfaren-
heterna s& hir 1angt i processen.

Det ir viktigt att tillgingliggora verktyg som kan hjilpa strategisk
ledning och praktik att métas for att forbattra hilso- och sjukvarden och
omsorgen. Var férhoppning ir att denna skrift kan vara en inspirations-
killa for ett mitbaserat utvecklingsarbete.

Ann Hedberg Balkd Birgitta Molin Mellander
Sektionschef Sjukhusdirektor
Sveriges Kommuner och Landsting ~ Skaraborgs Sjukhus



Kvalitetsarbete ar en lang resa...

Efter den genomférda dokumenteringen
for denna skrift har mycket hant pa Skara-
borgs sjukhus (SkaS). Svante Lifvergren,
utvecklingschef, SkaS berattar har om
erfarenheterna av sjukhusets forbattrings-
resa med Six Sigma och hur han ser pa
framtiden. Han ber6r dven nagra viktiga
forutsattningar och hornstenar for ett
uthalligt och framgéngsrikt kvalitetsarbete.

Svante Lifvergren:

Uthallighet ar A och O

Uthallighet ar A och O i allt kvalitetsarbete. Det behévs ocksa en "infrastruk-
tur” for férandringsarbete - en kultur som uppmuntrar lirandet. Da finns en
grund for olika metoder och verktyg att anvindas i det dagliga arbetet.

- Six Sigma ar en sadan metod. Den passar i vissa sammanhang men &r inte
allena saliggorande. Ibland dr Genombrottsmetoden mer lamplig fér att
I6sa problemet.

Svante Lifvergren arbetar med kvalitetsutveckling vid Skaraborgs
Sjukhus och har varit med linge. Han betonar att kvalitetsutveckling ir
en ldng process, en lang resa som kriver tdlamod och uthéllighet. Det
handlar inte om ndgon "quick fix” utan om triget arbete med ménga
involverade. Viktigare dn metoderna dr kulturen. All forskning visar att
det handlar om ett antal principer som maéste genomsyra organisationen



om varaktiga resultat av kvalitetsarbetet ska uppnés. Det handlar om att
sitta patienten i centrum, utga frin en helhetssyn, koppla det stindiga
forbattringsarbetet till vrdens processer, bygga beslut pa evidens, géra
alla medarbetare delaktiga och sikerstilla ledningens engagemang.

- Om dessa forutsittningar dr uppfyllda kan organisationen ta till sig
nya metoder och verktyg och anvinda dem pa ett lampligt sitt. Da blir
inte den senaste metoden frdn USA det allena saliggérande som ska fril-
sa organisationen. Utan fundamentet finns det risk att den ena metoden
avldser den andra pé ett oreflekterat sitt. Det kan skapa uppgivenhet och
till och med cynism hos personalen.

Vad dr utmdrkande for Six Sigma metoden?

- Den har naturligtvis mycket gemensamt med andra férindringskoncept
som exempelvis Genombrott. Allt systematiskt férindringsarbete bygger

i ndgon mening pad PDSA-hjulet - med nyckelorden plan-do-study-act

— dven om ordvalet kan skifta. I Six Sigma ldgger man dock storre vikt vid
analysfasen - att hitta rotorsakerna till o6nskad variation - &n i Genom-
brott dir handling och tester betonas mer. Man kan ocksa siga att Genom-
brottsmetoden ir ett bra sitt att féra ut kunskap som redan finns, att sluta
gapet mellan det vi vet och det vi gér medan Six Sigma ir sirskilt lamplig
nir rotorsakerna till ett problem #r okéinda. Men att fokusera pa odnskad
variation dr inget unikt fér Six Sigma. Jag skulle vilja pasta att oonskad
variation i vid mening 4r orsaken till de flesta kvalitetsbrister och att allt
forandringsarbete ytterst syftar till att fa ner denna variation. Samtidigt ar
det viktigt att bejaka variation nir vi ska utveckla 16sningar.

Hur bygger ni infrastrukturen for fordndringsarbete?

— Vi satsar mycket pé kvalificerad utbildning f6r vara férbéttringsledare
som vi kallar Black Belt i enlighet med Six Sigma-traditionen. Vi har

nu totalt utbildat ca 35 personer, framst sjukskéterskor, som har fatt en
hégskoleutbildning motsvarande 30 poing i det nya hégskolesystemet.
Utbildningen bygger pa att kursdeltagaren har med sig ett autentiskt
problem frdn den egna organisationen som blir utgdngspunkt for lirande
pa olika sitt under hela utbildningen. En styrka ir att det dr verksamhets-
ledningen som i samrdd med kursdeltagaren viljer problemet. P4 detta
sitt far man ett verkligt engagemang fran ledningen och inte bara ett
vilvilligt intresse. Ledningen ser ju att utbildningen kan bidra till verk-
samhetsutveckling pé ett mycket handfast sitt.



Hur ser du pd kvalitetsutveckling i framtiden?
- Vi méste vara medvetna om att vi stir inf6r en mycket komplex verk-
samhet dir vi &nnu inte har alla metoder. Mycket av det vi gér bygger pa
att det finns orsakssammanhang, att en atgird leder till en viss effekt.
Men sd dr det inte alltid i var virld. Det kan exempelvis handla om vixel-
verkan mellan ménga faktorer. En férdndring av en process pé ett stille i
organisationen kan ge ovintade effekter ndgon helt annanstans. Hir kan
vi lira av bade teorier om komplexa system och kaosteori. Det krivs nya
metoder pd systemniva fér att komma &t vardens sammansatta verklig-
het. Dir &r vi bara i borjan av en 1dng kunskapsresa.

— Men det finns ocksd mer nirliggande fragor. Vi som arbetar med
kvalitetsutveckling havdar alltid att kvalitet inte kostar pengar. Det ar
snarare kvalitetsbristkostnader som innebér resurssloseri. Vi dr ocksé

"Att lyckas med allt tyder snarast pd att man har gjort
det for ldtt for sig. Men det gdller att ta tillvara pd
ldrdomarna fran vdra dnnu inte lyckade projekt.”

Svante Lifvergren

emot “osthyvelprincipen” nir det giller att skira kostnader. Men hur ska
man d& géra istillet? Jag tror att vi tillsammans med ekonomerna maste
utarbeta nya metoder.

- Jag vill framhaélla ytterligare en sak. Du kan inte driva kvalitets-
utveckling utan att det ibland misslyckas. Vi riknar med att ca 60
procent av vara projekt lyckas. Motsvarande siffra i svensk industri dr
75 procent. Man kanske inte kan komma sd mycket hogre. Att lyckas
med allt tyder vil snarast pa att man gjort det for latt for sig. Men det
giller att ta tillvara pa lirdomarna fran vara dnnu inte lyckade projekt.

I det perspektivet dr kanske det projekt som inte har gatt s& bra i sjilva
verket det mest lyckade projektet. Vi forsoker verkligen ta till vara vara
tillkortakommanden och har kommit en bit pé vig. Men vi har langt kvar
avslutar Svante.
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Ska$ Six Sigma-satsning

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) tillhér Védstra Gotalandsregionen och bestar
av fyra sjukhus — sjukhusen i Mariestad, Skévde, Lidkoping och Falképing.
Ska$S upptagningsomrade innefattar 260 000 invanare och sjukhuset
erbjuder akut och planerad vérd inom de flesta specialiteter. Sjukhusgrup-
pen har ca 4700 medarbetare och férfogar 6ver 700 sangplatser.

Ska$S delar, tillsammans med kommuner och primédrvard i Skaraborg,
ansvaret fér och utvecklingen av den nara sjukvarden som innefattar den
vardprocess ddr vardtagaren dr beroende av insatser fran alla akt6rer
inom vardkedjan.

Resursproblem kraver en forandring

De utmaningar sjukvarden stér infor ir stora och komplexa. Trots att
Sverige for det mesta har en framskjuten placering i olika internationella
rankinglistor avseende kvaliteten i hilso- och sjukvard, skymtar stora
resursproblem runt hoérnet.
e Andelen ildre i befolkningen ¢kar
e Minga vardtagare har samtidigt flera sjukdomar som kréver
specialistvard
e Okande krav pa en integrerad virdkedja dir vardtagaren star i centrum
e Nya, dyra likemedel och behandlingsmetoder introduceras i en allt
snabbare takt
Det star klart att sjukvirden maste arbeta effektivare for att ekvationen
ska gé ihop. Det senaste decenniets férbittringsvag inom svensk hilso-
och sjukvérd har tydligt visat att det finns en stor, outnyttjad potential
som méste tas till vara. Genom ett ihirdigt utvecklingsarbete inom
svensk hilso- och sjukvard kan resursutnyttjandet 6kas dramatiskt. Som
sd manga andra sjukhus i Sverige har SkaS darfoér lyft fram arbetet med

1 Cederqvist et al, 2005
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offensiv verksamhetsutveckling som den enda mojliga strategin for att
langsiktigt kunna méta dessa utmaningar.

Kvalitetsutveckling pa Ska$S - en tillbakablick

Det finns en lng tradition av kvalitetsarbete pa SkaS. I mitten av go-
talet anvindes QUL-konceptet pa flera enheter, dock med varierande
framgang. Mot slutet av go-talet blev processbegreppet allt mer
intressant som ett sitt att tydliggdra patientens resa genom vérden.
Processorientering var ett koncept som tilltalade de flesta professionerna
inom varden®. SkaS inledde en breddutbildning i processarbete,

dar process som metod snarare dn som virdering fokuserades.
Utbildningen, som fortfarande pagér, genererade manga framgéangsrika
forbattringsarbeten, men resultaten var sillan hallbara éver tid. Mycket
energi lades pa att kartligga patientfléden och férbittringsomraden, men
projekten orkade sillan dnda fram till malet - "den hallbara 16sningen”.
Hellstrém (2007), men dven Elg et al (2007) beskriver liknande
erfarenheter fran andra hall i svensk sjukvard vid den hir tiden.

Bérjan — ett Genombrottsprojekt

Genombrottsmetodiken, som togs fram av Donald Berwick, THI, till-
sammans med Thomas Nolan?, lanserades i Sverige i slutet av go-talet av
SKL. Flera enheter pa SkaS var med i de forsta nationella Genombrotts-
projekten och méanga verksamheter har deltagit i flera av de efterfoljande
satsningar som gjorts. Aren 2004-2005 genomforde SkaS en egen Genom-
brottsvag dir de fokuserade forbattringsomradena var tillgianglighet och
patientsikerhet. Drygt hilften av de deltagande arbetsgrupperna nadde
da sina mal, men dven hir har hillbarheten i resultaten inte varit helt
tydlig. De samlade erfarenheter av olika typer av kvalitetsarbete som
SkaS har delas av ménga andra svenska sjukhus.*

Efter ett uppdrag fran Vistra Gétalandsregionen gjorde Balanserade
Styrkort® sin entré pa SkaS 2003. Arbetet med styrkort skapade en dkad
kunskap om behovet av en l&ngsiktig strategi for sjukhuset och lyfte fram
patienternas och verksamheternas perspektiv pa ett for sjukvérden nytt sitt.

Eriksson, 2005
IHI, 2003
Elg et al 2007

[C2 I N UN IR N

Se tex. Kaplan & Norton, 1999



Offensiv med Six Sigma

P2 SkaS kom dock offensiv verksamhetsutveckling frdn och med 2004 att
bli sjukhusets 6vergripande strategi. Under en termins kurs speciellt rik-
tad mot sjukvard - "Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling” - anordnad
av Centrum for verksamhetsutveckling, Vistra Gotalandsregionen, till-
sammans med Chalmers, avdelningen fér industriell kvalitetsutveckling,
kom SkaS utvecklingschef fér forsta gdngen i kontakt med begreppet Six
Sigma hosten 2004. En av arbetsuppgifterna under kursen blev att leta
efter odnskad variation i kritiska sjukvardsprocesser. Det blev uppenbart
att oonskad variation fanns pd ménga stillen i sjukvardsprocesserna.

