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Vi behover 6ka vardens
tillganglighet!

Svensk hélso- och sjukvard ar vérldsledande
pa manga vitala omraden. Vi levererar fak-
tiskt den sjukvard som lagger flest levnadsar
till befolkningens liv. Vi férdelar ocksa var-
dens insatser pa det mest jamlika sattet. Da
har vi vdl ocksa den befolkning som &r mest
n6jd med varden?

Sa ar inte fallet. De flesta av oss vet, av
egen erfarenhet eller genom kontakten
med familj och vanner, att det finns ett stort
missndje med vissa aspekter av varden. Det
finns ett missnje med hur man far kontakt
med varden, hur man hittar i systemet, med
koer och vantetider och med bemétandet.
Om vi inte dr beredda att atgdrda detta,
kommer befolkningens missnoje att urholka
fortroendet for oss. Vi maste forbattra till-
gangligheten!

For att komma till rétta med tillgénglig-
hetsproblemen maste vi vara beredda att
tackla vara egna forestéllningar om:

H Kdersom en tillgang

M Bristande tillganglighet = bristande resurser
B "Det far bestéllarna ta ansvar for”

m  Okad tillgang leder bara till 6kad efterfrigan

Att kder har setts som en tillgang hdanger
ihop med forestéliningen om att bristande
tillganglighet endast beror pa bristande re-
surser. | takt med att viinom halso- och sjuk-
varden har tagit till oss forskning om logistik
och koteori sa har insikten om att sa inte all-
tid ar fallet vuxit. Mycket av tillganglighets-
problematiken gar att I6sa genom att &ndra

arbetssatt och organisation. Det ar forst nar
man pa ett seridst satt kartlagt och atgardat
det som gar att atgarda och kan uppvisa en
reell obalans mellan infléde och utfléde som
en diskussion om 6kade resurser éverhu-
vudtaget kan inledas. Kékortningsinsatser
ger sjalvklart ett resultat pa kort sikt, men
om man inte dndrar pa systemet sa byggs
kderna snart upp igen.

Vi pa SU har fatt fortroendet av med-
borgarna i var del av Sverige att gora vard
for 10 miljarder kronor. Sjalvklart kan ingen
annan an vi sjalva ta ansvaret for att vi an-
vander dessa pengar pa basta mojliga satt.
Det ar lakare, sjukskoterskor, alla andra med-
arbetare och chefer som har férutsattningar
att reellt paverka hur vi gor vard.

Vart svenska hélso- och sjukvardssystem
ar behovsstyrt, och inte efterfragestyrt. Det
ar den professionella beddmningen av be-
hovet som avgor vilken vard som skall ges.
En 6kad tillganglighet behdver dérfor inte
alls leda till 6kad efterfragan. Detta forutsat-
ter ett seriést arbete av de professionella
kring indikationsgrénser, vardprogram med
mera.

Pa alla nivder maste vi arbeta tillsam-
mans med att forbattra tillgangligheten.
Tillgénglighet &r kder och vantetider till och
inom halso- och sjukvarden, och det rymmer
ocksa begrepp som tillgang till information.
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Hur gor man da?

| detta hafte har vi samlat nagra grundlag-
gande kunskaper kring tillganglighet. Har
finns ocksa lankar och litteraturtips fér den
som vill férdjupa sig. Det ar egentligen inte
svart att forbattra tillgangligheten, men det
ar svart att andra pa hur man gor! En béttre
tillganglighet kraver ett annat satt att utféra
vard, och detta utmanar vart invanda bete-
ende. Det utmanar ofta ocksa maktstrukturer
och djupt liggande forestéliningar om hur vi
borde vara organiserade. Sa férutom att ldra
oss mer om hur man férbattrar tillganglig-
het maste vi ocksa ldra oss mer om hur man
faktiskt kan forandra beteendet, bade hos
sig sjalv och hos grupper av medarbetare,
ochi ett helt system. En utmaning for oss
alla! Som tur &r sa finns det en bel6ning att
vanta for de som klarar av detta:

B Med battre tillgénglighet far vi ndjdare patienter

W Visdnker kostnaderna (vantetider kostar att
administrera — resurser som kan anvandas till mer
vardeskapande aktiviteter)

W Vifar béttre medicinsk kvalitet genom att undvika
forsémringar och komplikationer av tillstand under
vantetiden

B Med tryggare patienter som vet att de far vard nér de
behdver minskar vardbehovet

m Viforskjuter behovet av insatser fran akuta situationer
pa kvallar och nétter till planerade insatser dagtid

