KVALITETSHUSET

Forfattare: Kjell Lindstréom, distriktsldkare Primédrvardens FoU enhet
Qulturum Jonkopings lans landsting

INNEHALL

En pedagogisk modell
Hinder for kvalitetsarbete
Struktur i kvalitetsarbetet
Formulera méatbara mal
Erfarenheter och diskussion

En pedagogisk modell

Det finns gott om exempel som visar att systematiskt kvalitetsarbete har lett till framgangar i
naringslivet och behovet och nyttan av kvalitetsarbete ar darfér accepterat dar sedan lange.
Inom offentlig verksamhet och inom svensk halso- och sjukvard har kvalitetsarbete successivt
introducerats. Socialstyrelsen har kommit med flera féreskrifter som stéller krav pa personalen
att arbeta med systematiskt kvalitetsarbete. Frdn den 1 januari 1997 &ar kravet pa
kvalitetsutveckling och kvalitetssékring inskrivet i Halso- och sjukvardslagen. Som stdd fér hur
lagen ska tillampas har Socialstyrelsen utarbetat nya foreskrifter och allmanna rad I forsta
paragrafen i denna foreskrift stdr: "All hdlso- och sjukvard ska omfattas av system for
planering, utférande, uppfdljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten".

Forebilder och praktiska exempel pa kvalitetssystem saknas till stor del i svensk hélso- och
sjukvard. Systematiskt kvalitetsarbete kdnns nytt och ovant fér manga och man har haft svart
att se nyttan av detta.

Det &r sedan lange val kant att férandringsarbete &r svart och méter motstand.

"Det finns ingenting s& svirt att ta itu med,
ingenting s& vdligt att leda,

ingenting s& osékert i framgdng,

som att séka inféra en ny tingens ordning.

Den som féréndrar f8r nédmligen

som motst8ndare alla dem,

som lyckats vél i de gamla spdren

och endast ljumma férsvarare

i dem som kan tdnkas fungera i det nya."

Machiavelli (1469-1527)

Kvalitetshuset avser att vara en enkel, pedagogisk modell som syftar till att stddja
uppbyggnaden av ett strukturerat, patientorienterat och dokumenterat kvalitetsarbete som
engagerar all personal och leder till ett fortldpande forbattringsarbete. Modellen utvecklades
vid Primarvardens FoU-enhet Habo/J6nképing under 1997 i samarbete med SFAMs
kvalitetsrad.

Kvalitetshuset bestar av tre delar som fokuserar framfor allt pa tre viktiga omraden: struktur
i kvalitetsarbetet, att formulera matbara mal och ett system for uppféljning.

Vid den utbildning/introduktion som ges om Kuvalitetshuset presenteras manga goda
praktiska exempel som visar pa bra satt att mata kvalitet och enkla satt att dokumentera
kvalitetsarbetet.

En viktig utg@ngspunkt nar modellen utvecklades var en analys av de hinder som i dag finns
for att fa igang ett kvalitetsarbete i framfor allt primarvarden.



Hinder for kvalitetsarbete

« Det &ar svart att formulera matbara mal som &r relevanta och latta att mata.

« Uppféljning och terkoppling blir ofta inte av. Mycket rinner ut i sanden och &ven det
som foéljs upp aterrapporteras inte till alla berérda pa ett systematiskt satt.

« Det saknas enkla och tydliga satt att dokumentera kvalitetsarbetet. Dokumentationen
kranglas ofta till och gérs mer omfattande &n nédvandigt.

« Det saknas systematik och struktur i forbattringsarbetet. Man upplever darfér inte att
de olika delarna hanger ihop och tillsammans bygger upp en helhet.

« N3agra fa &r entusiaster men det stora flertalet &r tveksamma till att engagera sig och
har svart att se nyttan med kvalitetsarbetet, atminstone pa kort sikt. Detta medfor att
det &r svart att fa igdng den process i personalgruppen som ar nddvéndig for ett
framgangsrikt kvalitetsarbete.