Pilotprojekt i samarbete med naringslivet

Fér att fa djupare kunskap om Six Sigma s8 fick tre medarbetare fran
SkaS mojligheten att i september 2005 delta i en Black Belt kurs pé
Chalmers. Six Sigma-kursen ryms inom ramen fér Mastersprogrammet
i Industriell Kvalitetsutveckling pd Chalmers. Under kursen far flera
foretradare fran niringslivet bidra med ett kvalitetsproblem, som sedan
studenterna tillsammans med den deltagande organisationen far férséka
16sa med hjilp av Six Sigma-metoder. Fran SkaS presenterades problemet
med variation i INR under Waran®-behandling (Warfarin, se faktaruta).
Projektet syftade till att minska variation och dérigenom férbattra
sdkerheten vid anti-vitamin K behandling med warfarin.

FAKTA: Warfarin och INR

Warfarin hor till de sé kallade AVK-ldkemedlen — Anti-Vitamin-K. Namnet
aterspeglar medlets verkningsmekanism som innebar en hamning av de K-
vitaminberoende kaogulationsfaktorer som syntetiseras i levern. Waran® ar
ett registrerat likemedel som innehaller substansen warfarin. Patienter som
ater Waran® f{oljs regelbundet upp med blodprover for att sékerstélla att
den blodfértunnande effekten av medicineringen ligger pa 6nskvard niva.
Ett s.k. INR-vdrde (International Normalized Ratio) i blodet inom referen-
svdrden (vanligen 2 — 3) innebdr att medicineringen &r rétt instdlld och att
risken for komplikationer hos vardtagaren minimeras. Flera studier har visat
att det hos AVK-behandlade patienter finns en koppling mellan héga INR-
virden/den individuella variationen i INR-virdet och dédlighet/sjuklighet.®

6 Hylek et al, 1994; Cannegieter et al 1995; Odén et al 2002; Levine et al, 2004
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I Sverige behandlas i dag strax 6ver 1 % av befolkningen med AVK-
lakemedel, dvs. cirka 100 ooo patienter. Andelen behandlade patienter
over 8o ar har 6kat de senaste tio dren och &r idag cirka 30 %.” Det finns
skil att tro att bade andelen behandlade patienter totalt och andelen
dldre patienter med warfarin-behandling kommer att ¢ka, eftersom
indikationerna fér AVK-behandling stindigt utvidgas. Négra andra,
alternativa behandlingsmetoder verkar inte bli tillgingliga i nartid.

Viildokumenterad effekt

AVK-behandlingen har en vildokumenterad effekt vid behandling samt vid
primir- och sekundir prevention av ett flertal tillstdnd som t ex férmaks-
flimmer, djup ventrombos och lungemboli etc. Dessvirre dr komplikatio-
ner och biverkningar i samband med behandlingen vanligt och inte sillan
leder komplikationerna till allvarliga konsekvenser fér patienterna. Under
perioden 19g1—2001 inkom drygt 33 0ooo biverkningsrapporter till lakemedels-
biverkningsregistret. Av dessa bedémdes 88 % ha ett samband med ldkeme-
delsbehandlingen. En av de vanligaste biverkningarna utgjordes av blédnin-
gar vid anvindningen av blodfértunnande medel (Waran®). I nastan elva
procent avled patienterna av likemedelsbiverkningen. Ungefir tva tredje-
delar av dédsfallen orsakades just av blédningar till f6ljd av behandling med
blodfértunnande medel, vanligen Waran®. Detta var ocksé den vanligaste
biverkan i vriga grupper av vardskador, som inte ledde till att patienten
avled (Socialstyrelsen, 2004).

SkaS handligger nirmare 2000 patienter med pagdende Waran®-
behandling. Under 2005 togs 43000 INR prover. Endast 62 % av dessa
prover lag inom referensvirdena 2 - 3 - en siffra som inte pd nigot sitt ir
unik for svenska AVK-mottagningar. Warfarin-processen var inte i stati-
stisk kontroll och det fanns urskiljbara orsaker till den stora variationen.

Forbiittring till 69 procent
Genom att anvinda sig av Six Sigmas problemlésningsmodell, DMAIC
(beskrivs lingre fram), varvat med stindiga forbittringar kunde andelen
personer med ett INR inom referensvirdet férbittras till 69 % i slutet av
2006.

De uppnadda nivaerna har legat kring 70 % under 2007.

7 Information fran Lékemedelsverket, 2006
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Andel ritt INR/manad 2005-2006 pa sjukhuset i Lidkoping

Erfarenheterna fran projektet var positiva och gav mersmak. Den verk-
tygsldda som anvindes férefoll kraftfull och passade vil for problemlos-
ning i sjukvardprocesser. Projektet genererade stor nyfikenhet och det
faktabaserade arbetssittet tilltalade savil sjukskoterskorna som lakarna i
AVK-processen. Black Belt utbildningen i sig gav stor kunskap om prak-
tiskt férbattringsarbete.

Baserade pa dessa erfarenheter fortsatte SkaS sin Six Sigma satsning.
Under 2006 startade den andra vagen av storre férbattringsprojekt
- projekten beskrivs utforligt senare i denna skrift.
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Six Sigma - forandring i ett
svarnavigerat landskap

Bakgrund:
Ett svar pa den japanska utmaningen

Begreppet Six Sigma hirrér frén en satsning som Motorola startade i
mitten av 8o-talet for att méta konkurrensen fran bl.a. japanska konkur-
renter. Sigma (o) 4r en grekisk bokstav som brukar anvindas som beteck-
ning for standardavvikelse, vilket 4r ett matt pa variation.

Sex sigma ir ett "malvirde” for spridningen i processen och innebér
att processen dstadkommer ett resultat med bara 3,4 fel per miljoner
felmoijligheter. Malformulering att nd Sex sigma 4r mer en filosofi 4n en
absolut malbild. Six Sigma-metodikens fokus 4r pé att mita, analysera
och minska processernas variationer fér att uppna béattre varor och tjin-
ster med firre fel och néjdare kunder.

Six Sigma har rént stor framgéng i bade tillverkande industri som
tjanstesektor. En av orsakerna #r att metoden ir starkt resultatorien-
terad och ger ett bestdende resultat, i och med att metoden inbegriper
projektstegen med genomférande och sidkring, Allt for ofta har tidigare
forbattringsprojekt “bara” resulterat i handlingsplaner som efter ett tag
fallit i glomska.

For alla Six Sigma-projekt beriknas en ekonomisk férbittringspotential
i kronor. P4 detta sitt kan man pa foretagsekonomiska grunder "rikna
hem” en satsning pé Six Sigma. Ett exempel 4r Volvo Personvagnar som pa
3,5 &r genomférde 500 férbittringsprojekt med en total besparing pa
1 miljard kr (Kvalitetsmagasinet okt 2003).

Ofta ger en satsning pa Six Sigma spridningseffekter da organisa-
tionen uppmirksammar ytterligare utvecklingsbehov av processer och
kvalitetssystem.



Passar i sjukvarden

Six Sigma har sitt ursprung i niringslivet, men di metoden &r generell
passar den dven for offentliga verksamheter. Det som kan upplevas som
"fraimmande” ir den starka resultatorienteringen dir resultaten oftast
oversitts i ekonomiska termer. Det kan dé latt tolkas som om man vill
”skira ned” i verksamheten. Ett annat sitt dr att se hur man kan &stad-
komma mer "vard for pengarna”.

Six Sigma som férbittringsmetodik passar sjukvarden vildigt bra da
man har hog grundkompetens och organisationen &r van vid vetenskap-
liga analyser och utredningar

Vardens forsta Six Sigma-projekt

Systematiskt férbattringsarbete dr inget nytt i varden. Redan i mitten av
18o0-talet genomforde Florence Nightingale uppféljningar av dédsor-
saker i faltsjukhusen. Genom statistik och faktabaserade beslutsunderlag
pévisade hon orsaker till dédligheten. Utifrén detta underlag kunde hon
paverka arbetssitt for 6kad renlighet. P4 18 manader minskade dédlig-
heten fran 40 % till 2 %. Sammanfattningsvis kan man nog kalla detta for
vardens férsta Six Sigma-projekt.

Malet: Att minska variationerna

Tva barande principer i Six Sigma &r att basera beslut pa fakta och att se
processerna som det som dstadkommer resultatet som man vill férbittra.
Att fokusera pa processerna innebir att uppmairksamheten férskjuts
fran de firdiga resultaten (varor och tjinster) till de aktivitetskedjor som

formar dem.

D4 det ir processen som skapar resultatet sa dr det i forsta hand
processen som bér styras och forbattras. S8 linge det finns variation i
processen kommer resultaten att variera.

Att urskilja de viktiga variationerna
Arbetet med Six Sigma som férbittringsmetod gar ut pé att reducera
obnskad variation. Alla processer varierar och det giller att fokusera
pa den variation som man kan péverka och som har stérst paverkan pa
resultatet. For att gora detta krivs att man vet vad som 4r slumpmissig
variation och vad som ir urskiljbar variation.

Den vanligaste formen av variation kan beskrivas som normalférdelad
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dar spridningen sker jamt fordelat runt medelvirdet.

Det dr viktigt att veta vad processen har fér inbyggd variation och
vilka kraven ir. Stills det hégre krav pa processen én dess f6rméga
kommer processen alltid att &stadkomma en viss mingd felaktiga
varor/tjinster.

Tre fel pa miljonen...

Begreppet Six Sigma bygger pa principen att skillnaden mellan kraven pa
processen (griansvirdena) och processens férmaga med naturlig variation
ar minst tv4, d.v.s. "vigen skall vara dubbelt sd bred som bilen”. Detta gor
att man har stora marginaler innan kunden upplever négot fel ”vi har en
bilbredd att sladda pd innan vi dr i diket”. Sex sigma innebir att fel endast
uppstar 3.4 ggr per en miljon felméjligheter!

Konsten att undvika att ga pa grund

Definitionen av en process: "Kedja av aktiviteter som i ett dterkommande
flode skapar viirde for kunder” Det som skiljer ett projekt frdn en process
ar repeterbarheten, en process upprepas 6ver tiden.

Ett sitt att se processen ir att beskriva den som en "kanal” dir det
aker "batar”; produkter, projekt, tjanster. PA samma sitt som i en kanal s&
finns det 6verlimningar; "slussar”.

I kanalen finns det "grund” som orsakar stérningar i flédet och det gil-
ler att identifiera dessa och bygga bort dem och dirmed minska storning-
arna. Gar det inte att bygga bort "grunden” far vi sikra "seglatsen” med
hjalp av utbildning av "besittning” och tydliga "sjokort”; rutiner och
instruktioner. Férbittringsarbetet fokuserar pa att skapa en bra och siker
"kanal” och med f& "grund” och "grundstétningar” samt en kompetent
"besittning”.

En av de frimsta styrkorna med processynsittet dr att kundperspekti-
vet tydliggors. Varje process har kunder och leverantorer. Utifrén kun-
dens krav och behov kan processen sedan anpassas sa att man kan méta
dessa pa bista sitt.



Projektmodell DMAIC/sjustegsmodellen

Fér att driva projektet framét och ge projektledarna stdd i arbetet
finns en tydlig projektmodell. Modellen ir indelad i olika steg med vil
definierade milstolpar som ska uppnas. Efter varje milstolpe sker en
férankring av projektet med uppdragsgivaren/styrgruppen som fattar
beslut om det som krivs fér att kunna gé vidare till nésta steg i projek-
tet har genomforts.

FAKTA: Fran DMAIC till 7 steg

Six Sigmas generella projektmodell; DMAIC innehaller faserna Define
(Definiera), Measure (Mdta), Analyse (Analysera), Improve (Forbattra) och
Control (Sdkra).