B Bade patienter och medarbetare kdnner sig mer
respekterade

m Allasom arbetar i varden upplever en okat
vélbefinnande med en béttre och mindre stressig
arbetsmiljo

SU kommer med bérjan hdsten 2005 att
ytterligare fokusera pa arbetet med att
forbattra tillgangligheten. Mest av allt kom-
mer detta att bygga pa att alla medarbetare
forandrar sma saker i vardagen. Till stod for
detta kommer en rad projekt och aktiviteter
att startas upp. Vill du ha hjalp i ditt arbete,
hall utkik efter mojligheten att delta i sadana
verksamheter, och ta garna kontakt med
kvalitetspersoner inom ditt Omrade eller
med nagon av representanterna i Styrgrup-
pen for Tillgdnglighetsfragor. Du hittar en
lista pa dessa personer ldngst bak i héftet.

Marianne Olsson

Direktér for verksamhetsutveckling
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Tre tillganglighetsmodeller

For att uppna full tillganglighet krévs att vi
hittar ett annat satt att tanka och ett annat
sdtt att arbeta. Det &r i sin tur endast mojligt
genom en Okad forstaelse for helheten och
det system som vi befinner oss i. Insatser for
att komma till rétta med tillgangligheten kan
inte endast ske i en del av systemet utan pa
samtliga delar samtidigt.

Standardsystemet

Tre olika modeller, som alla kategoriserar
var sin typ av tillganglighet, visar hur de
viktiga komponenterna efterfragan d.v.s. be-
hovet av vard och kapacitet hdnger ihop och
hur man, genom ett dndrat forhallningssatt
kan paverka och styra bade efterfrdgan pa
vard och méjligheten att matcha denna med
befintlig kapacitet.

innebar att "Vi gor forra manadens arbete idag”

Det kdnnetecknas av:

m Overfulla bokningar pa mottagning och operation

B Man skjuter arbetet framfor sig for att skydda dagens
arbete

B Fleraolika typer av besokstider for akuta och icke
akuta patienter

B Langa véntetider for aterbesok

B Enhdg andel patienter avhokar sina sent eller dyker

helt enkelt inte upp

Diskussioner mellan patient och vérdgivare och

behovets allvar.

Ojamlikhet mellan patienter

Patienter lar sig utnyttja och lura systemet

Ryggsdck av efterslapat arbete

Missndjda patienter

Stressig arbetsmilj6 och stressad

Overtidsarbete

Hénvisning av patienter till andra vardinstanser

Standardsystemet karaktariseras av att be-
sokstiderna till lakare och andra personalka-
tegorier vanligtvis ar fullbokade langt fram

i tiden. Dubbla och tredubbla bokningar
samt 6verhoppad lunch &r strategier som
ofta forekommer for att hantera bradskande
arenden. Nar kosituationer uppstar kan

det i varsta fall leda till diskussioner mellan
patient och vardgivare kring vad som &r
akut och inte akut, vilket kan ge patienter
ett incitament att forsoka utnyttja systemet
for att komma fortare fram. Patienten har
dven alternativet att vanda sig till en annan
vardgivare, vilket kan leda till stora luckor
och ombokningar i systemet och dédrmed
valla ytterligare problem. Den onddiga
administrationen kring sjélva vantetiderna
ar ytterligare ett irritationsmoment hos den
redan stressade personalen. Efterfragan pa
varden &r stor och patienterna missnéjda.
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System med bokningsbegransning

innebar att "Vi gor delar av dagens arbete idag”

Det kdnnetecknas av:

Fullbokade tidshocker

Okad kapacitet genom att arbeta hérdare och lingre
Langa véntetider inom systemet

Forsok att hantera dagens efterfragan

Uppdelning akut/rutin

Patienterna dverdriver sina symtom for att komma
in akut

Dalig kontroll dver arbetshelastningen

Stressad personal

B Missnojda patienter

Full tillganglighet

innebar att "Vi gor dagens arbete idag!”

