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 Nolans 27 Koncept

Förändringskoncept – tre strategier  och 27 koncept

Ett förändringskoncept kan sägas ha samma funktion som en katalysator. Det är ett hjälpmedel för att sätta igång processer. När processen är igång behövs inte katalysatorn längre. I förbättringsarbetet behövs ibland hjälpmedel för att komma igång med det kreativa nytänkandet. Förbättringspotentialen ligger ofta i att komma på smartare rutiner och arbetssätt. Inte att göra på samma sätt fast mer och fortare.

Tom Nolan m fl har i boken The Improvement Guide sammanställt ett 70-tal generella förändringskoncept. 27 av dessa har visat sig särskilt användbara inom hälso- och sjukvård. Koncepten är grupperade i tre strategier.

Erfarenheten från Genombrott visar att i många fall behövs inga koncept för att generera förändringsidéer. Deltagarna har redan idéer, som har förblivit just idéer. Att delta i Ideal Modell-arbetet eller Genombrott är ett tillfälle att testa dessa. Det är när idéerna tryter eller när inte befintliga idéer inte resulterar i tillräckligt stora förbättringar som koncepten kan vara ett hjälpmedel.
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I. Matcha kapacitet och efterfrågan

Ibland kan det räcka med mindre förändringar i bemanning eller i ex vis bokningssystem för att väntetiden skall minska. När en kvantitativ analys visar att systemet under normala förhållanden har kapacitet att möta efterfrågan, kan speciella förändringskoncept prövas för att relativt snabbt matcha kapaciteten mot efterfrågan.



Den viktigaste förutsättningen för att kunna matcha efterfrågan och kapacitet är att man känner till efterfrågans omfattning och variation över tiden.

	En vårdcentral löste sina tillgänglighetsproblem genom att kartlägga den aktuella efterfrågan.

Med hänsyn till den kunskap de byggde upp om behovet av akuta, mindre akuta och kontrolltider planeras och prioriteras numera nästkommande veckas mottagning.

Nya arbetsscheman (tvättstugemetoden) infördes som innebär att fler personer är på plats när efterfrågan är stor. Detta har på några ställen kombinerats med att personalen själv inom vissa ramar kan avgöra sina arbetstider. 
	




Påverka variationer i efterfrågan istället för att ständigt anpassa personalstyrkan till den akuta situationen


	Patienter som kallas till kontrollbesök, bör bokas in löpande och på tidpunkter när efterfrågan i form av akutbesök vanligtvis är mindre.

För att bättre sprida återbesök orsakade av att läkarintyg behöver förnyas, bör ”sjukskrivning” inte rutinmässigt avslutas på t ex en söndag.

Strykningar i operationsprogrammet förebyggs, så att inte operationspersonal går sysslolös samtidigt som köerna till operation växer. 
	




När variationerna i efterfrågan har reducerats blir nästa steg att anpassa bemanningen till förväntat behov. 


	Bemanningen på telefonrådgivningen ökas, när andra mottagningar är stängda.

På vissa semesterorter ökas bemanningen under semestersäsong, då man av erfarenhet vet att efterfrågan ökar.

Ledigheter av olika slag undviks under vissa tider på året. 
	




Varje steg i processen där tillgänglig kapacitet inte motsvarar den aktuella efterfrågan, är en flaskhals. Tecken på flaskhals är att människor väntar eller att arbete hopar sig.


	Om antalet undersökningsrum befinns vara flaskhalsen, bör endast sådana moment som kräver undersökningsrummets utrustning göras där.

Tjänstgöringen schemaläggs för personalen, så att rummen används under hela dagen.  
	



Även om balans uppnås mellan utbud och efterfrågan, kan det krävas extra insatser för att arbeta bort en ackumulerad kö (”ryggsäck”).


	”Erfarna fredagar” infördes. Fler operationer hanns med då klinikens mest erfarna team opererade dessa dagar.

