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Det dr tnte metoden
wtan resultatet som riknads

UNDER MANGA AR har landstinget i Norr-
botten bedrivit ett omfattande och systematiskt
forbattringsarbete for att utveckla varden och
for att gora den tillgdnglig och sdker for inva-
narna i Norrbotten. Det dr en langsiktig strategi
for att nd landstingets Gvergripande mal, vilket
innefattar bra resultat for patienterna, nyttja vara

gemensamma resurser pa bista sétt och ge forut-
sdttningar for en bra arbetsmiljo.

Arbetet har bedrivits inom de flesta av véra
verksamhetsomrdden. De goda resultaten inom
flera verksamhetsomrdden och det systematiska
angreppssittet har uppméirksammats ocksd pa

nationell niva och internationellt.

Elisabeth Holmgre




PA BATTRINGSVAGEN

Vid arsskiftet 2007/2008 gav Norrbottens ldns
landsting ut boken P& béttringsvigen . Den har
lasts och anvinds, inte bara av vara egna med-
arbetare utan ocksa langt utanfor linets granser.
Syftet med boken var att genom goda exempel ut-
bilda och inspirera till fortsatt arbete och ge stod
till fler att komma igéng.

Idag har forbattringsarbetet blivit en allt mer
naturlig del av arbetet i varden. Angreppssittet
har ocksé spridit sig till landstingets andra verk-
samheter: kultur och utbildning samt regional
utveckling. Genom arbetets fortskridande har
ocksd sambanden mellan vara olika verksam-
hetsomraden blivit allt tydligare, vilket resulterat
i andra positiva effekter.

SPRIDA KUNSKAP

OM FORBATTRINGSARBETE

Dessa kunskaper vill vi sprida. Vi gor det ocksa
pa manga sitt och i flera kanaler. Vi anvénder var
webbplats och vart intranit, vi gor filmer och ord-
nar utbildningar och seminarier. Vart systematis-
ka forbattringsarbete dr ocksa ett sjdlvklart inslag
i var ledarutbildning. Tretton 6nskvéirda reporta-
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ge dr en viktig del i denna kunskapsspridning.
Man ska se reportagen som ett axplock frén alla
de forbéttringsarbeten som bedrivs av vira enga-
gerade medarbetare.

Nér du nu har bok nummer tvé i din hand
kan vi konstatera att under de senaste tva aren
har vart resultatfokuserade sitt att arbeta spri-
dit sig i organisationen. Vi kan redovisa ménga
fler forbattringsarbeten som har nétt mycket
bra resultat. Det som frén borjan var projekt har
overgatt till ett naturligt sitt att arbeta med fo-
kus pé stindiga forbattringar. Det ar just sé det
ska vara.

STIPENDIUM

Sedan ar 2007 delar landstingsfullméktige i
Norrbotten ut ett stipendium for basta forbatt-
ringsarbete i varden. Forsta dret gick stipendiet
till ortopedin. Aret efter var det reumatologins
tur att uppmérksammas. I Tretton Onskvérda
reportage berittar vi om infektionskliniken vid
Sunderby sjukhus, som &r 2009 ars stipendiat,
och dess medarbetares arbete med att effektivt
anvinda resurserna till patienternas bésta, med
utgangspunkt i landstingets mal for varden.




Landstinget har som mal att ge god vard till alla
medborgare. Vérden ska vara tillgéinglig, séker,
faktabaserad, likvirdig, jamlikhet och effektiv.
Perspektivet dr hdlsa med inriktning att skapa
hilsa, bade forebyggande och for den som ar sjuk.
Vi foljer kriterierna for hilsofrdmjande sjukvard.

E-HALSA PA
FRAMMARSCH | NORRBOTTEN
E-hélsa &r ett stort och viktigt omrade som &r pa stark
frammarsch och kommer att betyda oerhort mycket
for att kunna ge en séker och likvirdig vard for alla i
Norrbotten. I grunden handlar tekniken om att dka sa-
kerheten i varden samt att skapa hjalpmedel som un-
derléttar for vard och rehabilitering for patienter och
ger stod for deras anhoriga. Darfor ar det viktigt att
verksamhetsutveckling och e-hélsa gar hand i hand.
For att ytterligare stirka det arbetet har Centrum
for innovation och e-hilsa (EIC) etablerats vid Lu-
led Tekniska Universitet. Centret har kommit till
genom ett samarbete mellan landstinget, universi-
tetet och négra av lidnets kommuner. Etableringen
mojliggoér en dkad satsning pa forskning inom detta
viktiga omrade. I Norrbotten har vi god grund att
std pa inom e-hélsa, bland annat genom det arbete
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som utvecklats inom foregangar till EIC, ndmligen
CDH, som ocksa omnamns i denna bok.