Det kdnnetecknas av:

B Gor dagens arbete idag for att skydda morgondagen
och framtiden

B Ingen skillnad mellan akuta besok och rutinbesok

H  Kontroll dver arbetsbelastningen

B Ingen vantelista (efterfragan och kapacitet ar i balans
varje dag)

B Minskad andel avbokade/uteblivna patienter

m Jamlik tillganglighet

B Minskad efterfragan pa kvéllar och nétter
(akutmottagningar och jourverksamhet)

B Enokad trygghet hos patienterna gor att de inte
behdver boka upp tider hos lakaren “for sékerhets
skull” utan kan avvakta till det blir nédvandigt och da
veta att de latt kan ordna en besdkstid

B Mycket ngjda patienter och medarbetare

Systemet med bokningsbegransningar
innebdr en viss justering av standardsyste-
met och bygger pa en begrénsad bok-
ningsbarhet eller akutberedskap genom
att en del av tiderna halls till samma dag.
Det gor det viktigt att skilja mellan akuta
besok och rutinbesdk samt mellan korta
och langa besék. Mdnga olika besokstyper
gor systemet krangligt och svarare att
hantera. Fordelarna ar att det finns tider
att ta emot det forvantade akuta inflodet
idag medan nackdelen &r att berdkningen
av akuta besok respektive rutinbesok sallan
stammer, vilket kan leda till bade 6verbe-
lastning och underutnyttjande.

Den fulla tillgdngligheten innebar att var-
den kan moéta efterfragan fran sin popula-
tion vid det tillfalle behovet uppstar. Syste-
met gor ingen skillnad mellan akuta besck
och rutinbesok, vilket leder till en minskad
administration kring och bokningssystem
och vantelistor.

En god tillgédnglighet kan erbjudas patien-
ten endast om efterfragan och kapacitet ar
i balans och om dagens arbete gors idag

- d.v.s. att vantelistan ar eliminerad och att
variationer i efterfragan 6ver dagen eller
veckan kan hanteras.
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De olika stegen i forandringsarbetet

En vanlig vanférestallning om efterfragan pa
vard ar att den ar odndlig. Det skulle inne-
bara att en 6kad tillganglighet endast skulle
oOka efterfragan och darmed tillintetgora alla
resultat av forbattringsarbete. Men manga
verksamheter som framgangsrikt forbéattrat
sin tillganglighet kan vittna om att sd inte ar
fallet. Att "dndra systemet” innebdr inte bara

att man Okar vardkapaciteten utan att man
bade paverkar inflodet och utflodet ur vard-
systemet. Man skapar en balans for att gora
det mojligt att ta hand om dagens patienter
idag. Med en full tillgédnglighet behover
patienter inte heller boka tider “for sakerhets
skull” utan vet att de har direkt tillgang till
varden, nar de behover den.

Arbetsgangen for en forbattrad tillganglighet

2. Larkdnna
efterfragan

1. Missndje med o
nuvarande system 2. Larkanna
kapaciteten

Arbetet med att forbattra tillgangligheten
kommer att paverka rutiner och arbetssatt
i hela organisationen. For att detta ska vara
mojligt behovs en gemensam malsatt-
ning som alla medarbetare och ledning
kan ansluta sig till. Det krdvs ocksa en 6kad

3. Péverka
efterfragan

3. Matcha kapacitet
och efterfragan

5. Planering for
ofdrutsedda handelser

3. findra
systemet

4. Arbetabort
ryggsacken

forstaelse for efterfrdgan och kapaciteten

i systemet, ett antal férandringar av de
dagliga rutinerna och en insats for att arbeta
bort de eventuella uppdamda kderna.
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Har nedan foljer en narmare beskrivning
av varje steg samt ett antal idéer och
forslag pa konkreta forandringar som
man kan gdra inom varje steg.

1. Missndje med nuvarande
system - skapa forandringsvilja
Det forsta steget i arbetet med tillganglighet
ar att det finns ett forandringstryck och en
forandringsvilja hos medarbetare och chefer.
Om det inte finns nagra incitament eller na-
gon drivkraft for arbetet dr det ofta |6nl6st.
En 6verenskommelse mellan medarbetare
och chefer om vad man vill uppna ar en for-
utsattning. For att kunna arbeta mot samma
mal maste det ocksa finnas en forstaelse for
att man &r en del av ett storre system dar
en fordndring i hela systemet &r ndédvéndig
for att komma till ratta med problematiken.
Det gor det omajligt att skylla sina egna till-
ganglighetsproblem pa bristerna hos andra
avdelningar och enheter.

TIPS

B Haettinledande mgte mellan enhetens medarbetare
och ledning dar ni enas om era mélformuleringar.

M Besok och prata med andra enheter och avdelningar
som ni har mycket kontakt med for att forsta vilka era
gemensamma problem dr och hur ni kan losa dem.

B Anvand APT-méten for att fordela arbetet mellan er och
bolla fordndringsideér.

2. Lar kdnna efterfragan och
kapaciteten
Det andra steget ar att skapa sig en forsta-
else for hur efterfragan och kapaciteten i
verksamheten ser ut. Denna kunskap ar en
forutsattning och grunden for de komman-
de férandringarna i rutiner och arbetssatt
som man kommer att infora.