SkaS har arbetat utifran en vidareutvecklad variant av denna modell som
bestar av sju steg. Den storsta skillnaden &r att det ger mojlighet att latta-
re styra i sjdlva forbattringsfasen, Improve.

Uppdrag
DEFINE 1. Klargor forutsattningar ’
MESAURE ’
2. Nulageskartlaggning
ANALYSE ’
3. Hitta rotorsaker och generera forbattringsidéer
IMPROVISE
4. Satt mal och planera genomférandet
5. Utforma och testa I6sningar
6. Implementera
CONTROL 7. Verifiera mal och sikra ny niva ’
Uppnadd och
Stegen i projektmodellen —? sikrad forbittring
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Steg 1 - Klargéra forutsittningar (Define)

Det forsta steget handlar om att klargéra férutsittningarna fér projek-

tet och férankra dessa med uppdragsgivaren/styrgruppen. Det giller att

tydliggora kraven och férvintningarna pé projektet s att inte missfér-

stdnd och otydligheter uppstar mellan projektledningen och styrgruppen.
I denna fas definieras projektets bakgrund, syfte och potential. Férbit-

tringspotentialen anges i ekonomiska termer. Projektets avgransningar

och férutsittningar tydliggérs. Den process som projektet ska férbittra

identifieras. En handlingsplan fér projektet upprittas och projektgrup-

pen formas.

Steg 2 — Kartligga nuldget (Measure — Analyse)

Processerna och dess férutsattningar kartlaggs och data samlas in for
att skapa ett tydligt nuldge och problembild. Processernas fléden kart-
laggs dar gransytor till leverantér och kunder tydliggérs samt vad som &r
processens in- och utleveranser. For att kunna géra faktabaserade beslut
nyttjas statistiska metoder och verktyg for att identifiera processernas
variation. Steget inbegriper dven arbete med att identifiera mojliga
organisationer och processer att jamfora sig med.

Steg 3 — Hitta rotorsaker och skapa forbdttringsidéer

(Analyse — Improve)

Arbetet gér ut pd att utifrdn de kartlagda processerna identifiera dess
variationskillor och rotorsaker. For att 16sningen ska bli hallbar 6ver
tid giller det att finna de verkliga orsakerna bakom den oénskade
variationen, annars blir 16sningen mer av tillfillig symptomlindring. I
samband med detta arbete pabérjar projektledarna att generera méjliga
forbattringsidéer, forma mojliga hypoteser att verifiera eller forkasta.
Projektets férbittringspotential uppdateras med ny kind information.

Steg 4 — Sdtta mal och planera losningen (Improve)
Projektledningen arbetar vidare med att utarbeta l3sningar utifran
resultatet av rotorsaksanalysen i steg tre. Forbattringspotential, netto-
besparing, beriknas fér respektive 16sning. Styrgruppen beslutar om
genomfoérande av foreslagna 16sningsalternativ. Projektets mal konkre-
tiseras, dar férvintat slutresultat och leveranser férankras med lednings-
grupp/uppdragsgivare. Handlingsplan fér sjilva genomférandet av
l6sningen utarbetas.



Steg 5 — Utforma och testa l6sningar (Improve)

Beslutad 16sning detaljutformas och utprovas innan fullstindigt infor-
ande. Ibland handlar det om flera 16sningar som l6pande planeras, inférs
och verifieras. Losningarna verifieras med hjilp av statistiska metoder.
Lésningar som inte haller méttet eller ger férviantat resultat forkastas
eller revideras innan de infors fullt ut. Genomférandeplanerna uppdate-
ras med ny information.

Steg 6 — Infora forbdttringen (Improve)

Detta steg dr det mest kritiska da det 4r nu sjélva férbéttringen skall in-

foras fullt ut. Tidigare har man tagit fram planer och testat 16sningarna.
For att halla fokus i projektet géller det att folja och justera de uppritta-
de genomfdérandeplanerna. Styrgruppen féljer upp genomférandeplanen
och projektets leveranser.

Steg 7 — Verifiera malen och sikra ny niva (Control)

Nir férbittringen dr genomférd giller det att sidkra den uppnadda
forbattringen sé att inte organisationen aterfaller i tidigare arbetssitt.
Sakring kan bland annat ske med hjilp av utbildning och uppdaterade
instruktioner/rutiner. For att kunna folja processens fortsatta utveckling
maste rutiner och arbetssitt fér matning och mélstyrning finnas. Statis-
tiska metoder for att f6lja och styra processen utarbetas och inférs.

Det ar viktigt att det finns ett tydligt ansvar fér det nya, férbittrade
arbetssittet. Det krivs en roll fér vem som ansvarar f6r det fortsatta
forbattringsarbetet med finjusteringar och stindiga forbéttringar av 16s-
ningen. Denna roll har till uppgift att regelbundet utvirdera processens
tillampning i organisationen och se till att det ges ritt stéd till utférarna.

Ett sitt att praktiskt 16sa bade styrning och férbattring av processerna
ir att utse en processigare som har till ansvar att processen dr &ndamaéls-
enlig (uppfyller kraven) och effektiv (uppfyller kraven pa ett effektivt
sitt).

Orsak — verkan

Stegen Measure och Analyse i projektmodellen DMAIC handlar om att
kartldgga processens olika steg, identifiera variationskéllorna (x) och mita
dessa. For att kunna forbattra processens resultat (y) giller det att kunna
minska processens totala variation, detta gors bist genom att identifiera de
faktorer som har stérst paverkan och reducera deras variation.
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y=f(x:, X, Xs, ... X,)

Genom att fokusera pa "x’, ldra sig mer om "x”:s upptradande samt

” o»

'y” att forbattras

” o»

reducera "y":s variationer, kommer resultatet for

Fér att kunna reducera oénskad variation maste man forstd vad som
ir orsak och verkan. Detta kan kriva att man benar ut orsakerna for att
finna den verkliga rotorsaken. Missar man detta blir resultatet oftast
bara en symtomlindring och problemet kommer att dterkomma f6rr
eller senare.

For att kunna basera beslut pé fakta krivs data och statistiska analyser
av processens variation och variationskillor.



Genomgripande forbattringsprojekt
— tre perspektiv

Bista sittet att arbeta med genomgripande férbittringsprojekt ér i projekt-
form dir det dr tydligt definierat Vad som skall géras, dar det finns en
stédjande metodik for problemlésning, Hur och en infrastruktur med
avsatta resurser for att driva arbetet, Vem.

En lyckad Six Sigma satsning kriver att alla tre omraden &r uppfyllda.

Vad - problembeskrivningen
For att lyckas med foérbattringsprojektet krivs att projektet dr vil defi-
nierat och majligt att slutféra inom rimlig tid. Projektet bér ha stor po-
tential att reducera kostnader och/eller 6ka kundnsjdheten samt att det
projektet bér ga att genomfdra inom sex till tta ménader. Tar projektet
langre tid finns risken att organisationen tappar fokus och projektet
upplevs som en del av den ordinarie verksamheten.

En kritisk framgéngsfaktor 4r att det finns tydliga kriterier for att
vilja projekt. Exempel pa detta kan vara:

e igarperspektivet — mer vird fér pengarna, utnyttja sjukhusets

resurser pa ett bittre sitt
e patientperspektivet — ndjdare patienter, 6kad patientsikerhet
e medarbetarperspektivet — forbittra personalens arbetsmiljo

Hur - metodiken

For att systematiskt driva forbéttringsprojekt kravs det att man har en
projektmodell med definierade steg och beslutspunkter. Projektmodel-
len i Six Sigma, DMAIC, bestar av fem faser.

Projektmodellen med dess avstimningspunkter sikrar att man inte
missar ndgot i projektet samtidigt som man férankrar projektet med
styrgruppen/uppdragsgivaren. Till projektmodellens olika steg och be-
slutspunkter kopplas metoder, verktyg och mallar samt checklistor med
uppgifter som ska 16sas och besvaras infor varje styrgruppsbeslut.

Var har problemen sin rot?

D3 oftast rotorsakerna till problemet 4r okidnda s3 kridvs det metoder
och verktyg for systematisk problemldsning. Manga av verktygen bygger
pa statistiska analyser.

Projektmodellen med tydliga delméal och det systematiska arbetsséttet
sikerstiller att projektet nar hela vigen till genomférande och sikring av
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Vad
ar problemet

Hur Vem
|6sa problemet |6ser problemet
4

Tre hérnstenar for en lyckad Six Sigma satsning

16sningar. Projektet avslutas inte forran projektledarna har sikerstillt att
dgarna av processerna foljer upp och stindigt férbattrar processerna.

Vem - resurser

Da forbattringsprojekten oftast har en stor potential dr det ocks8 viktigt
att man avsitter resurser fér genomférandet. Ett exempel 4r om man
kan uppnaé en forbittring av arbetssitt med ca 1,2 miljoner kronor per

ar sd innebir det att for varje manad som gr och man inte gér ndgot sa
"férlorar” organisationen 100.000 kr.

Normalt avsitter projektledaren, dven kallad Black Belt, mellan en halv-
tid till en heltid fér projektarbetet. Tids&tgdngen kan variera 6ver tiden
och projektets olika faser och tids&tgédngen ska ses som ett riktvirde. En
fordel kan vara att 1ta projektledarna arbeta i par. Detta ger projektle-
darna méjligheter att stétta och bolla idéer med varandra och den totala
tidsdtgdngen behéver inte vara mer omfattande 4n f6r en projektledare.

For att lyckas med forbattringsprojektet krévs en infrastruktur med



tydliga roller for projektledning, genomforande, uppféljning, férankring
och stdd. Infrastrukturen beskrivs lingre fram i skriften.

En av de mest kritiska resurserna ir sjilva projektledarna, att de har
vilja, ritt kompetens, personliga egenskaper och att de har fatt tid avsatt
for att arbeta med projektet.

Mallar dokumenterar och ger stod

For att ge stod till projektledarna finns mallar med definierade besluts-
punkter som &r kopplade till projektmodellens sju steg. Mallarna ir
generellt utformade for att passa flera olika typer av projekt. Mallarna
tjanar samtidigt som projektdokumentation under projekttiden.

For styrgruppen att besluta om Steg 1

Fragestallning Beslut

Syfte och bakgrund

Avgransningar

Effektomraden (Y)

Potentialer i linje med ambitionsnivan?
Nagot som bor prioriteras?

Underlag, nyckelpersoner och
angransande projekt

Projektplan Gvergripande

Atgirder for férankring

Riskanalys och atgarder

Kan vi gé vidare till ndsta steg (J/N)?

Exempel pa mall i steg 1. Klargéra forutsdttningar
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Rollerna i Six Sigma

Six Sigma-metodiken bygger pa en infrastruktur med tydliga roller, an-
svar och befogenheter. Infrastrukturen &r ett stéd for projektledarna att
kunna driva och férankra projektet i organisationen pé ett effektivt sitt.

Projektledaren — drivande och uthallig
Projektledaren, Black Belt, ir ansvarig fér att driva férbéttringsprojektet.

Black Belt dr en kvalificerad roll dir det giller att vara drivande och
uthéllig att hela tiden striva efter att uppna projektets mal. Som projekt-
ledare méste man besitta en auktoritet, dir man har mod att ifrigasitta
befintligt arbetssétt dven da det far konsekvenser for andra. Det giller att
kunna entusiasmera och fa med sig medarbetarna. Rollen som projektle-
dare dr en utdtriktad roll dir faktainsamling och férankring maste ske
ute i verksamheten.

En viktig egenskap for projektledaren &r att vara analytisk med en
férméga att se helheten. Det dr viktigt att bade ha ett sinne for detaljer
och samtidigt kunna éverblicka helheten. Manga ganger giller det dven
att kunna tinka om och tinka nytt.