Extra mottagningar på övertid under en vis bestämd period.   
	



Eventuellt ledig kapacitet i en del av systemet styrs till den del av systemet, där det tillfälligt uppstått kö.


	Ledig specialistkapacitet används vid behov även för okomplicerade fall.

Fatta inte slentrianmässiga beslut av karaktären ”endast akut verksamhet under sommaren”, utan att veta om bemanningen är rätt dimensionerad    
	



Trots planering uppstår ibland oförutsedda situationer, som orsakar förseningar och väntetider.


	Ett kort morgonmöte före de första patienterna ger möjlighet att detaljplanera dagen och eventuella omdisponeringar.

Ha beredskap för att med kort varsel kalla in en annan patient vid sena återbud eller strykningar.     
	


II. Påverka efterfrågan

Mycket av det som görs i hälso- och sjukvård görs av tro och vana och skulle utan  nackdel, men inte utan svårigheter, kunna förändras. Diskussionen om patienternas förväntningar och att informationen måste bli bättre, antyder ofta att det finns möjligheter att påverka efterfrågan, vilket skulle kunna leda till bättre resursutnyttjande och bättre resultat. Faktiska försök att verkligen påverka efterfrågan är sällsynta och de som finns bygger vanligtvis på mekanismer som remisstvång, differentierade avgifter och liknande. Det finns dock många förändringskoncept att pröva för organisationer som vill påverka köer och väntetider genom att påverka efterfrågan. 


Ett begränsat urval av instrument, läkemedel och annat underlättar arbetsflödet.


	Stor lagerhållning binder kapital, tar utrymme, kostar tid och ökar risken för misstag. Uppdukning t ex inför en operation tar längre tid om varje kirurg har personliga preferenser vad gäller instrument.     
	



Alltför snabba insatser kan innebära att tillstånd som läker naturligt, behandlas i onödan.


	En klinik som skrev brev till några av sina väntade patienter upptäckte att en stor andel av dem inte längre var i behov av eller önskade bli opererade.       
	



Verksamheten kan effektiviseras genom att patienterna vid ett och samma besök erbjuds flera tjänster. Flera patienter kan ses samtidigt i s k gruppbesök.


	Om patienten skall genomgå flera undersökningar för samma åkomma eller flera åkommor kan besöken samordnas.

Ryggskolor, astmaskolor, diabetesskolor, hypertonimottagningar etc är exempel på vanligt förekommande gruppaktiviteter.

Neurologiska utredningar som förut tog månader och krävde tre till fem besök för patienterna görs på en dag på s k ”single visit clinics” i England.     
	




Fastställ rutiner och vårdprogram för vanligt förekommande problem. Genom att så långt möjligt tillämpa överenskomna rutiner och vårdprogram spar man tid och resurser. Det kan gälla allt från akuta tillstånd till mer vardagliga hälsoproblem. 

	Det är viktigt att hålla sig till fastställda vårdprogram. En uppföljning har visat att avvikelse från vårdprogrammet för patienter med astma oftast bestod i underbehandling, vilket i sig ledde till längre total vårdtid på akutmottagningen och fler vårdtillfällen för berörda patienter.
	




Den person som gör en första bedömning av patienten eller den inkomna remissen måste ha kompetens och mandat att fatta adekvata beslut. 

	Patienter med uppenbar fraktur rtemitteras direkt till röntgen av mottagande sjuksköterska. I de fall patienten skall opereras förs han direkt från röntgenavdelningen till vårdavdelning alternativt operationsavdelning. 
	




Ifrågasätt ständigt gällande praxis. Basera det som görs på aktuell kunskap eller bygger det på tradition. 

	En öronklinik som hade långa väntetider till hörselkontroll för patienter, som behandlades med dialys reducerade väntelistan till noll på en eftermiddag, sedan man upptäckt att kontrollen var obehövlig  p g a förbättrad dialysteknik.  
	