« Alla personalkategorier upplever brist pa tid. Man har s& mycket annat viktigt som
maste gdras. Arbetsbelastningen har 6kat de senaste aren vilket lett till en splittrad
arbetssituation. En dalig arbetsmiljo &r ett effektivt hinder fér kvalitetsarbete.

Sammanfattningsvis upplevs kvalitetsarbetet som svart.

V&rt mél har dérfér varit att férenkla s§ mycket som méjligt och anvédnda en pedagogisk
modell som gér att kvalitetsarbetet blir begripligt och roligt, upplevs Iénsamt och &r
genomférbart p§ rimlig tid.
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Struktur i kvalitetsarbetet

Den forsta delen i Kvalitetshuset ar bilden av ett hus som visar hur kvalitetsarbetets olika
delar hanger ihop och paverkar varandra. Huset visar ocksa kvalitetsarbetets olika perspektiv
och dimensioner och férsdker ge en enkel bild av begreppet totalkvalitet.

Husets grund &r patientperspektivet och utgérs av byggstenar som innehdller det som &r
grundldggande krav fran patienten t ex tillganglighet, sekretess, bemétande, information,
valfrihet, delaktighet och kontinuitet. Patientperspektivet har placerats i grunden for att betona
att detta ska vara utgangspunkten i kvalitetsarbetet.

Husets védggar innehdller det som gér verksamheten stabil och vélfungerande namligen
enhetens organisation. Har finns byggstenar som intern samverkan, extern samverkan,
kvalitetsarbete, kompetensutveckling, dokumentation, arbetsmiljé och avvikelsehantering. En
val uppbyggd organisation skapar férutsattningar for att bedriva ett bra patientarbete i en god



arbetsmiljé och gér verksamheten mindre beroende av enstaka nyckelpersoner.

Taket utgors av resurser som personal, kompetens, varderingar, utrustning och ekonomi. En
begransad ekonomi har pd senare ar vilat tungt éver manga verksamheter och brist p3
resurser ar begransande foér utveckling och férbattring.

Liksom alla andra hus byggs aven detta for den viktigaste delen nadmligen innehdllet. 1 huset
finns prevention, diagnostik, behandling, omvardnad och rehabilitering d v s den verksamhet
som upptar stérre delen av dagen for all sjukvardspersonal. Har finns byggstenar med olika
sjukdomsgrupper som t ex hypertoni, diabetes, astma, demens och hjartsvikt men ocksa
diagnostik t ex réntgenutredning, laboratorieprover. Har finns prevention t ex vaccinationer,
behandling t ex lakemedelsférskrivning och omvardnad t ex bensar.

I samband med att Kvalitetshuset presenterats i olika sammanhang har deltagarna kommit
med forslag till férbattringar och kompletteringar. Har féljer ndgra av dessa:

Ledningen (ledarskap och administration) ar viktig for all verksamhet och bér darfér finnas
med. "Kan lampligen placeras p& skylten som hinger fastkedjad i taket (ekonomin) och som
svavar fritt 6ver verksamheten" som en skéterska pa en barnavardscentral uttryckte det.

Man kan bygga huset pd en extra grund som kallas /dkekonst foér att betona att allt inte &r
maétbart i kontakten mellan vardgivare och patient.

Miljéarbetet bér genomsyra all verksamhet och kan illustreras av en skorsten.

En god arbetsmiljé ar en forutsattning fér att orka och trivas. For att illustrera detta ritas
arbetsmiljén som ett ventilationssystem som haller luften frisk och varm i huset.

Formulera matbara mal

Den andra delen i Kvalitetshuset ar att formulera métbara mal inom varje omrade
(byggsten). Vad vill man férbattra? Vart vill man n&?