En Black Belt har gedigna kunskaper i tillimpning av systematiska
kvalitetsverktyg f6r identifiering, analys, férbittring och sikring. Till
detta kommer kunskaper i praktisk projektledning.

Projektdeltagare — stod och resurs

Ska fungera som stéd till projektledaren och dr medverkande i férbat-
tringsgruppen. Har en grundliggande utbildning i Six Sigma och ska
kunna tillimpa grundliaggande kvalitetsverktyg. Projektdeltagarna arbe-
tar pa deltid med férbittringsprojekt. Rollen som projektdeltagare kallas
Green Belt.

Styrgruppen ger uppdraget

Ar forbittringsprojektets uppdragsgivare och de som beslutar i avgéran-
de fragor. Styrgruppen ir de som godkinner projektets méal och leve-
ranser och som féljer upp delleveranser i projektmodellen. Rollen som
uppdragsgivare kallas dven Sponsor eller Champion.

Referensgruppen ger synpunkter utifran
Projektets 6vriga intressenter kan medverka via en referensgrupp dar de
kan fa regelbunden information om projektet. Exempel pa intressenter



Styrgrupp, Champion

P

Coach + Forbittringsledare Referensgrupp

Metodstod

71N\
iR Wb e

Arbetsgrupper/Aktivitetsansvariga

kan vara fackliga representanter, representanter for dgare m.fl. Syftet ar
att man vill {8 in virdefulla synpunkter for projektet. Det ar viktigt att
sirskilja rollerna mellan styrgrupp och referensgrupp dér referensgrup-
pen inte har beslutsmandat.

Metodstod/Coach

Ar stod till projektledaren/forbittringsgruppen i specifika frigor om tek-
niker och metoder. Samt har en mycket kritisk roll f6r projektets framdriv-
ning genom att coacha projektledaren i frdgor om projektledning. Andra
frégor som kan uppkomma ir i samband med férindringar av arbetssitt
och metoder, dir det giller att f4 med medarbetarna pa forbittringen.
Fragorna kan réra hur man hanterar férindringsmotstind, skapar engage-
mang och delaktighet. Rollen benimns dven som Master Black Belt.
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Ska$ Six Sigma-utbildning 2006
— teori varat med praktik

Ska$ Six Sigma satsning under 2006 har genomférts som ett utvecklings-
program dir teoriutbildning varvats med praktiskt arbete med att driva
riktiga forbittringsprojekt. Utvecklingsprogrammet bedrevs under en
period om &tta manader under varen och hésten 2006.

Utbildningspedagogiken bygger pa att ge deltagarna mojlighet att
praktisera den teori som man erhéller fér att bygga en fardighet. Teori-
utbildningen har varvats med laborationer fér att férdjupa och férklara
metoder och begrepp. Mellan varje utbildningstillfille har projektdelta-
garna haft bade teoretiska och praktiska hemuppgifter att 16sa. Hemupp-
gifterna har haft syftet att ge mojlighet att reflektera éver och férdjupa
de kunskaper som férmedlats under utbildningstillfillena.

Utvecklingsprogrammet startade med att sju férbittringsprojekt, som
kunde tjina som praktikfall i utbildningen, identifierades. Utbildningen
kidnns mer meningsfull om det &r riktiga problemstallningar som ska
16sas och inte tillrattalagda praktikfall. Kraven pa dessa projekt var att
de skulle g att slutféra inom projekttiden, att de var avgrinsade i sin
omfattning samt att de representerade olika delar av sjukvirden

Varje utbildningstillfille har inletts med en presentation av projekt-
ens status och projektledarnas erfarenheter. Detta har gett deltagarna en
okad forstielse och insikt i varandras projekt och roller.

Kring varje projekt skapades en styrgrupp bestdende av de chefer som
hade ansvar f6r de omradden som berérdes av det aktuella kvalitetsproble-
met. Ansvaret fér Black Belt-projektet vilade ytterst pa styrgruppen och
inte pa projektledaren.

Black Belt projektledare och Green Belt projektdeltagare rekryterades
bland intresserade medarbetare.

Forskare och ndringslivsforetrddare

Fér att ge deltagarna ytterligare inspiration och kunskaper har utbild-
ningen haft inbjudna géstforeldsare frdn universitet och naringsliv.
Féredragshéllare har varit professor Bo Bergman fran Chalmers och frén
niringslivet Peter Hayhénen frn Ericsson Microwave, Borés. Sveriges
Kommuner och Landsting har medverkat med att ge information om
Kvalitetsregistren som killa till processjamforelser och méijlighet att lira
av andra.



Utvecklingsprogrammet avslutades med en konferens fér att diplome-
ra projektledarna och samtidigt kunna fira framgdngarna och sprida goda
exempel till bland annat ledningen fér SkaS.

Handledning och stéd

Mellan teoripassen har regelbunden handledning fran utbildare genom-
forts dar avstimningar av projektarbetet har skett. Vid dessa handled-
ningar har det funnits méjlighet att férdjupa och anpassa utbildningen
till det aktuella projektet.

Férutom den regelbundna projekthandledningen har SkaS stéttat
projekten med specialistkompetens inom statistik och statistiska analy-
ser med hjilp av datorstdd. SkaS har dven tillhandahéllit resurser for
att soka och sammanstilla data fran organisationens olika informations-
databaser.

Ska$S har upprittat en stab med en administratér och tidigare utbilda-
de Black Belt som fungerar som internt stdd till projektledarna.
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Sammanfattning av
forbattringsprojekt

For att ge exempel pa bredden av genomférda utbildningsprojekt och de
resultat som har dstadkommits sammanfattas nagra av SkaS genomférda
projekt under 2006. Den forsta projektbeskrivningen &r i sin helhet for
att ge en fordjupad insikt i omfattningen av arbetet. Ovriga projekt har
sammanfattats pa en sida for att erhalla en éverblick.

Forbdttringsprojekt: Kontroll pa HbAT c- virde
“Med hjdlp av Kompassen kan patienten mdlstyra mot béittre hdlsa”
Anette Dessner och Elisabeth Rylander

Bakgrund: Varfor steg blodsockervirdena?

I Skaraborg finns ca 10 ooo diabetiker. Av dessa gar ca 750 pa Kirnsjukhu-
set i Skovdes (KSS) diabetesmottagningar som finns pd medicin och
njurmedicin.

I Nationella Diabetesregistret — NDR - kunde vi i november 2005 se
att diabetiker som kontrolleras pd KSS mottagningar stigit i HbAic fran
ett genomsnitt pa 7,0 % till 7,2 %. Antalet registrerade patienter med
insulinbehandling var under det aret 375 st och utgjorde ca 5o % av alla
patienter som kontrolleras pd KSS:s diabetsmottagningarna . De hade
antingen typ 1 eller typ 2 diabetes.

FAKTA HBA1C — ETT PROGNOSMATT

HbAu1c ir ett matt som speglar hur blodsockret har legat under de
senaste 6-8 veckorna. Ju hégre sockerhalt i blodet och ju lingre tid det
varit hogt desto hogre blir HbAic. Nivan pd HbAuic ir starkt kopplat till
utvecklingen av komplikationer och r ddrmed ett bra kvalitetsméatt som
UKPDS- och DCCT-studien visat.

I Skaraborg ligger HbA1c- mélet for diabetiker pa 6,5 % enligt Vard-
program Diabetes 2004-2006. Tidigare forskning (Reichard P. et.al.igg3)
har visat att risken f6r att utveckla komplikationer minskar med cirka 50
% om vi kan nd en stabil sinkning av HbAic med 1 % -enhet.



DIABETIKER BEHANDLAR SIG SJA'LV

Diabetiker skoter i dag sin diabetes pa egen hand. De tar dagligen still-
ning till vilka insulindoser de ska ge sig utifrdn den bild de har av nivan
pa sitt blodsocker. De behéver anpassa savil innehallet i maltider som
motion och stress till sitt blodsocker och given insulinmingd. Kunska-
pen ska de f3 av virdpersonal vid besdk 2-4 gdnger/ar men det ir indi-
viden, personen med diabetes, som ska kunna genomféra detta pa egen
hand, mitt i vardagen, resten av drets alla dagar.

Detta forbattringsprojekt startade med uppdraget att klargéra vilka
orsakerna till den hégre nivan var, samt att hitta och férverkliga 16snin-
gar for att sinka och sikra ett ligre HbAic. Dessa 16sningar skulle kunna
genomforas dven vid de 6vriga diabetesmottagningarna pa 6vriga sjukhus
inom Skaraborgs Sjukhus.

SYFTE

e att sinka medelvirdet pd HbAic hos insulinbehandlade patienter som
kontrolleras pa KSS diabetesmottagningar

e att allas ansvar f6r nivdn pad HbAic tydliggérs i vardkedjan

e att virden anpassas till individen

e att resurser anvinds optimalt

e att skapa arbetssitt som kan anvindas i liknande verksamheter

MAL

e att sinka HbAuic p3 alla insulinbehandlade diabetiker som kontrolleras
pa KSS diabetesmottagningar till 6,8 % i dec 2007. Det basta resultat
vi haft ndgonsin 1ag pa 6,9 % 1998 och vi kan bli bittre!

e att den grupp som testar var 16sning, "’kompassgruppen”, ska kunna
sinka sitt HbA1c med o,5-procentenheter till december 2006. d.v.s.
fran ett HbA1c pa 7,44 % till 6,94 %.

e att 8o % av alla patienter som kommer till vira diabetesmottagningar
ska ha en plan fér sin blodsockerregim som de har kunnat félja,
uppnatt augusti 2007. Vid kartliggning under sommaren 2006 hade
endast 20 % detta.

Resultatet av kartldggningen

375 diabetiker som registrerats i NDR grupperades utifran hur kom-
plikationerna utvecklats hos individerna. Vi fick dirmed fyra grupper
som vi bendmnde Y1- Y4:
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e Y1 hade inga tecken till komplikationer.

¢ Y2 hade endast riskmarkérer, d.v.s. mikroalbuminuri (dggvita i urin)
och/eller simplexretinopathi (6vergéende férandringar i 6gonbotten),
alternativt enbart blodtrycksbehandling.

e Y3 hade retinopathi (bestdende férindringar i dgonbotten) och/eller
mikroalbuminuri och samtidigt blodstrycksbehandling.

e Y4 hade drabbats av minst ndgot av féljande: hjirtinfarkt, cerebral
ischemisk sjukdom, njurinsufficiens med kreatinin >110, amputation eller
diabetesretinopathi med synnedsittning dvs. en synskirpa under o,3.

MINSKADE KOMPLIKATIONER GER STORA BESPARINGAR

Den polikliniska kostnaden fér dessa 375 personer uppgar varje ar till

15 miljoner kr exklusive dialys. Berdkningen grundar sig pd kostnader

for insulin, testmaterial, provtagning, likemedel och besék till 1dkare,
diabetesskoterska och andra yrkeskategorier. Kostnaderna dkar beroende
paé riskfaktorer och komplikationsutveckling. Av dessa 15 miljoner kr star
10 miljoner kr f6r denna merkostnad. Med hianvisning till ovanstdende
studier kan man vid en minskning av HbA1c med 1-procentenhet minska
risk fér komplikationsutveckling med ca 50 % och dirmed dven kostna-
derna med lika mycket. Detta innebir med vara beriknade kostnader att
en sinkning av HbA1c med o,1-procentenhet minskar kostnaden med
500 000 kr. Nir vi har uppnatt mélet att sinka HbAic frén 7,2 till 6,8,
d.v.s. -0,4-procentenheter har vi minskat kostnaden f6r komplikationer
med 2 miljoner kr.