Styr över efterfrågan på en vårdtjänst till en annan vårdgivare. 

	Patienten hänvisas till distriktsköterska istället för till kirurgmottagningen för att ta bort stygn eller göra annan uppföljning efter mindre ingrepp.

Återbesök görs hos arbetsterapeut istället för läkare efter enklare handoperationer.

Återbesök görs hos sjukgymnast efter okomplicerade knä- och höftplastikoperationer  
	





Tillgodose behoven innan efterfrågan uppstår. 

	Patienter som skrivs ut från sluten vård ges i direkt anslutning till utskrivning en tid för återbesök på mottagningen. Detta istället för att patienten själv skall kontakta mottagningen för att beställa tid.

Mpnga telfonsamtal och akuta återbesök kan förebyggas om patienten informeras på ett bra sätt preoperativt. 

 
	



Många patienter kan och vill göra mycket själva bara de får lära sig hur de skall göra. 

	Patienten med diabetes kan själv dosera sitt insulin baserat på aktuellt blodsockerprov.

Patienten elle kanske någon närstående kan kanske själv ta bort stygn.

För att minska administrationen runt väntelistor bokas besökstider i samråd med patienten. som skrivs ut från sluten vård ges i direkt anslutning till utskrivning en tid för återbesök på mottagningen.. 

 
	


III. Ändra systemet

Nästan allt som görs inom häls- och sjukvården är steg i eller delar av en eller flera processer. Hur flyter arbetet i dessa processer? Är de olika stegen i processen arrangerade och prioriterade ur patientens perspektiv och för att ge bästa möjliga resultat till lägsta möjliga kostnader? De följande förändringskoncepten kan både underlätta analyser och förbättringar av själva flödet. Det senare inte minst viktigt om man vill reducera processtider och få bort onödiga väntetider.


Istället för att göra olika moment efter varandra kan de göras samtidigt. 


	Det är ofta möjligt att starta olika arbetsmoment samtidigt. Detta gäller speciellt när flera grupper eller personer i organisationen är inblandade i processen.

Planering av utskrivning efter en operation påbörjas samtidigt som själva operationen planeras. Hjälpmedel som man vet att patienten kommer att behöva efter operationen kan ordnas i förväg, så att allt finns på plats när det är dags för hemgång. 

 
	



Utveckla olika omhändertaganderutiner för olika patientgrupper . 


	En akutmottagning införde en slags “snabbkassa” för patienter med enklare åkommor Den som registrerar patienten bedömer om problemet går att lösa snabbt. Patientens journal/handlingar markeras på särskilt sätt så att läkarna lätt kan se att det finns en sådan patient i väntrummet. När det uppstår en lucka i behandlingen av en svårare medtagen patient – 

t ex avvaktan på ett provsvar – tar läkaren hand om “snabbkassan”. Detta kallas ibland Fast track. 


	



Ju fler moment och inblandade personer det är, desto längre total tid tar det och risken för dubbelarbete och fel ökar . 

	Remisser på patienter som av en specialistläkare bedömts vara i behov av en viss undersökning eller behadnling kallas direkt till den föreslagna åtgärden.

Patienter som vårdats på en klinik kan vända sig direkt till samma klinik om nytt vårdbehov uppstrå, istället för att först tvingas passera akutmottagningen.

 
	




Tidsplanera alla steg i processen och fastställ en klart definierad starttid till vilken andra insatser i processen måste synkroniseras . 

	Starttiden för operation – den tidpunkt när kirurgen startar (incision time) – fastställs och alla nödvändiga förberedelsemoment synkroniseras med denna fastställda tid.

Gör klart för både berörd personal och patient vad som avses med en bokad tid. Skall patienten träffa läkaren då, måste förberedande moment vara avklarade tidigare.

 
	




Utveckla rutiner som gör att nästa led i vårdprocessen drar patienten till sig, snarare än att föregående led trycker ifrån sig . 