Malformuleringen &r en dynamisk process som innebdr matningar och analys av nulége,
kunskapsinhamtning och diskussioner i personalgruppen. Processen ska resultera i att alla ar
dverens om malen. Det &r viktigt att malen ar relevanta eftersom de styr forbattringsarbetet.
Malen ska ocksd vara méjliga att nd upp till och enkla att mata. Det &r battre med ndgra fa
relevanta och méatbara mal &n manga elegant utformade, djarva eller visiondra mal som &r
omojliga att mata. Detta beskriver hur man vill ha verksamhetens tillganglighet fér att denna
ska vara valfungerande. Dessa mal handlar mer om att sadkra en bra kvalitet &n att utveckla
kvaliteten successivt.

Exempel pad mal for tillganglighet

Telefontillgdnglighet

I minst 90 procent av férséken ska patienten n§ en sjukskéterska p§ mottagningen (ki.08.00 - 17.00) fér r8dgivning eller
tidsbokning vid férsta férséket och med mindre &n 3 minuters véntetid Via sjukskéterska ska patienten f8 kontakt med sin

ldkare inom fem arbetsdagar i minst 95 procent av férséken.

Mottagningstider

I oklara fall eller vid behov av akut undersékning ska alla patienter f§ tid samma dag till likare.

Minst 95 procent av patienterna ska kunna f8 tid fér planerat besék hos sin lékare inom tv§ veckor.

Alla patienter som har behov av att tréffa en sjukskéterska fér r8dgivning och/eller behandling ska ha méjlighet att géra det
samma dag.

Vantetider

‘Vid planerade lékarbesék ska ingen behéva vénta pd mottagningen mer &n 30 min.




Vid akuta lkarbesék ska hégst 5 procent av patienterna behéva vénta p8 mottagningen mer &n 30 min.

Vid besék till skéterska ska hégst 10 procent av patienterna behéva vénta p§ mottagningen mer &n 30 min.

Men malen kan ocksa inga i en process for att successivt utveckla kvaliteten i en verksamhet.

Exempel pd mal for patientgruppen hjartsvikt

Minst 60 procent av patienterna ska ha influensavaccinerats senaste 8ret.

Minst 50 procent av patienterna ska ha behandling med ACE-hdmmare.

Alla patienter med hjartsvikt rekommenderas sedan lange influensavaccination eftersom
influensa kan vara en allvarlig sjukdom for denna patientgrupp. ACE-hammare ar det
ldkemedel som bér anvéndas i férsta hand eftersom denna behandling leder till bade 6kad
livskvalitet och forbattrad prognos. Att satta in medicinen innebar dock ofta merarbete for
doktorn och héga kostnader och risk fér biverkningar for patienten.

Vid en analys av utgdngsldget pd var vardcentral befanns vaccinationsfrekvensen vara 20
procent och behandling med ACE-hdmmare 27 procent. Nar malen formulerades hé&jdes ribban
ordentligt. Samtidigt blir dessa tva mal styrande foér hur férbattringsarbetet bedrivs inom
patientgruppen och de maste darfér vara noga utvalda. Malen stimulerar till ett nédvandigt
nytankande. Vilka nya arbetss&tt maste man introducera fér att bli battre?

Uppfoljning

Den tredje delen i Kvalitetshuset ar ett system for uppfoljning dar all personal deltar. For
varje omrade (byggsten) finns utéver matbara mal ocksd en mall fér hur malen ska féljas upp.
Vad ska granskas? Vem har ansvaret? Vilken metod ska anvandas? Hur ofta och vart
rapporteras uppféljningen? Detta system ger goda méjligheter att férdela ansvaret sa att var
och en i personalen engageras och tar ansvar for att félja upp och redovisa ndgra mal.