PROCESSEN — EN BESKRIVNING
En patient med diabetes gér pa kontroll hos diabetesskéterska 2-3 gdnger
per ar och likarbesok ca 1 gdng om aret. Titare besok eller telefonkon-
takter sker vid 6kad risk f6r komplikationer, start av eller justering i
likemedelsbehandling. Patientansvarig lakare utgérs inte bara av spe-
cialister inom diabetes och njurmedicin utan kan vara ldkare frdn andra
specialiteter inom medicinkliniken. Huvudansvaret fér att stodja patien-
ter i hanteringen av blodsockret har dirfér legat hos diabetessjukskoter-
skan. Likare har ofta 6verlatit diskussion om atgérder f6r optimal
blodsockerkontroll till nasta besék hos diabetessjukskéterska.

HbAu1c tas en vecka fore besok till njurmedicin och alla likarbesok.
Detta prov analyseras av vart kliniska laboratorium, Capio. Vid besok
pa medicinmottagningens diabetesmottagning gérs en direktanalys



med ett instrument som heter DCA. Denna ligger o,2-procentenheter
lagre an Capios resultat. Att denna skillnad i resultat mellan metoderna
finns r ocksa verifierat av EQUALIS (extern kvalitetssikring inom lab.
verksamhet i Sverige) och séledes ett nationellt problem. Resultaten fér
HbAic mitning ska harmoniseras men var vid studien inte klart. g2 % av
alla registrerade patienter till NDR ir kontrollerade med DCA- metoden.

Hypoteser om orsakerna

Orsaker som kunde bidra till ett hogt HbAic kartlades med hjilp av ett
fiskbensdiagram. Man tittade bland annat pé 6éverblickbarhet, likemedel,
mitmetoder, personal, kundsamverkan och kund. De tre sistnimnda
prioriterades.

Utifran kartlaggning av méjliga orsaker till ett hogt HbAic antogs ett
antal hypoteser. For att testa dessa gjordes under sommaren en insamling
av data pé 86 patienter. Denna innehdll uppgifter om hur HbAic 1ag vid
dagens och féregéende besdk, om de da traffat likare eller sjukskoterska.
Det framgick dven hur ménga besdk och andra kontakter patienten gjort
under senaste aret. Aktuell insulindos i férhéllande till vikt registrerades.
Vardpersonalen bedémde om patienten gjort adekvata dtgirder utifran
sina blodsockervirden. De kontrollerade i journal om det fanns en plan
och bedémde om den foljts. Patienterna fick med hjilp av en VAS- skala
beddma hur stressade dom varit under de senaste 2 mdnaderna och hur
ridda dom var fér att 3 for 18ga blodsockervirden. Resultaten prévades
mot nivan pd HbAic vid besdket och vi kunde klart visa att patienter
som har en plan och féljer den lyckas bittre med att nd ett ligre HbA1c
(p-vérde o,017). Dessa utgjorde 20 % av sommarens patientbesok. Téta
kontakter och bestk var endast korrelerat till ett hégre HbAic.

Kompassen: Patientens egen plan
Vi insdg att om patienten ska kunna géra en plan som de sjilva ska
kinna sig motiverade att félja sa behover de ett bra underlag. Detta ska
innehélla:
e en dverblick 6ver egna lab- och mitresultat och hur dessa star sig i
jamforelse med SkaS mal
e plats att skriva ner sina egna mél
e plats att skriva ner sin plan och resultat
¢ en fels6kningsmall att anvinda da blodsockret inte beter sig som
forvintat
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e en idébank om vad individen sjilv kan géra fér att forhindra att
komplikationer utvecklas

KONKRETA ATGARDER OCH MAL

Vi insdg dven att det dr viktigt att diabetessjukskéterskor och likare
kontinuerligt féljer upp och stéttar patienten i att uppritta och félja sin
plan - vi gjorde "Kompassen”.

I Kompassen ska patienten féra in aktuella data som ex. HbAuic, blod-
tryck, blodfetter och dggvita i urin. I dialog med ldkare eller sjukskéterska
sitter sedan patienten sina mal och gér en plan fram till nista kontakt.
Planen ska innehélla handfasta atgirder och méalvirden som patienten ska
forsoka nd. Om problem uppstar ska det ocksa finnas en plan for detta.

Kompassen ska tas med till alla besdk pa sjukhuset.

PROJEKTMAL NADDES SNABBT

Kompassen introducerades och bérjade anvindas pé vara mottagnin-

gar v. 38 2006. Under 4 veckor fick 159 patienter boken. I samband med
besoket togs ett HbA1c och 8 veckor senare skickar "Kompasségarna” in
ytterligare ett nytt HbA1c. Resultaten péa dessa prover kom in under v.
45-52. Dessa virden stills sedan mot varandra for att se om ndgon forind-

KOMPASS ANVANDARES HbA1lc
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ring skett. Samma laboratoriemetod anvinds vid bada proven.

80 % av vara patienter skulle ha gjort en plan som de kunde félja i
augusti 2007. Att félja planen innebir att sjukskéterskan kan bedéma att
patienten satt upp ett mél, och vidtagit huvuddelen av de atgirder som
planerades vid foregdende kontakt och féljt upp sina resultat. Mitningar
borjade registreras 1 december, 2006 vid dterbesoken hos diabetesskoter-
ska. I augusti 2007 beridknades mélet vara natt.

ETT HALVAR FORE SCHEMAT

Alla patienter som gar pa vara mottagningar och registreras i NDR,
skulle i december 2007 ha uppnétt ett medelvirde av HbAic pa 6,8 %
- ett mal som faktiskt realiserades redan i juni!

Under projektets gdng har HbAic kontinuerligt samlats in fran medi-
cinmottagningen pé KSS. Resultat av medelvirde/ménad &skadliggors i
foljande diagram.

Alla patienter ska ligga bittre i HbAic pa vira mottagningar. Dirfér
f6ljs ocksé variationen, standardavvikelse mellan individernas virden,
och denna ska ocksd minska.

HbA1c UPPMATT VID PATIENTERS BESOK HOS DIABETESSKOTERKA PA KSS
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Sdkring och stdndiga forbdttringar
Fér att sidkra processen efter det att projektet avslutats har en handlings-
plan tagits fram.

I fortséttningen registreras HbAuic liksom hur planen féljts vid alla
aterbesok till diabetesskéterska. Detta sammanstills av matansvarig/
projektledare och &terrapporteras 16pande tillbaka till team och deras
processigare. Fér redovisning av NDR-resultat till linjeorganisationen
ansvarar KAS (koordinationsansvarig sjukskoterska) f6r NDR pa SkaS.

Vid forindring av referensniva pd HbAic kommer véra resultat att
kunna justeras eftersom vi nu vet skillnaden i vira matmetoder. Vi kan
ddrmed ocksa sikra och kontinuerligt f6lja vara resultat i processen.
Detta gors av den som da dr "mitansvarig”.

Vi har dven ett férslag till handlingsplan fér hur och till vilka éverlim-
ning av processen skall ske, dir projektledarna initialt 4r metodhandle-
dare i processen for att efter ca ett &r avveckla sitt deltagande.

2007 - Skas ligger under riksgenomsnittet
Processen dr nu sikrad pa KSS och alla roller 4r besatta. Processen har
spritts till resten av Skaraborgs Sjukhus. Spridning har skett i linjeorga-
nisationen dir omradeschefer ansvarat fér att uppdraget éverldimnats till
verksamhetschefer/processigare. Dessa har sedan ldmnat uppdrag till
respektive team pa de fyra sjukhusen. Teamen bestar av en teamledare
och medicinskt ansvarig ldkare och ansvarar f6r att HbAic-processen
lever vidare. De fyra teamen traffas vid fyra tillfdllen per ar. D4 genom-
fors processforbattringssamtal med stéd av tidigare projektledare. Syftet
med samtalen ir att erfarenheter frdn patienter och personal skall tas
tillvara i syfte att férbittra processens delar ytterligare.

Forbattringarna i HbAic-nivderna har varit betydande och SkaS ligger
nu vil under riksgenomsnitt i NDR.



Sammanfattning av 6vriga
forbattringsprojekt

Kvalitetssakrad operationsplanering
Lena Stigrot och Mayj-Britt Forsell

Projekt

P23 Centraloperation, Karnsjukhuset i Skovde, utfors arligen cirka 10 500
planerade och 3 ooo akuta operationsingrepp. For att maximalt kunna
anvinda den tillgingliga operationstiden krivs att inga strykningar gors.
Operationsprogrammet f6r nésta dag beslutas vid programgenomgang
kl. 16 dagen fore. I det Balanserade styrkortet for omrade kirurgi f6ljs
antalet strykningar per operationsdag.

Process

Processen som ska péverkas dr operationsplaneringen frén att patienten
har planerats in for operation klockan 16 dagen innan operationsdag till
och med att patienten har opererats eller blivit struken.

Mal Y

Malet dr att minska antalet styrkningar med 30 procent fran i snitt tio
till sju per ménad. Att en operation stryks frdn det planerade operations-
programmet innebér paverkan pa b&de patient, personal och ekonomi.
Ur patientens perspektiv en besvikelse éver att inte bli opererad och ur
personalens synpunkt en stark frustration éver att planeringen inte
héller samt en ekonomisk pdverkan da operationstiden inte anvints.

Losningar

Projektet har infort ett arbetssitt dir verksamhetschefen varje ménad

i samband med méten med lakargruppen analyserar bakomliggande
orsaker till strykningarna. Som stod till analysen tas det fram en uppfélj-
ning, "s-pack” med fakta om antalet styrkningar och orsaker till stryk-
ningarna nedbrutna i flera steg. I operationsrddet inom omrade kirurgi,
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vars uppdrag bland annat ar att f6lja utnyttjandegraden av tillginglig
tid p& operationsavdelningen, f6ljs operationsstyrkningarna och dess
orsaker regelbundet upp. Gruppen foreslér férbattringar for att na det
gemensamma maélet. Ett exempel kan vara omfordelning av resurser for
att undvika styrkningar orsakade av resursbrist.

Resultat och reflektion

Efter inférande av uppféljning av operationsstrykningarna med férbit-
trad planering och samordning har en minskning av operationsstyrk-
ningarna kunnat ske. Under 2007 har ett fortlépande arbete med att
undvika onddiga strykningar i operationsplaneringsprocessen etablerats
med hjilp av resultaten fran projektet. Processen 6vervakas ménatligen
med avseende pa de beskrivna parametrarna.



Extravak i psykiatrin
— att veta ger forutsattning for ratt beslut

Marianne Gustafson, Elisabeth Jonsson och Inger Johansson

Projekt
Extravak dr inom psykiatrisk vird en medicinsk ordination som anvinds
nir patienten ar svart psykiskt sjuk och 16per risk att skada sig sjilv eller
andra. Extravaket innebir att personal 6vervakar patienten dygnet runt
och maéste se patienten hela tiden.

Under ar 2005 var det stor variation i anvindning av timanstillda
for extravak vid tva jaimfoérbara psykiatriska avdelningar pé sjukhuset
i Falkdping. Det fanns dokumenterat att avdelning 7C hade fem gan-
ger s stor anvindning av timanstéllda till extravak som avdelning 7B
under 2005, men inte ndgon information om den totala omfattningen av
extravaksanvindning. Dirmed fanns det inte heller ndgon information
om den totala kostnaden fér extravak. Sirskilda medel f6r kostnader f6r
extravak fanns avsatta i chefséverlikarens budget och det var vid projek-
tets borjan klart att de inte skulle ricka dret ut.

Syftet med projektet var att minska kostnaderna fér extravak utan att
minska sikerheten for patienten.

Process

Processen féljdes fran det att situation uppstar med uttalad risk fér
vald/skada av patienten sjilv eller annan patient, t ex uttalat suicidhot
eller annat riskbeteende, till det att extravak ordinerats, bedémts och
slutligen satts ut. Det framkom 18 forbéttringsomraden i sjilva
processen.