	Alla avdelningar rapporterar till akutmottagningen så fort de har ledig plats, istället för att personalen på akutmottagningen ringer runt och jagar vårdplatser.

Ädel – reformen är ett exempel på detta koncept, eftersom betalningsansvaret för färdigbehandlade patienter skall motivera kommunerna att snabbt “ta hem” sina patienter. 

 
	




Funktioner som har nära samband kan flyttas närmare varandra, för att underlätta kommunikation och minska behovet av förflyttningar för såväl patienter som personal. 

	Ett akutsjukhus flyttade röntgenlaboratoriet till akutmottagningen för att snabbare kunna undersöka akutpatienter.

En kvinnoklinik har samlokaliserat öppenvård, akutvård och sluten vård, vilket gör att såväl personal som lokal och andra resurser kan utnyttjas mer flexibelt. 

 
	




Förbättra information, service och vårdprocesser genom att använda ny teknologi. 

	Införandet av datajournaler har inneburit att journalen alltid finns på plats när den behövs.

Exempel från annan brasch: svensk bilprovnings nya system för både tidsbeställning (bokning via talsvar på telefon), inregistrering (kunden knappar in sig själv på stationen) och betalning, är en radikal förändring av det gamla manuellt hanterade systemet. 

 
	




För att människor i organisationen skall arbeta mot samma mål måste de förstå att de är en del av ett större system. 

	Tidpunkter för hälsokontroller måste planeras så att kliniker som skall följa upp patienterna har möjlighet att ta emot dem..

Kampanjer från specialistkliniker bör planeras och genomföras i samarbete med andra berörda vårdgivare. 

 
	




Planera lokaler och utrustning så att de kan användas flexibelt. 

	Utrusta alla rum så att de kan användas kontinuerligt, istället för att ha ett antal sporadiskt utnyttjade specialutrustade undersökningsrum. 

 
	




Låt personal med specialkunskap arbeta med det de är specialister på. 

	På en ögonklinik övertog specialutbildade sjuksköterskor uppgifter från ögonläkarna, vilket gjorde att fler patienter kunde tas emot av läkarna. Administrativ personal tog i sin tur över uppgifter som sjuksköterskorna tidigare gjort. 

 
	




Granska alla moment och åtgärder i vårdprocessen. Några steg kanske kan göras på annat sätt, av någon annan eller inte alls. 

	För att minimera vårdtiden kan vissa moment genomföras på mottagning före inläggningsdagen. Patienten kan då komma på operationsdagen istället för att skriva in sig dagen före. 
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Förutse efterfrågan med större säkerhet








1





Förutse efterfrågan


Den viktigaste förutsättningen för att kunna balansera efterfrågan med kapacitet är att man känner till efterfrågans omfattning och variation över tid.





Jämna ut variationer








2





Jämna ut variationer i efterfrågan


Utnyttja veckans alla dagar och utnyttja kunskapen om variationen i akut och planerad vård.





Anpassa bemanningen efter förutsägbara behov
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Jämna ut variationer i efterfrågan


Om man har gjort vad som går att göra för att minska variationerna i efterfrågan, återstår det att anpassa bemanningen till de behov som oftast kan förutses.





Identifiera och avlägsna flaskhalsar
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Identifiera och avlägsna flaskhalsar


Identifiera och avlägsna flaskhalsarna, d v s allt som hindrar flödet, systemet eller processen.    





Arbeta ikapp ”ryggsäcken”
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Arbeta ikapp ”ryggsäcken” 


Även om man hittar lösningar på att balansera utbud och efterfrågan, krävs det ofta extra insatser för att arbeta bort en ackumulerad kö (”ryggsäck”)    





Använd befintliga resurser flexibelt








6





Använd befintliga resurser flexibelt 


Låt det inte uppstå köer i en del av systemet om det samtidigt finns ledig kapacitet i en annan del.    