TIPS

B Forutse efterfrigan med storre sakerhet genom att

kartldgga den aktuella efterfragan. Med hansyn till den
kunskap man bygger upp om behovet av akuta, mindre
akuta och kontrolltider kan verksamheten béttre
planeras och prioriteras.

m Kartldgg era processer for att ta reda pa hur flodena ser

ut och om det finns eventuella flaskhalsar i systemet.

B Tareda pa om det finns ndgra tider pd dygnet, nagra

dagar i veckan eller nagra tider pa aret dar efterfragan
ar speciellt hdg och ta med det i planeringen av resurser
och personal.

B Boka in medarbetarnas semester och ledigheter langt

i forvdg sd att verksamheten kan planeras efter de nya
forutsattningarna.

m Skaffa er en uppfattning om hur er véntelista ser ut.

Analysera de olika patientgrupperna i vantelistan
och kategorisera dem. Ta reda pd vilka atgarder/
behandlingar de behdver och ta stdllning till om de
overhuvudtaget star i ratt ko.

B Ring upp de patienter som statt langst i kon och fraga

om behandlingshehovet fortfarande ar aktuellt eller
om de kan avfardas frén listan.

Hudkliniken vid Karnsjukhuset,
Skovde

Nar de gick igenom sina vantelistor upp-
téckte de att det fanns fyra prioriteringar,
fran dem som skulle fa komma inom tva
veckor ner till oprioriterade. Till den sista
gruppen skickades ett brev med fragan
om patienterna fortfarande ville ha en tid.
De flesta tackade nej och 150 personer
forsvann direkt fran listan!
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3.

Det ar i den tredje fasen som de stora
forandringarna framst kommer att ske. Det
galler har dels att paverka efterfragan och
matcha efterfragan med den befintliga ka-
paciteten men det handlar till stor del ocksa
om att dndra systemet.

3.1 Paverka efterfragan

TIPS

W Paverka variationer i efterfragan istéllet for att standigt
anpassa personalstyrkan. Detta genom att exempelvis
boka in patienter som kommer for kontrollbesok pa
sadana tidpunkter ndr efterfragan i form av akutbesck
vanligtvis & mindre.

B Boka in remitterade patienter direkt for dtgérd. Om
nddvéndiga uppyifter finns pd remissen behdvs inget
sdrskilt mottagningsbesok.

B Forebygg efterfrdgan genom att tillgodose behoven
innan efterfragan uppstar. Boka tid for aterbesok direkt
i anslutning till utskrivning for att undvika att patienten
sjalv behover ta kontakt.

B Boka dockiinte in dterbesck i onodan utan i mindre
allvarliga fall kan man istdllet be patienterna
aterkomma nar behov uppstar.

B Framja egenvard och engagera patienten mer i sin egen
vard och behandling — manga patienter kan och vill
gora mycket sjélva bara de far lra sig hur de skall gora.

m  (Oka méjligheten till telefonrédgivning for att ge
avlastning for dterbesok.

B Sdttinte upp patienter pa vantelista “for sakerhets
skull”. Erbjud istéllet snabb handlaggning om behovet
kvarstar efter viss tid.

Obstetriken, SU Ostra

Pa Obstetriken skapade man en strukture-
rad telefonradgivning och amningsmot-
tagning inom slutenvarden for kompli-
cerade amningsproblem som man inte
kunde fa hjalp med inom primarvarden.

3.2 Matcha kapacitet och efterfragan

TIPS

B Nyaarbetsscheman kan infras som innebér att man

anpassar personalstyrkan efter efterfragan. Exempel:
bemanning pa telefonradgivning dkas nér andra
mottagningar dr stangda, pa vissa semesterorter kas
bemanningen under semestersdsongen da man av
erfarenhet vet att efterfragan dkar. Ledigheter av olika
slag kan undvikas under vissa tider pa dret.

B Undersdk de steg i processen dar kapaciteten inte

motsvarar aktuell efterfragan och undersok om eventu-
ell ledig kapacitet kan styras om inom systemet.

m Samverka med andra vardgivare. For dver utredda

patienter till “lagre vardnivd” for behandling nér sa ar
mdjligt.

M Foratt undvika tomma operationssalar eller

mottagningsrum kan man pdminna patienter som
brukar glomma tiden eller utebli genom att ringa upp
dagen fore eller skicka ett kort.