Mal Y

Maénadskostnaden fér extravak var i snitt 75 ooo kr (maj — september).
Mélet var att minska kostnaden med 25 % vilket ger en minskning med
220 000 kr/ar och vid spridning till ytterligare tv psykiatriska avdel-
ningar skulle det ge en total minskning med 385 ooo kr/ér.

Losningar

De orsaker som bedémdes ha stérst paverkan pa kostnader for extra-
vak var stor variation i tid mellan bedémningar av pdgdende extravak,
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varierande grund f6r bedémning samt personalens drivkraft att minska
omfattningen av extravak.

Atgiirderna som inférdes var att registrering av kostnader for extravak
sker i personalsystemet. Rutin fér planering av extravak sker i patientens
vardplan. Ett IT-baserat rapportunderlag for registrering av omfattning
och bedémningsfrekvens av extravak skapades. Rollerna har fértydligas.

Resultat och reflektion

Resultatforbittring har uppnétts relativt snabbt. Malet har uppnétts
med rdge och den nya nivén har kunnat bibehéllas. Uppnddda m4l har
kunnat vidmakthallas under hela 2007 och resulterat i budgeterad bespa-
ring under ret pa ca 500 ooo kr.

PERSONKOSTNADER FOR EXTRAVAK VID AVD 7B OCH 7C 2006-2007
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Fokus pa ledtider kan korta vardtiden
for hoftfrakturer

Anna-Lena Wetterteg

Projekt
P3 Kirnsjukhuset i Skévde (KSS) opereras varje ar ca 300 hoftfrakturer.
Medelvardtiden pé KSS 2006 foér 114 patienter (januari-april) var ca i1
dagar med en variation pé 33 dagar.

Syftet med projektet var att utifradn de rddande férutsittningar
optimera vardtiden och minska variationen i vardtid for patienter med
hoéftfraktur under samtidigt férbattrad vardkvalitet.

Process

Flédet som projektet fokuserade pa var fram att patienten ir opererad
till dess att patienten ir redo for att slussas vidare till primérvirden. I
processen ingdr smirtlindring och mobiliserad.

Mal Y

Projektets mal var att genom minskad variation minska medelvardtiden
med en dag. Paverkan pé vardtiden fran fyra méjliga rotorsaker under-
soktes, smirtlindring, mobiliseringsgrad, "samordnad vardplanering”
samt férvintningar pa vardtidens lingd.

Losningar

En mobiliseringsstege skapades for att ge ramar och riktlinjer i tid for
den postoperativa mobiliseringen. Regelbunden smértskattning med
VAS blev rutin vid inférandet av standardvardplan for hoftfrakturer. Den
befintliga informationsbroschyren till héftfrakturpatienterna revidera-
des och utdkades fér att motverka otrygghet och ridsla. Kompletteringar
har gjorts till befintlig utbildnings- och kompetensplan med bland annat
utbildning i "samordnad vardplanering” fér att paverka pavisad variation.
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Resultat och reflektion

Hoftfrakturprocessen féljs upp med mitetalen; medelvardtid, tid i
processen “samordnad vardplanering”, dodlighet efter fyra manader samt
smirtlindring med VAS och mobiliseringsgrad.

Medelvardtiden for hoftfrakturpatienter har under januari och febru-
ari 2007 6kat med drygt en dag jamfort med de sista sex ménaderna 2006.
Medelvardtiden fran inldggning pa GOA fram till medicinskt fardig-
behandlad visade dock under 2006 en sjunkande trend.



"Forsta gangen ratt ger farre snitt”
— om planerade kejsarsnitt

Ylva Johannson och Birgitta Gldannman

Projekt
Andelen férlossningar som sker med hjilp av kejsarsnitt har kat kraftigt
de senaste 15 dren. P4 Kirnsjukhuset i Skévde har kejsarsnittsfrekvensen
okat fran 6,4 % 1992 till 15,8 % 2005. Olika atgirder som t.ex. ”Aurora’-
samtal for férlossningsriddda kvinnor, férbittrad teknisk 6vervakning samt
regionala uppféljningsprogram har d4nnu inte haft ndgon tydlig inverkan
pa andelen instrumentella férlossningar.

Syftet med projektet &r att férbittra varden for férstféderskor, s att
inte behov av planerat kejsarsnitt uppstar vid nista graviditet.

Process
Projektet fokuserade pa flodet fran att férstfoderskan kommer till forlos-
sningen till och med att férlossningen dr genomférd och barnet fétt.

Mal Y

Mélet var att minska de planerade kejsarsnitten frén 15,8 till 13,0 %. Detta
utan att géra avkall pd den medicinska sikerheten for mor och barn.
Denna férbittring motsvarar en besparing om ca 600 ooo kr/ér.

Losningar

Tre forbattringsomraden utmirkte sig som troliga orsaker till den
stigande kejsarsnittsfrekvensen; ldngdragen forlossning, otillricklig
smartlindring och otrygghet hos féréldraparet.

Loésningarna gér framst ut pd att forbittra forstfoderskans upplevelser
genom att erbjuda trygghet; genom en kontinuerligt st6djande barn-
morska, smirtlindring som utgar fran patientens behov och att undvika
utdragna férlossningar genom en aktiv férlossningsapproach.

All personal har deltagit i en utvecklingsdag med temat; "Hur kan vi
forbattra forlossningsvarden sé att kejsarsnittsfrekvensen minskar?”

Resultat och reflektion
Lésningarna till identifierade orsaker har successivt inforts under 2007.
Mélet och resultat av projektet forvintas att kunna ses i full skala forst

43



44

efter en lingre tid (2008) d& 16sningarna enligt naturliga orsaker har en
fordréjning pd 9 ménader. De senaste matningarna frén 2007 visar dock
redan en minskning av férlossningstid hos férstféderskor.

Kejsarsnittsfrekvensen hos den aktuella gruppen forstféderskor har
hittills minskat fran ca 10 % 2005 till 7,3 % 2007. Mélet ir 5 %.

FORSTFODERSKOR MED FORLOSSNINGSTID >12 TIMMAR 2007
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Minskad forekomst av hemolys pa
akutmottagningen, KSS

Kristina Westerberg och Kjell Andersson

Projekt

En retrospektiv undersékning (april 2005-mars 2006) visade att 5,9 % av
samtliga blodprover inom analysgrupperna "Rutinkemi” respektive "Hjart-
markérer” tagna pa akutmottagningen vid Kirnsjukhuset i Skévde (KSS)
uppvisade hemolys vid analys pa sjukhuslaboratoriet (Capio Diagnostik).
Motsvarande frekvens for 6vriga KSS var 1,6 %. Projektet fokuserade pé att
minska férekomsten av hemolys vid akutmottagningen KSS.

Process
Processen som férbittrades var hur man tar blodprov pa akutmottagningen.

Mal Y
Malet var att minska hemolys pd akutmottagningen till 1,6 % vilket dr
genomsnittet for 6vriga KSS.

Losningar

Utifran en kompletterande undersékning av ca 1 ooo blodprover (maj-
juni 2006) formades ett flertal olika hypoteser. Exempel pa hypoteser
som formades var; provtagarens erfarenhet, patientens alder, néltyp och
dimension. En av hypoteserna visade sig vara signifikant, genom att prov
tagna med Venflon uppvisade 14,8 % hemolys medan prov tagna med
Vacutainerkanyl uppvisade 1,1 % hemolys.

Losningen blev att inféra lokala rekommendationer for akutmotta-
gningen som innebar att; provtagning i férsta hand skulle ske via Vacutai-
nerkanyl. Undantag var patienter under 20 ar samt svarstuckna patienter.
Generellt ska man anvinda s grov nl som moijligt vid all provtagning.

Styrgruppen gav ocksé projektgruppen i uppdrag att skapa rutiner fér
kontinuerlig mitning och uppféljning av andelen hemolys d& detta inte
automatiskt gér att f6lja i befintliga system.

Resultat och reflektion
D3 det for nidrvarande inte finns ndgot system fér att folja upp hemolys
pa akutmottagningen s har man valt att f6lja upp andelen prov som ir
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tagna med venflon, da det finns en tydlig koppling mellan provtagnings-
metod och hemolys.

De lokala rekommendationerna testades under drygt tva veckors tid
(sept-okt 2006) d& data avseende kanyltyp samt andel hemolys fér ca 1
0oo blodprover registrerades. Jamforelse av data mellan testperiod och
den tidigare prospektiva undersokningen uppvisade en sinkning av an-
delen Venflonprover med ca 45 % och andelen hemolys med 30 %.

Uppféljningen av resultaten hésten 2007 visade att de goda resultaten
stér sig - hemolysfrekvensen pa akuten var fortfarande halverad jimfort
med tidigare.

ACKUMULERAD ANDEL HEMOLYS UNDER TESTPERIOD 1 (2006-05-26—06-16),

TESTPERIOD 2 (2006-09-25-10-15) OCH TESTPERIOD 3 (2007-09-25-10-14)
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Minskade vantetider pa akuten, SiL
Monika Hellstrand och Karin Hult

Projekt

Cirka 16 ooo patienter behandlas arligen pa akutmottagningen vid
Sjukhuset i Lidképing. For atskilliga av dessa patienter blir tiden pa
akuten ldng, vilket kan vara bade tréttande och oroande. [ vissa fall kan
de 18nga vintetiderna dven leda till férsdmrad patientsikerhet, en stressig
arbetssituation for personalen och belastning av sjukhusets resurser.
Patientens genomsnittliga vistelsetid under forsta halvéret 2006 var 2,7
timmar. Variationen i vistelsetid ar stor, och ménga patienter har lainga
vistelsetider. Av alla patienter fir nastan tio procent tillbringa fem tim-
mar eller mer pd akuten, och nistan tjugo procent har en vistelsetid pa
over fyra timmar.

Process
Processen som férbattrades borjar med att patienten anldnder till akut-
mottagningen och slutar med att patienten gar hem eller blir inlagd.

Mal Y
Det 6vergripande mélet i projektet var att minska patientens totala
vistelsetid p& akutmottagningen med 20 minuter.

Losningar

Patientens fléde kartlades och forbattringsomraden identifierades. De
atgirder som bedémdes ge storst effekt prioriterades. En av atgirder-

na var att sjukskoterskan fick delegation att skriva rontgenremiss vid
handledsfraktur och vid hoft/backenfraktur vilket innebér att en ledtid
tas bort for dessa patienter. Sjukskéterskan fick dven delegerat att utan
lakarordination ge smirtlindring till dessa patientgrupper, vilket i forsta
hand har stor betydelse fér patienttillfredsstillelse men dven kan ge en
positiv inverkan pa vistelsetiden.

Nir information ska ges mellan olika personalkategorier, t ex besked
om ordination eller firdigt provsvar, kan framforallt i stressiga situatio-
ner onddig tid ga at. Rutiner finns till viss del, men de ir inte entydiga
och vetskapen om dem varierar. Fér att underldtta och férbattra informa-
tionsoverféringen har en gemensam kommunikationsrutin tagits fram.

Vidare har en introduktionsrutin utarbetats som stéd for att nya
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AT-ldkare snabbt ska komma in i akutens arbetssitt. En likare med god
kidnnedom om mottagningens rutiner har bittre férutsittningar att
arbeta mer effektivt.

Dirutover har riktlinjer kring bakjourskontakt fértydligats da ok-
larheter har funnits nér bakjour kan kontaktas vid stor patienttillstrém-
ning.

Resultat och reflektion

Den totala ledtiden pa akuten har vid projektavslut inte minskat nimn-
virt. En av orsakerna antas vara att antalet rontgenpatienter har varit fér
13 for att det ska paverka den totala vistelsetiden. Tiden till réntgen har
minskat men samtidigt har tiden efter réntgen ¢kat. Den totala ledtiden
for rontgenpatienter dr dirmed of6rindrad. Vidare analyser och &tgirder
for att forbattra flsdet efter rontgen maste genomféras.