Ha alternativa handlingsmöjligheter i beredskap om planeringen spricker
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Ha alternativa handlingsmöjligheter i beredskap om planeringen spricker  


Trots planering kan det uppstå oförutsedda situationer, som orsakar förseningar och väntetider.    





Begränsa material- och instrumentsortiment








8





Minska varu- och instrumentsortiment   


Ett begränsat sortiment förenklar hanteringen av material.    





Aktiv expektans kan minska efterfrågan
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Aktiv expektans kan minska efterfrågan   


Alltför snabba  insatser kan innebära att tillstånd som läker naturligt, behandlas i onödan.    





Samordna mottagningsbesöken
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Kombinera tjänster   


Verksamheten kan effektiviseras genom att vid samma besök erbjuda patienterna flera tjänster.    





Standardisera
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Standardisera   


Fastställ rutiner och vårdprogram för vanligt förekommande problem.    





Triage- korrekt bedömning och handläggning från början
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Korrekt första bedömning av personal med rätt kompetens   


Se till att patienter och remisser hamnar rätt från början.    





Praktisera kunskapsbaserad medicin
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Ifrågasätt ändamålsenligheten


Utför inte undersökningar och åtgärder som har spelat ut sin roll.    





Flytta efterfrågan








14





Flytta efterfrågan


Styr över efterfrågan på en vårdtjänst till en annan vårdgivare. (”Du får hjälpen där, inte här”) .    





Förebygg efterfrågan
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Förebygg efterfrågan


Tillgodose behoven innan efterfrågan uppstår.    





Främja egenvård och engagera patienten  mer  


i  sin egen vård och behandling
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Utbilda patienten i egenvård


Hjälp patienten att behandla sig själv. 


(”Vi är inte bättre än du själv på att göra detta”).    





Gör fler moment parallellt
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Alternativa processer


Utveckla olika omhändertaganderutiner för olika patientkategorier .    





Alternativa processer
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Parallella arbetsmoment


Istället för att göra saker i tur och ordning kan de göras samtidigt.    





Minimera antalet moment och inblandade personer i processen
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Minimera antalet moment och inblandade personer i vårdprocessen


Ju fler moment och inblandade personer, desto längre total tid tar det och risken för dubbelarbete och missuppfattningar ökar.    





Synkronisera olika insatser


Tidsplanera alla steg i en process och fastställ en klart definierad tidpunkt när olika steg i processen skall påbörjas och/eller vara slutförda.    
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Synkronisera olika insatser 








”Dra till sig” istället för att ”trycka ifrån sig”  
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”Dra till sig” istället för att ”trycka ifrån sig”


Utveckla rutiner som gör att nästa led i vårdprocessen drar patienten till sig, snarare än att föregående led trycker patienter ifrån sig.    





Minska avståndet mellan olika steg i processen  
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Omlokalisera verksamheter 


Flytta funktioner som har nära samband i vårdprocessen närmare varandra, för att underlätta kommunikation och minska behovet av förflyttningar för såväl patienter som personal.    





Automatisera när så är möjligt  
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Automatisera 


Förbättra information, service och vårdprocesser genom att använda ny teknologi.    





Skapa förståelse för systemet  
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Skapa förståelse för systemet 


Stora förändringar kräver att alla ser sig som en del av det större systemet.





Skapa fler arbetsstationer  
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Skapa fler och flexibla arbetsplatser 


Planera lokaler och utrustning så att rum och personal kan användas flexibelt 





Använd personer med specialkompetens till det de är bra på  
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Misshushålla inte specialkompetens 


Använd personal med specialkompetens effektivt om det är just deras insatser som är flaskhalsen i processen. Med andra ord låt personal med specialkunskap i huvudsak arbeta med det de är specialutbildade till





Flytta moment i processen
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Lägg moment hos någon annan 


Granska alla moment i vårdprocessen. Det som idag görs som ett delmoment i processen kan kanske göras på annat sätt, av någon annan eller inte alls.