B Gor en differerentiering av patientbescken, kortare eller

ldngre tid beroende pa atgérd.

| Setill att planerad tidsatgang motsvarar faktiskt

tidsatgang.
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Syncentralen, SU Hégsbo

Efter teambeddmning av varje enskild
patients behov av att tréffa olika perso-
nalkategorier har detta behov definierats
i moduler. Dessa moduler ligger till grund
for personalbemanningen under kom-
mande planeringsperiod och innebar

att efterfragan och kapaciteten matchas
samtidigt som organisationen blir mindre
kanslig for sjukfranvaro och ledigheter.
Patienten kommer @nda att tréffa en
person ur den avsedda personalkategorin
och kapaciteten halls konstant.

Ortopedmottagningen pa Kullbergska
sjukhuset, Katrineholm

Istallet for att satta upp samma tidsatgang
for alla bérjade man ge vissa patienter
kortare tid, exempelvis de som skulle pa
kontroll efter frakturer. Istéllet kunde man
ge ryggpatienter langre tid vid nybesok.

3.3 Andra systemet

TIPS

B Verksamheten kan effektiviseras genom att patienten

vid ett mottagningsbesok vid ett och samma tillfdlle
erbjuds flera tjdnster.

| Patienten bor efter forsta undersokning och prioritering

forbokas till réntgen beroende pd prioriteringsgrupp.

W Prioritering och sortering bor syfta till att tydligt skilja

ut akut sjuka fran icke akut sjuka. Den senare priori-
teringsgruppen bor handlaggas pa ett effektivare,
enklare och dérmed snabbare sétt for att inte
ackumuleras pa akuten.

B Anvand befintliga resurser pa bésta satt genom

att fordela arbetet med patienten till respektive
vardkategori och frigor dérmed lakartid.

B Infor gruppmottagningar i hdgre utstrackning. Det

Kvinnokliniken, Vrinnevisjukhuset
Inférandet av Tele-Q innebar att de kan
styra arbetet mycket battre. Extra resurser
satts ofta in pa mandagar da telefon-
belastningen dr som hogst. For gynhal-
sokontroll har de infort ett webbaserat
bokningssystem ddr patienterna sjalva
kan vélja och dndra tider.

sparar ldkartid samtidigt som patienterna ges méjlighet
att traffa andra med samma diagnos for utbyte av
erfarenheter.

B Foratt undvika att operationer blir forsenade kan man

synkronisera tiden sa att alla vet vad som avses med
den faststallda tiden. Hall dessutom vardavdelningen
informerad om hur operationsprogrammet fortldper, sa
att de kan hamta och Iamna ndsta patient i tid.

B Upprdtta protokoll sd att alla vet vad som skall gdras av

vem.

B Forbered patienterna mentalt infor operation genom

att l3ta dem i forvdg tréffa olika personalkategorier,
som kan informera om vad som kommer att handa (och
se till att de sdger samma saker). Lamna skriftlig infor-
mation samtidigt som den muntliga.

B Kontrollera dagen fore att alla provsvar och

forundersdkningar dr klara for att undvika forseningar
vid operationen.

H  Om man har problem med telefontillgéngligheten kan

man infora en Tele-Q, telefonsvarare dar patienten istallet
for att sitta i telefonkd ges méjlighet att [amna sitt
telenummer och bli uppringd.

B Forattundvika att sténga av telefonen kan man

utveckla ett system dar sjukskdterskorna avldser
varandra vid telefonen.

m Jourtelefon hos vissa personer eller team kan vara

[6sningen vid fall som kréver snabb tillganglighet.

B Infoérandet av ett webbaserat bokningssystem

avlastar personal som arbetar med bokning samt ger
patienterna en utdkad mdjlighet att sjalva valja tid for
besok eller behandling vilket minskar risken for av och
ombokningar.
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Akut och Olycksfallsmottagningen, SU
Sahlgrenska

Vid AKOM inférdes i januari 2005 en
protokoll-styrd akutsjukvard med ett for
verksamheten nytt prioriteringssystem
som utgor starten till en mer strukturerad
akutprocess. Detta har 6kad den medicin-
ska sakerheten, minskat ledtiderna och
frigjort kapacitet till 6kad tillganglighet.

Anestesi- och operationskliniken,
Vasterviks sjukhus

Genom kartlaggning av processerna vid
opera-tion har de kommit fram till en
rad férbattringar som involverar allt fran
kallelser till provtag-ning, checklistor
for vad som ska goras innan operation
till schemadndringar. Resultatet ar att
operationerna kunnat komma igang
tidigare och att bytestiderna har kortats
ned. Dessutom har patientsakerheten och
arbetsmiljon blivit battre.