Uppfoljning av tillganglighet

VAD VEM HUR NAR VART

ska granskas? har ansvaret? Vilken metod? Hur ofta? rapporteras det?
Telefontillgénglighet skoterska Lena 20 provringningar 1 ggr/ar Personalmote
Telefontillganglighet ldkare Ingalill Granskning i tidbok 4 ggr/ar Personalmote
Planerad mottagning lakare Ingalill Granskning i tidbok 4 ggr/&r Personalméte
Véantetider ldkarbesdk Eivor Patientenkat 1 ggr/ar Personalmote
Vantetid skoterskebesodk Eivor Patientenkat 1 ggr/ar Personalmote

Genom att alla deltar i uppféljningsarbetet blir detta mindre betungande fér var och en och
samtidigt mer intressant att ta del av. Om en eller ndgra fa kvalitetsansvariga gor all
uppfélining och redovisar allt arbete fér personalgruppen kan detta upplevas som trakigt och
oinspirerade. Om daremot all personal turas om att redovisa det man féljt upp 6kar intresset
och engagemanget i personalgruppen att ta del av resultaten och aven att ge férslag till



forbattringar.

Det &r viktigt att matning och uppféljning inte tar alltfér Iang tid. Den viktiga delen i
kvalitetsarbetet ar trots allt processen ndr man inom personalgruppen analyserar problem,
diskuterar och blir 8verens om relevanta mal och nya arbetssatt.

De metoder som anvands vid uppféljning ska inte heller vara alltfér komplicerade. I bérjan kan
de som 6nskar fa hjélp av dem i personalgruppen som har stérre kunskaper och erfarenhet av
att mata.

Erfarenheter och diskussion

Loser Kvalitetshuset problemen?

Nej, naturligtvis inte. Det finns sallan enkla 16sningar p& komplexa problem. Men enkelheten
och pedagogiken i Kvalitetshuset bidrar till att tydliggéra och fokusera pa nagra av
svarigheterna och hur vi kan angripa dessa.

Formulera mal

Man tvingas att formulera mal &ven om det &r ovant. Malen baseras oftast pa tidigare
maétningar. Att man behdver formulera mal kan stimulera till att mata kvalitet och att diskutera
vad som ar kvalitet i arbetet. Detta &r en viktig del i kvalitetsarbetet. Olika enheter kan ha god
hjalp av varandra ndr man formulerar mal. Matbara mal ger ocksd méjlighet till jamforelser
vilket i sig kan stimulera kvalitetsarbetet ytterligare.

Folja upp

I Kvalitetshuset finns ett system som gor det tydligt vad och hur man ska félja upp, vem
som ska gora det och nar. Genom att alla hjalps at blir arbetet mindre tidskrdvande och
darigenom méjligt att genomféra. Uppféljning och aterrapportering av hur det blev &r en viktig
del for att halla liv i forbattringsarbetet.

Dokumentation

Att bygga en sten i Kvalitetshuset kraver att man utser en arbetsgrupp som analyserar,
soker kunskap, resonerar sig fram till métbara mal och finner metoder fér att nd dessa. For att
gbra arbetet tydligt for alla kan det dokumenteras enligt en enkel mall. Kvalitetshuset
innehdller ett enkelt satt att dokumentera matbara mal (se ovan exempel pd mal for
tillganglighet resp. patientgrupp med hjartsvikt och ett system fér uppféljning.

Harutdver finns i de olika stenarna en rad exempel pd enkla satt att dokumentera, t ex
avvikelserapport och formular for aterkoppling av extern fortbildning.

Struktur

Kvalitetshuset haller ihop kvalitetsarbetet och ger en helhetsbild. Man ser vad som finns och
vad som fattas. Patientperspektivet liksom vikten av en bra organisation lyftes fram. Det blir
tydligt att kvalitetsarbetet bestdr av manga delar som hédnger ihop och kompletterar varandra.
Detta blir speciellt viktigt ndr man ska bygga upp ett kvalitetssystem.

"Vetenskapen bestdr av fakta,
som ett hus best8r av sten.
Men staplade fakta éar lika lite
vetenskap som travade stenar
ar ett hus.”