Fortfarande under 2007 har ingen férbéttring i vistelsetid uppnétts.
Som del av projektet har en djupanalys tillsammans med berérs verk-
samhet utforts for att se vilka faktorer som bidragit till svarigheterna att
uppna resultat.



Slutsatser av SkaS
Six Sigma-satsning

Véra erfarenheter visar att det fungerar mycket bra att anvianda
Six Sigma-metodiken i svensk sjukvard. Som vid all 6versittning
av metoder mellan olika typer av verksamhet finns det
Oversittningsproblem.

Nir vi nu blickar tillbaka kan vi konstatera att vi sjilva erfarit manga av
de problem som beskrivs i litteraturen vid stérre Six Sigma-satsningar. De
kritiska framgéngsfaktorer som aterfinns i litteraturen ir t ex vil samman-
fattade av Cronemyr (2007):

e ledningens stéd och engagemang

e extensiva utbildningsinsatser

e noggrannhet vid projektselektion

o tydlig strategi fér implementering

o koppla forbittringsprojekt till strategin

o fokusera pé resultat

o etablera infrastruktur for forbittring

e kommunicera lyckade resultat

e ldr av misslyckanden

e integrera satsningen med organisationens processorientering

Problem som utmarker sjukvarden

Hir kommer en genomgéng av négra av de problem som férefaller unika
i en sjukvardskontext och inte finns sé vil beskrivna i litteraturen.

Variation pa fler nivder

Det finns ytterligare en dimension av variation i sjukvérd — den f6r den
individuella patienten patagliga variationen &ver tid. Detta gor arbetet
med att minska oénskad variation avsevirt mer komplicerat 4n om vi ar-
betar med bilar eller kullager. Har finns naturligtvis ocksa etiska aspekter
— den mesta variationen hos manniskan ir ju i hégsta grad énskvird och
en férutsittning fr utveckling och kreativitet. A andra sidan éppnar
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den extra dimensionen av variation upp fér nya l6sningar och nya sitt
att hitta rotorsaker till sjukdomar och vardskador hos véra patienter.

Omogna processer

Aven om svensk sjukvérd sigs vara processorienterad, blir det vid en Six
Sigma-satsning tydligt att manga vardprocesser ir daligt utvecklade. Sto-
ra patientprocesser saknar mal och mitetal samt standards och tydliga
roller fér det kontinuerliga forbattringsarbetet. Som en f6ljd av detta kan
det initialt vara mycket svart att hitta strategiska férbittringsprojekt.
Dessutom far det liggas mycket tid i bérjan av varje projekt pa att
tydliggora den process som ska férbittras. Vara erfarenheter visar ocksé
att implementeringen av 16sningar underlattas betydligt om det finns en
kind process med tydliga roller och ett pdgdende férbittringsarbete.

Maénga av de beskrivna projekten har varit "datafattiga”, ett tecken
pé att det fortfarande saknas mél och mitetal i sjukvardsprocesser. I de
fall mitetal finns tillgingliga dr de ofta av diskret natur och inte nor-
malférdelade, vilket kan forsvara eventuella statistiska analyser. De mer
elementira kvalitetsverktygen, t ex 7 QC, blir da allt viktigare. En del av
de genomforda projekten har som sitt frimsta resultat att en process eta-
blerats och lyfts fram, vilket r en viktig férutsittning for nasta omgéng
forbattringsprojekt. Liknande erfarenheter beskrivs av Cronemyr (2007)
inom industrin.

Bristen pa stabila ledningssystem for kvalitet blir 4ven den uppenbar
efter ett genomfort Black Belt-projekt. Ofta saknas infrastruktur for kva-
litet som projektet ska lamna 6ver till, t.ex. en process, for att uppnadda
forbattringar ska vidmakthallas.

Att rakna ekonomi i forbdttringar

De ekonomiska kalkylerna i uppnadda forbattringar kompliceras av
hilsoekonomiska berdkningar. I dagsliget finns det ingen bra modell fér
att berikna kvalitetsvinster i férbittringsprojekt i svensk sjukvard. I de
fall projekten leder till lyckade resultat har vi varit déliga pa att omsitta
resultaten till en konkret omférdelning av resurserna. De lyckade resul-
taten utifrdn ett patientperspektiv forsvinner s8 att siga “i luften” nir
insparade resurser ska omférdelas. Hur frigjorda resurser ska tillvaratas
maéste finnas med redan frén start i planeringen av projektet - det som

i niringslivet brukar kallas "business case” Aven om de flesta storre for-
bittringsprojekten bor ha sin utgdngspunkt i kvalitetsbrister sett frén ett



kundperspektiv, dr en erfarenhet att mer resursinriktade projekt sanno-
likt ocksé behovs om frigjorda resurser verkligen ska kunna tas tillvara.

DMAIC vs. Genombrott

Savil DMAIC-modellen som Genombrottsmetoden® hirstammar frin
PDSA-cykeln.® Gemensamt fér dem bégge ir att sitta tydliga mal for
forbattringen och att hélla sig till de faser som larcykeln foreskriver. I
Genombrott ir test av 16sningar/aktion mer framtridande dn i DMAIC-
modellen. En annan avgorande skillnad &r att Genombrottsmetoden med
fordel anvinds nir orsakerna till ett kvalitetsproblem #r kiinda, medan
rotorsakerna till ett problem vanligtvis dr okdnda nir Six Sigma-meto-
diken anvinds.”

Sjilva DMAIC-metodiken dr USA-inspirerad” och behover éversit-
tas till skandinaviska férhéllanden. Till exempel bor en hogre grad av
aktions- och larandestyrt forbattringsarbete foras in i modellen (jfr
Genombrott), framfor allt i de senare faserna av Black Belt-projekten.

Allas delaktighet
Trots vissa problem sé finns det naturligtvis stora férdelar med tillimp-
ning av Six Sigma i virdmiljé.

Vara erfarenheter visar att en Six Sigma-satsning kan ge mycket
draghjilp i det totala kvalitetsarbetet. Utbildningen ger en mycket
god metodkunskap samt vana att arbeta med forbéttringsgrupper och
mitningar. Metodiken innebar vidare att det avsitts tid och resurser for
forbattringsarbetet, att roller och en struktur for forbattringsarbetet
etableras - vilket bidrar till lyckade resultat.

Black Belt-projektledarens roll kan med fordel tonas ner och istillet
bor teamets roll i forbéttringen lyftas fram. Forhallningssittet minskar
risken for "analysparalys”, skapar stérre delaktighet och underlittar
inférandet av 16sningar. I SkaS modell liggs stor vikt vid att redan frén
borjan involvera verksamhetens medarbetare i forbattringsarbetet, ndgot
som #r en férutsittning for en héllbar 16sning dver tid.

Genom att skapa styr- och projektgrupper kring varje storre projekt,
sker en naturlig kompetensutveckling avseende férbittringskunskap

8 IHI, 2003
9 Se tex. Demning, 1982, s 88
10 Magnusson et al, 2003

11 Harry et al, 2000
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inom organisationen. Genomférda Black Belt-projekt har ocksa en
formaga att trigga igdng systematiskt process- och kvalitetssystemarbete
inom det omrade dir projektet genomforts — Six Sigma arbetet tydliggor
brister i kvalitetssystemet.

Malet dr forbdttring, inte att anvinda en viss metod

Aven om de flesta projektet gett eller 4r pa vig att ge goda resultat kan vi
konstatera att den verktygsldda som kinnetecknar Six Sigma inte riktigt
har de instrument som krivs fér att hantera de komplexa patientfléden
som finns i ett sjukvardssystem. Vistelsetiden pé& akuten for patien-

ten inbegriper dven kunskap om fléden till och frén akuten - sjilva
akutmottagningen ir bara en avgrinsad bit av ett stérre och mycket
komplext system, dir det dr svart att fa 6verblick 6ver de olika patient-
strémmarna. Sannolikt handlar det inte s mycket om orsak-verkan och
okiinda rotorsaker, utan snarare om vixelverkan. Ett minskat eller 6kat
flsde pa ett stille i systemet kan f& oanade konsekvenser i en annan del
av systemet. Hir behdvs med stor sannolikhet 6kad systemdynamisk
forstaelse for att bittre kunna 16sa problemen. Kunskap om savil dyna-
miska som heterogena komplexa adaptiva system borde kunna bidra till
okad problemldsningsférmaga.” Lean Production ir ett annat sitt att
direkt i verksamheten fokusera det virdeskapande flédet for att darige-
nom minska systemkomplexiteten.”

Inte séllan kan man inom hilso- och sjukvard st infér att férsdka for-
bittra en process som ir s& omogen att man snarare ska tillimpa Design
for Six Sigma (DFSS) teknik i stillet — dvs. designa om processen utifran
patientdonskemal i syfte att f3 den robust mot variation.* Erfarenheter
frdn USA visar att man i serviceprocesser mycket tidigare anvinder sig av
DFSS-teknik #n vad fallet 4r i varuproducerande processer.

Sammanfattningsvis visar vér erfarenhet att det ar kvalitetsproblemet
som ska avgdra vart angreppssitt, inte tvirtom.

12 Senge, 1995; Stacey, 2007
13 Liker, 2004
14 Magnusson et al, 2003, s 217-240



Kvalitetsindikatorer — Six Sigma

De flesta nationella kvalitetsindikatorer dr av rapporttyp, dvs. mitningen
utférs bara en eller ett fatal gdnger under en viss tidsperiod.” Syftet ar
att virdera en organisations aktuella resultat samt jamfora de aktuella
resultaten med andra organisationers resultat.

Vér erfarenhet &r att det dr svart att anvinda denna typ av mitetal
direkt fér utvecklingsarbete. I rapportdata framgér 6verhuvudtaget inte
eventuell variation annat dn mellan forvaltningar/organisatoriska enhe-
ter. Darfor maste rapportdata, ur ett férvaltningsperspektiv, 6versittas
till ndgon typ av processdata som kan féljas éver tid. Ett orsak-verkan
samband samt ndgon grad av korrelation mellan rapport- och process-
data méste ocksa finnas for att dversattningen ska bli meningsfull. Om
den 6vergripande indikatorn (beroende variabeln) bendmnes y och dess
oberoende variabler benimnes x kan man anvinda funktionen y=f(xi,
X2, X3, X4..) for att tydliggéra sambanden. For varje forvaltning blir det
darfor av storsta vikt att hitta sina egna x, dvs. rotorsaker till utfalletiy.
Likasd 4r den pétagliga efterslapningen i t ex kvalitetsregisterdata i dessa
hinseenden ett stort problem. Pa SkaS har Six Sigma-metodiken varit till
stor hjilp fér att hitta egna rotorsaker (x) till ett o6nskat resultatutfall i
en nationell kvalitetsindikator (y) av rapportdatatyp.

Hur ska Ska$S ga vidare?
SkaS kommer langsiktigt att fortsitta sin strategi med offensiv verk-
samhetsutveckling dir Six Sigma utgdr en viktig del.

Men lirdomarna ir att de fundamentala virderingarna och principer-
na for offensiv verksamhetsutveckling, som kan jaimstillas med de i Lean
Production, méste tillimpas i mycket hogre grad. Overgripande strate-
gier maste goras kinda och stindigt utsittas fér diskussion och synpunk-
ter. En 6kad processorientering dr nddvindig. Teamarbete och stindiga
forbattringar i mikrosystemet — i métet med patienten — méste utvecklas
och s& dven matt och mitetal i processer.

Vara erfarenheter visar dock att Six Sigma #r en viktig del i en ldngsik-
tig kvalitetsresa och att arbetet skapar entusiasm och intresse fér andra,
viktiga delar i det totala kvalitetsarbetet.