Ryggteamet, Ortopedmottagningen,
SU MélIndal

Teamet har utarbetat en standardiserad
undersdkningsmodell dar patienten

som kommer pa ett nybesok tréffar
antigen sjukgymnast eller ortopedlakare.
Mottagningsmodellen, som innebér att
olika professioners kompetens utnyttjas

i bedémningen, ledde till att véntetiden
for nybesdk minskade fran upp till 2 ar till
3-6 manader samtidigt som utvarderingar
pekar pa en 6kad kvalitet och patient
tillfredsstallelse.

Kvinnokliniken, Vrinnevisjukhuset
Ostergotland

Numera tar barnmorskorna emot aldre
damer med livmoderframfall fér byte
av prolapsring. Tidigare var det doktorn
som gjorde detta. Alla &r mycket nojda
med férdandringen, inte minst damerna
som tycker sig ha fatt en mer personlig
omvardnad.

Ortopedmottagningen, Skelleftea
Lasarett

Patienter som opererats for Hallux Valgus
kommer pa aterbesok i grupp dar de far
chans att prata med andra med samma
erfarenheter samtidigt som den postope-
rativa bedémningen gors.

m  (ka specialistmedverkan p4 vardcentralerna ytterligare.

Genom beddmning av patienterna pd plats, behdver de
skicka farre remisser.

B Faststéll vilka uppgifter inremitterande lakare skall

|dmna pa remissen, for att underldtta for mottagande
bedomare.

B Standardisera och faststall rutiner och vardprogram

for vanligt forekommande problem. Genom att sd
I&ngt som méjligt tillimpa dverenskomna rutiner och
vardprogram for olika patientkategorier spar man tid
och resurser.

W |[stallet for att gora olika moment efter varandra

kan de goras samtidigt, det galler speciellt nér flera
grupper eller personer i organisationer ar inblandade
i processen.

B Involvera andra avdelningar som &r delaktiga nér

det géller forberedelser av patienter och leverans av
provsvar.

Tillgdnglighet i varden - en praktisk handbok « 12

B Minska avstandet mellan olika steg i processen som

till exempel flytta funktioner ndrmare varandra for
att underldtta kommunikation och minska behov av
forflyttningar for séval patienter som personal.

B Forbattra information, service och vardprocesser genom

att anvénda ny teknologi som till exempel datajour-
naler eller tidshestéllning och betalning vid natet.

W Faststall kriterier for olika atgdrder och folj upp att

dessa foljs.

W Lat férre personer granska inkommande remisser, for att

uppnd mer enhetliga beddmningar.

B Infor “personliga” vantelistor. Den som beslutar om

dtgdrd, ansvarar for att patienterna kallas.

Sektionen for psykos samt allmanpsy-
kiatriska teamet, Ostersunds sjukhus
For att vid behov snabbt fa en forsta
kontakt med patienter som nyinsjuknat i
psykos utrustades psykosteamet med en
jourtelefon sa att de alltid skulle kunna
vara antraffbara och snabbt kunna goéra
hembesok eller delta i joursamtal vid
psykiatriska mottagningen.

Reumatologen, SU Sahlgrenska

For att fa en battre balans mellan nybesok
och aterbesok borjade man titta ndrmare
pa de inremitterande patienterna. Ett
samarbete med vardcentralerna som

far besok av en lakare fran kliniken tva
ganger per termin gor att det battre kan
avgoras om patienten ar i behov av spe-
cialistvard eller ej.

Smaédrtmottagningen, Lycksele lasarett
Genom att standardisera innehallet i och
langden av bedémnings- och uppfolj-
ningsbesodken kunde de ta emot 20% fler
patienter pa samma tid.

Hemsjukvarden, Skelleftea
Sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter haller kontakt med varandra
kring gemensamma patienter genom
korta méten tre ganger i veckan. Allt for
att kunna samordna resor och frakt av
hjdlpmedel etc.

Rontgen, Karnsjukhuset Skovde
Hanteringen av réntgenremisser har
underlattats genom att de numera
skickas via webben/KundRad av samtliga
anvandare i Skaraborgs sjukhus.

Medicinmottagningen 1, inriktning
endokrinologi, SU Sahlgrenska
Overlikaren pa endokrinologimottag-
ningen har gatt igenom aktuella remisser
med ST-lakare. Detta har lett till en mer
rattvis bedomning och farre patienter
som bokas for aterbesok i utbildnings-
syfte av ST-lakarna.
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4, Arbeta bort "ryggsacken”

| de fall dér det finns en vantelista och dar
denna inte automatiskt férsvunnit genom
de vantelistsrensningar som gjorts, kan det
finnas anledning att ta in extra resurser un-
der en kort tid for att rensa i kdlistorna.