Henri Poincaré, fransk matematiker och vetenskapsfilosof

Engagera alla

Enkelheten gor att alla forstar. I huset finns det plats for allas intresse och utrymme for att
arbeta med det man sjélv vill, vilket brukar vara en bra bérjan. Alla ser ocksa vikten av att dra
sitt stra till stacken.

Att fordela uppfdljningen av malen sd att all personal involveras kan ge ytterligare
engagemang.



Om man ska "fa flyt" i férbattringsarbetet kravs att man skapar en stadmning dar alla kdnner
sig viktiga och dar alla kanner att alla behdvs.

"En droppe doppad i livets é&lv,

har ingen kraft att flyta sjélv.

Dock finns ett krav p8 varenda droppe:
Hjélp till att hlla de andra oppe!”

Tage Danielsson

Tiden

Hélso- och sjukvarden &r ett kunskapsforetag. Man behdver hela tiden utveckla och féréndra
verksamheten i takt med den medicinska utvecklingen och patienternas behov. Det galler att
omsatta ny kunskap i férdndrad/férbattrad verksamhet sa att patienten far ratt vard. Att
utveckla och foérbattra kraver tid for fortbildning men ocksd tid fér samverkan och
kvalitetsarbete. Kan man inte avsdtta tid for saval fortbildning som samverkan och
systematiskt forbattringsarbete kommer man efterhand inte heller att kunna erbjuda patienten
ratt vard.

Erfarenheter

Om man ska na framgang i kvalitetsarbetet med hjélp av Kvalitetshuset beddémer vi att
foljande férutsattningar bér uppfyllas:

. Chefen maste vara engagerad och leda arbetet. Detta ansvar kan inte delegeras.
. Hela personalgruppen utbildas en halv till en dag.
. Enheten ska ha en genomtankt organisation fér kvalitetsarbetet och cirka en timme

per vecka ska vara avsatt for kvalitetsarbete for all personal.

. N8gra representanter fr&n enheten deltar i ett natverk dar man traffas en till tva
ganger per 3r. Syftet med detta &r att hjélpa varandra med goda exempel, framfor allt
att formulera mal och hitta metoder att bli battre. Samarbete ger ocksa méjlighet till
jamforelser.

Vid de tillfallen Kvalitetshuset har presenterats har modellen moétt stort intresse och blivit val
mottagen. Manga har framhallit att man upplever att modellen &r enkel att forsta.
Kvalitetsarbetet blir konkret och vardagsnédra. Kvalitetshuset ger en enkel bild av begreppet
total-kvalitet.

Det &r enkelt att bérja. Man kan bérja dar man ar och med det man redan har. En till tva
timmars introduktion och beskrivning av modellen &r tillrdcklig. Manga vardcentraler har
kommit igdng pa kort tid.

Kvalitetshuset upplevs som en flexibel modell som passar olika verksamheter t ex
vardcentral, médravardscentral, rehabiliteringsenhet, sjukhusklinik, skola m fl. Det finns stort
utrymme att modifiera modellen efter den egna fantasin.

Modellen tilldter att man bérjar enkelt men att man med 6kad erfarenhet av kvalitetsarbete
utvecklar och férdjupar innehallet. Processtankande och vardkedjetédnkande ryms i stenar som
"samverkan" och i de flesta patientgrupperna.

Kvalitetshuset underlattar och kompletterar andra kvalitetsmetoder som i dag anvands i
halso- och sjukvarden t ex medicinsk kvalitetsrevision, QUL (Qvalitet, Utveckling, Ledarskap;
Landstingsférbundet) och Organisationsgranskning (Spri).

Kvalitetshuset underlattar ocksa introduktion och byggandet av kvalitetssystem. Var
erfarenhet ar att det kravs minst en timma per vecka per person avsatt fér kvalitetsarbete
under tva till tre ar for att bygga upp ett ndgorlunda fardigt kvalitetshus som kan fungera som
ett kvalitetssystem.