15 Se tex. Lloyd, 2004
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Att kombinera offensiv verksamhetsutveckling,
Lean och Six Sigma

De senaste tio drens erfarenheter av utvecklingsarbete pa SkaS har
gjort det allt tydligare att det inte 4r metoderna utan den ladngsiktiga
inriktningen som &r avgérande f6r att skapa ett kvalitetsdrivet sjukhus.
Oavsett vad det systematiska arbetet med kvalitet kallas, tycks ett antal
principer stindigt dterkomma - grundpelarna for offensiv verksamhets-
utveckling.

Offensiv verksamhetsutveckling innebdr att vardtagarens forvintningar
och behov utgér basen for det stindiga férbittringsarbetet. Ledningens
engagemang, evidensbaserad vard, allas delaktighet, processorientering
och helhetssyn ir de andra grundpelarna i utvecklingsarbetet. Strategin
kriver ett moget kvalitetssystem, som innebir att sjukhuset maste behir-
ska och utveckla férmégan att arbeta med férbattringar savil i den dagliga
verksamheten som i storre, strategiskt betydelsefulla férbattringsprojekt.
I de storre forbittringsprojekten har Six Sigma-metodiken kommit att bli
ett framgéngsrikt arbetssatt. Uppnadda forbattringar maste systematiskt
sikras och spridas. Processer maste permanentas, malsittas och mitas.

Biltillverkare har visat vigen

Erfarenheter frén savil varu- som tjinsteproducerande organisatio-
ner visar att det krivs uthéallighet, langsiktighet och télamod for att
skapa en — i ordets ritta bemirkelse — kvalitetsdriven organisation.
Toyota lyfts ofta fram som ett foredome dir kvalitet genomsyrar all
verksamhet och dir 18ngsiktighet, delaktighet, kundfokus, ledningens
engagemang, stindiga férbittringar, processorientering mm. ir en
naturlig del av den dagliga verksamheten. S& har ocksa biltillverka-
rens affarsframgéngar varit exempellosa. Tittar man bakom kulisserna
framgar det emellertid att framgéngarna krivt 1dngsiktiga, hallbara och
malmedvetna strategier under flera decennier.”® Savil IHI, USA, som
NHS, Storbritannien” , lyfter fram Toyota som ett lysande exempel
pé arbetet med offensiv kvalitetsutveckling, organisatoriskt ldrande
och stindiga férbattringar i den dagliga verksamheten. Med andra ord
kan Toyotas Lean Production jimstillas med offensiv verksamhetsut-

16 Liker, 2004
17 IHI, 2005; Jones at el, 2006



veckling, dir processflode, ledningens engagemang och stindiga fér-
bittringar genomsyrar verksamheten.”®

Six Sigma — en av flera l6sningar

Under det senaste decenniet har Six Sigma som férbittringsstrategi utveck-
lats och anvints inom servicesektorn med goda resultat. Sedan millennie-
skiftet har Six Sigma ocksa bérjat tillimpas i hilso- och sjukvardsprocesser.
I litteraturen finner man rapporter om lyckade Six Sigma-satsningar fran
framférallt amerikanska och hollindska vardgivare.®

Six Sigma 4r med andra ord ett strategiskt férbittringsinitiativ med
fokus pa att minska odnskad variation i for organisationen kritiska
processer. Syftet &r att tillfredstilla patienternas behov/minska patient-
missndje och dirigenom dven kraftigt reducera kvalitetsbristkostnader.
Six Sigma dr ddremot inte ett heltickande system for kvalitet, utan en
viktig komponent i arbetet med systematisk kvalitetsutveckling. System
for verksamhetsutveckling, inre och yttre drivkrafter samt det dagliga
forbattringsarbetet méste ocksa finnas pa plats i en organisation med ett
utvecklat kvalitetsarbete.

Det foreligger alltsd ingen motsittning mellan offensiv verksamhets-
utveckling dvs Lean Production och Six Sigma. Revere & Black (2003)
menar tvirtom att Six Sigma kompletterar, férdjupar och effektiviserar
den offensiva verksamhetsutvecklingen.

Synergieffekter — offensiv verksamhetsutveckling

(Lean) och Six Sigma

Ett hallbart utvecklingsarbete bygger pd nigra {8, fundamentala f6rhall-
ningssitt och principer som méste genomsyra organisationen och bli en
del av vardagen. P4 SkaS har dessa principer formulerats som grundpelar-
na f6r offensiv verksamhetsutveckling.”

Maélsittningen med kvalitetsarbetet blir dirmed att férs6ka minska
o6nskad variation i sjukvirdens processer. I offensiv verksamhetsut-
veckling (Lean) betonas det stindiga férbittringsarbetet i processen, dir
verksamheten strivar efter ett kontinuerligt fléde som skapar virde for
patienterna och dir allt sléseri (waste) elimineras.”

18 Bergman & Klefsjs, 2007, s 622-629

19 Frings et al, 2005; van den Heuvel et al, 2004; Revere et al, 2003
20 Bergman & Klefsjs, 2007

21 Liker, 2004
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I Six Sigma betonas de karakteristika i en process som ir kritiska for
hég kvalitet ur ett patient/kundperspektiv. Arbetet inriktas pa att min-
ska oonskad variation avseende resultaten fér dessa karakteristika. Ge-
nom att finna rotorsaker till odnskad variation i processen kan barriirer i
form av olika 16sningar arbetas in i processen.”

Att kombinera gar snabbare

Genom att kombinera offensiv verksamhetsutveckling (Lean) och Six
Sigma erhélls synergieffekter:

Att férbittra med bada angreppssitten gar snabbare. Det dr svart att
fora in hallbara 16sningar fran stoérre forbéttringsprojekt om processen
inte dr tydliggjord eller det inte pdgar nagot stindigt férbittringsarbete.

Likasa dr det svart att hitta storre forbattringsprojekt om processresul-
tat inte finns eller f6ljs upp.

Ledningens engagemang

Ledningens engagemang och stéd dr en avgorande férutsittning for
ett 1angsiktigt hallbart kvalitetsarbete. P4 SkaS har den strategiska led-
ningsgruppen hela tiden drivit, stéttat och uppmuntrat den strategiska
satsningen pa kvalitet. Lika viktigt 4r emellertid kunskap och engage-
mang for utvecklingsfragor pé alla chefsnivier i en organisation. Hur
uppnér man da det breda engagemanget for kvalitetsdriven verksamhets-
utveckling? Olsson et al. (2003) beskriver 11 faktorer som synes nédvin-
diga fo6r ett hallbart och lyckosamt férbittringsarbete. De flesta av dessa
faktorer stiller hoga krav pa ledarskapet, dir nodvindigheten av att
leda verksamheten och dess utveckling framstar som den mest kritiska
framgangsfaktorn. Det innebir i sin tur att ledaren/chefen aktivt maste
entusiasmera medarbetarna, skapa resurser fér férbittringsarbete men
ocksa kontinuerligt uppmuntra och efterfraga resultat. En ledare inom
sjukvarden méste besitta det W E Deming kallar 'Profound Knowledge’,
d. v. s. kunskap om variation, system, psykologi och kunskapsbildning
(1986, 1993). P4 SkaS finns ett 1dngsiktigt ledarutvecklingsprogram, dir
alla verksamhetschefer samt férsta linjens chefer fortlépande far utbild-
ning i férbattringskunskap. Dessutom involveras cheferna i alla storre

22 Magnusson et al, 2003



forbattringsprojekt genom sitt deltagande i projektens styrgrupper
- dgarskapet fér forbattringsprojekten ligger dirmed i verksamheten.

Kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Just betydelsen av att férstd och hantera variation — savil énskad som
obnskad - dr fundamental f6r att kunna nd riktigt héga kvalitetsnivier
och aterfinns i férbittringsmetoden Six Sigma.

Six Sigma har dirfér kommit att bli en integrerad del av verksamhets-
utvecklingen pa SkaS. P4 SkaS har en infrastruktur etablerats for att be-
framja forbattringsarbetet. SkaS har (2007) ca 30 forbittringsledare som
arbetar minst halvtid med att stédja det verksamhetsnira utvecklings-
arbetet driver sjilva storre férbittringsprojekt. Alla férbattringsledare
pa SkaS maste ha motsvarande Black Belt-kompetens. De flesta forbit-
tringsledare har en bakgrund inom vérden, exempelvis som sjukskéter-
ska, men det finns dven ekonomer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
ingenjorer och enstaka likare som arbetar som Black Belt

Green Belt-projektdeltagare rekryteras alltid frdn den verksamhet dar
projektet ska genomféras. Projektgrupperna ir ofta tvirprofessionellt
sammansatt av sirskilt intresserade medarbetare i den aktuella verk-
samheten. I projektgrupperna aterfinner man dirfor ofta likarsekrete-
rare, likare, sjukskéterskor, underskéterskor, ekonomer, sjukgymnaster
med flera.

DATABAS SAMLAR PRO]EKTIDEER

En databas med angelidgna, storre forbittringsprojekt har etablerats, dar
avsikten &r att ett nytt projekt startas sa fort lediga férbattringsledare
finns tillgingliga. Det dr verksamheterna sjilva som samlar projektidéer i
databasen och avgér vilka projekt som ska starta.

Under 2007 genomférdes den tredje utbildningsomgéngen for Black
Belts pa SkaS. Denna ging gavs utbildningen pa Hogskolan i Skovde
(HiS) i ett samarbete mellan SkaS, HiS och Chalmers. Black Belts frin
SkaS fungerade som lirare under kursen, som pagick under en termin,
och professor Bo Bergman frén avdelningen for industriell kvalitets-
utveckling pd Chalmers var examinator. Fér godkind kurs krivs ett
genomfért projekt och godkind muntlig sdvil som skriftlig tentamen.

I kursen fanns deltagare fran bade SkaS och hégskolan. Exempel pa
projekt i denna omgang var:
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e Minska akutflédet av ortopediska patienter pa akuten

o "Ritt likemedel direkt!” Standardisera likemedelsanvindningen
pa barnklinikerna fér att didrigenom 6ka sikerheten och minska
lakemedelskostnaderna

e "Borta bra men hemma bast” Minska andel slutenvard for barn pé
SkaS

e Resursoptimering av arbetsterapi

e "Valfrihet i v8rden” Underséka varfér patienter i SkaS upptagnings-
omrade viljer annan vardgivare - vilka kvalitetsbrister har vi?

« "Bittre patientfléde mellan sjukhus och kommun” Hur minska
varddagarna pd sjukhuset efter det att patienten dr medicinskt

fardigbehandlad?

SAMARBETE OCH FLER KURSER

En fjirde kursomgéng startar under véren 2008 tack vare samarbe-

tet mellan SkaS, HiS och Chalmers. Denna ging deltar medarbetare
fran SkaS, Skaraborgs primérvird, Hégskolan i Skévde samt fran an-

dra sjukhus i regionen. I kursen har, utdver Six Sigma-metodiken, nya
utbildningsmoment som belyser Lean Production samt Design For Six
Sigma inlemmats i utbildningen. Likasa har ldrande, gruppdynamik och
kunskapsutveckling ytterligare betonats i kursplanen.

SkaS har ocksé fordjupat sitt samarbete med CHI - Centre for Heal-
thcare Improvement — ett nystartat nitverk for kunskapsbildning och
forskning kring forbittringar i sjukvardprocesser. I nitverket ingar idag
Chalmers, CVU, Hégskolan i Skévde, Sahlgrenska Universitetet, Sahl-
grenska Akademien och SkaS. Natverket har ockséd manga internationel-
la kontakter. Som ett led i samarbetet har ett Design for Six Sigma-projekt
startats pa SkaS hésten 2007. Mélsittningen med projektet ar att forska
om mojligheten att designa en patientanpassad likemedelsprocess som
sa langt som mojligt dr robust mot oénskad variation.
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