TIPS
B Utnyttja ledig kapacitet dar den finns. Eventuell
ledig kapacitet i en del av systemet styrs till den del i

systemet dér det tillfalligt uppstatt ko (dven om den
primart ar avsedd for svarare fall).

Arbeta undan “obalansen” med hjdlp av tillfdlliga extra
resurser som t ex extra mottagningar pa dvertid under
en viss bestamd period.

Om det finns ledig kapacitet hos vardgivare i ndrheten
kan det vara bast for bdda parter att patienten flyttas
dit.

Kvinnoklinikens mottagning, Umea
Under en period genomfordes extra
kvallsmottagningar av drop-in karaktar
for att beta av ryggsdcken med patienter.
De visade sig vara sa populara bland
patienterna att de permanentades.

5. Planera for oforutsedda

handelser

Det sista steget i att bevara en god tillgdang-
lighet &r att ha framférhallning och kunna
planera for oférutsedda handelser.

TIPS
B Bokain svarbeddmde (vad galler tidsdtgang) patienter
mot slutet av dagen.
m Liggin regelbundna “tomma” 5-minutersintervall
mellan besckstiderna for att ha lite marginal och
undvika forseningar.
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Mata for att veta

Efter ett antal praktiska tips och idéer om
vad man kan bérja arbeta med for att for-
battra tillgangligheten kanske ni redan kom-
mit pa vad ni vill 3stadkomma och kanske

Behdver ni argumentera och ha fakta for att fa med
andra i forbéttringarbetet?
Behdver ni ha underlag for att visa dem som haller i

ocksa vet hur ni ska géra detta. Men innan ni
satter igdng med sjdlva arbetet aterstar ett
par viktiga fragor att fundera dver:

Hur vet ni att det ni valt att arbeta med behdver
forbéttras?

Hur vet ni att de forandringar ni vill géra kommer att
leda till forbéttringar just i er verksamhet?

Kommer ni att kunna jamfora era resultat dver tid med
ersjalva?

Hur ska ni kontrollera att det som blir forbéttringar i
en del av verksamheten inte leder till forsamringar i
andra delar?

resurserna att forhéttringsarbetet bade ar vért besvaret
och den initiala resursinsatsen?

Och sist men inte minst:
® Vill ni kunna visa upp resultatet av ert arbete?

Om ni svarar Ja pa nagra av dessa fragor
behovs ndgon form av métning. Fér mer
praktisk hjalp om matt och méatning inom
forbattringsarbetet rekommenderar vi att ni
tar del av Sveriges kommuner och landstings
skrift "Mata for att veta” som kan bestéllas
pa www.skl.se/publikationer
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For mer information Referenser

R e . . o . m Bittre flyt i varden, Landstingsforbundet 2004
Om ni vill lasa mer om férbattringsarbete i allmanhet och tillgénglighet i synnerhet rekom-

menderar vi féljande skrifter, som i flera fall kan bestallas gratis pa nétet: m Attarbeta med tillganglighet - En informationsskrift frin Memeologen,

. . o pee b senn e N . . Vasterbottens Lans Landsting (Version 8, 2005-05-17)
B Visst gar det - Exempel pa forbattringsarbete in Hilso- och sjukvarden landet runt.

Bestallas pa http://uno.svekom.se/skpubl/index.jsp?http://uno.svekom.se/skpubl/start.jsp B Nir tiden inte réicker till - en handbokitillganglighet
ISBN-nr : 91-7188-768-7 Qulturum, Landstinget i Jénkdpings ldn 2003, rev. 2005

® Genombrott - Reducing queues and waiting times to and within, health care. B Genombrott 1 - fokusomrade tillgdanglighet, Centrum for verksamhetsutveckling

Bestills pa http://uno.svekom.se/skpubl/index.jsp?http://uno.svekom.se/skpubl/start.jsp Rapportserie 2005:1
ISBN-nr:91-7188-486-6 / 1833
m Bittre flyt i varden - Erfarenheter av ett utvecklingsarbete for att 6ka
tillgangligheten i varden
Bestalls pa http://uno.svekom.se/skpubl/index.jsp?http://uno.svekom.se/skpubl/start.jsp
ISBN-nr: 91-7188-803-9
B Advanced Access - Reducing Waiting and Delays in Primary Care
Murray m, Berwick, DM Journal of the American Medical Association. 2003;289 (8); 1035-1040
B Verktygslada for verksamhetsutveckling - en metodsamling fér Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Skriften laddas ner pa:
http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omrade_Sahlgrenska/diverse/Kvalitetsverktyg%202004.pdf
B Att arbeta med tillgénglighet - En informationsskrift fran Memeologen,
Vasterbottens Lans Landsting
Skriften kan laddas ner pa:
www.vll.se/asp/pubs/index.asp?IngStructurelD=237026&IngMenulD=244957

E Nar tiden inte racker till - en handboki tillganglighet
Bestalls genom Qulturum, Jonkdpings Lans Landsting pa telefon: 036-32 50 97

Lankar:

B Sveriges Kommuner och Landsting, Avdelningen for Vard och omsorg, sektionen for
verksamhetsutveckling: http://www.skl.se/lopsedel.asp?C=1535

B Institute of Health Care Improvement: www.ihi.org
B Modernisation Agency, National Health Services, UK: www.wise.nhs.uk/cmsWISE/default.htm
B Advanced Access - Reducing Waiting and Delays in Primary Care

Murray m, Berwick, DM Journal of the American Medical Association. 2003;289 (8); 1035-1040
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Kontaktpersoner

For mer information, tips och idéer om hur ni kan forbéttra er verksamhet kan ni
dven kontakta er respektive kvalitetsansvarige inom ert omrade, eller represen-

tanterna i sjukhusets styrgrupp for tillganglighetsfragor. Nedan finner ni en lista
med namn och kontaktuppgifter pa dessa personer:

Sahlgrenska Universitetssjukhusets kontaktpersoner i kvalitetsfragor

Omrade

Namn

Kontaktuppgifter

Forsdrjning och Service
Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus
Hjarta Karl

MEDOT

MélIndal

Omrade Ortopedi
Sahlgrenska

Sinnesorganen

Sdrskilda specialiteter

Ostra

Bass Johansson

Ulla-Britt Jansson

Eva Brandstrom

Henrik Eriksson

Inger Anund

Britt Knape

Ej tillsatt &n

Soren Johansson

Patrik Alexandersson

Gun-Lis Olofsson

Birgith Mattsson

Tel. 031-343 27 41
E-post: bass.johansson@vgregion.se

Tel. 031-343 59 41
E-post: ullabritt.jansson@vgregion.se

Tel. 031-34274 03
E-post: eva.brandstrom@vgregion.se

Tel. 031-342 45 66
E-post: henrik.eriksson@vgregion.se

Tel. 031-343 16 04
E-post: inger.anund@vgregion.se

Tel. 0319 343 26 43
E-post: britt.knape@vgregion.se

Tel. 031-342 25 56
E-post: soren.johansson@vgregion.se

Tel. 031-342 6494
E-post: patrik. alexandersson@vgregion.se

Tel. 031-342 66 67
E-post: gun-lis.olofsson@vgregion.se

Tel.031-343 80 17
E-post: birgith.mattsson@vgregion.se
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Styrgrupp for tillgianglighetsfragor

Namn

Omrade

Kontaktuppgifter

Ordforande: Marianne Olsson

Patrik Alexandersson

UIf Angerds

Ksa Assmundson

Lars Ekstrom

Eva Haglind

Soren Johansson

Sonja Klingén

Malena Lau

Eira Stokland

Direktor,
verksamhetsutveckling

Kvalitetssamordnare,
Omrade Sinnesorganen

Verksamhetschef, Kirurgi,
Omrade Ostra

Verksamhetutveckling,
Sjukhusdirektorens stab

Omradeschef,
Omrade Hjérta Karl

Cheflakare

Kvalitetskoordinator,
Omrade Sahlgrenska

Verksamhetschef, Neuropsykiatri,
Omréde Mdlndal

Verksamhetsutveckling,
Sjukhusdirektdrens stab

Verksamhetschef,
Barnradiologi och Barnfysiologi
Omrade DSBUS

Tel: 031-3421773
E-post: marianne.eli.olsson@vgregion.se

Tel. 031-342 6494
E-post: patrik.alexandersson@vgregion.se

Tel: 031- 343 4435
E-post: ulf.angeras@vgregion.se

Tel: 031-342 24 87
E-post: asa.assmundson@vgregion.se

Tel: 031-342 74 01
E-post: lars.ekstrom@vgregion.se

Tel: 031-342 60 96
E-post: eva.haglind@vgregion.se

Tel. 031-342 25 56
E-post: soren.johansson@vgregion.se

Tel: 031-343 2290
E-post: sonja.klingen@vgregion.se

Tel:031-34222 90
E-post: malena.lau@vgregion.se

Tel: 03134346 44
E-post: eira.stokland@vgregion.se
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