TEKNIK SOM UNDERLATTAR

I ett samarbete mellan landstinget och CDH, Cen-
trum for Distansoverbryggande Hélso- och sjukvard,
vid universitet i Luled utvecklas teknik som ska un-
derlétta vardagen for patienter med Alzheimer och
deras anhoriga. Detta sker i ett EU-projekt dir lands-
tinget ocksa samarbetar med universitet i Belfast pa
Nordirland och i holléndska Amsterdam.

I ett annat reportage far vi mota patienten som
flera génger i veckan, tack vare anvdndaranpas-
sad teknik, slipper dka de 16 milen enkel resa
till Sunderby sjukhus for att fa specialisttraning
med en sjukgymnast. Detta med hjilp av en tek-
nik som gor det mojligt att bade 6vervaka och ge
instruktioner fran sjukhuset till patienten som ar

kvar hemma 1 sin bostad.

MANGA OLIKA ARBETSSATT

Sitten att arbeta med forbdttringsarbeten ar
manga. De utvecklingsarbeten som skildras i
Tretton Onskvirda reportage har i hog grad an-
véant den sa kallade Genombrottsmetoden.

Just nu handlar mycket av arbetet inom varden
om att effektivisera och forbéttra arbetsfloden for
att pé sa sitt frigora resurser som kan anvindas
pa ett battre sitt dn tidigare. Viktiga inslag ar att
ha ordning och reda samt att undvika det som
inte skapar varde for kund och patient. Division
Diagnostik genomfor under varen 2010 ett om-
fattande arbete inom hela sin division och som
handlar om Lean i varden.

Vi ser Genombrottsmetoden och Lean som
hjalpmedel for att nd vara mal. Metoderna l16ser i
sig inte ndgra problem — vi mdste sjdlva bestim-
ma oss for att [6sa dem. Vi maste ta reda pa vad
som ska goras och sedan vilja det arbetssétt som
passar bdst for andamalet. Det &r resultatet for
kunden och patienten som &r det viktigaste.

INSPIRATION OCH ENGAGEMANG

Jag hoppas att denna bok ger inspiration till for-
béttringsarbeten, dkar engagemanget for de ar-
beten som redan pagér och bidrar till nya idéer
over granser mellan arbetsplatser och verksam-

hetsomraden.

Elisabeth Holmgren, Landstingsdirektér
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Vinnare med

fokus pd patienterna

FOR ATT LYCKAS med ett forbittringsarbete
maste man ha med sig hela personalen. Det anser sjuk-
skoterskan Monica Forsberg vid Infektionskliniken,
avdelning 35, vid Sunderby sjukhus som 2009 fick
landstingets stipendium for bista forbattringsarbete.

—Redan 2007 bestdmde vi oss for att ndgon géng
fa stipendiet, sdger hon.
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Det var vid landstingsfullméktiges sammantréde
18 juni 2009 i Géllivare som avdelning 35 fick ta
emot landstingets stipendium for arets basta for-
battringsarbete. Stipendiet bestar, forutom &dran,
av 100 000 kronor. I motiveringen framhélls
bland annat att avdelningen pa kort tid genomfort
fordndringar av verksamheten “med utgangs-

Monica Forsberg




punkt i landstingets mal for en patientfokuserad,
tillgéinglig, séker, evidensbaserad, kvalitativ och
effektiv vard”.

Juryn papekar att forbattringsarbetet bedrivs
systematiskt och langsiktigt ddr man utvecklat
former for att forbattra patientsdkerheten:

”Det forbattrings/utvecklingsarbete som sker
vid avdelning 35 &r ett foredome inom varden
och ett utmarkt exempel pa att man med fokus
pa patientens behov och effektivt resursutnytt-
jande kan é&stadkomma betydande resultat”,

skriver juryn.

PRISET FINANSIERADE KONFERENS
Nar vi traffas for den hér intervjun har det gatt
fyra manader sedan Monica Forsberg och hen-
nes chef Inger Gustafsson tog emot priset i Gél-
livare. Sommarens skira gronska har bytts mot
en isande hostkyla med r6da och gula farger i
triden.

Pengarna fran stipendiet gick till stor del till
att finansiera en konferens for att utveckla nya
forbattringsarbeten. Resten av pengarna kom-
mer att anvédndas till utbildning och fortsatt for-
béttringsarbete.
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FRAMTIDENS UTMANINGAR

I framtiden tdnker man inte sla sig till ro med det
som redan gjorts. Nu véntar nya utmaningar i syf-
te att forbattra arbetet med att stoppa vardinfek-
tionerna, VRISS, hoja kvaliteten pd omvardnaden
samt att infora sa kallade standardvéardplaner for
att f4 ett gemensamt sprak inom hela vardkedjan.
Och att patienterna, oberoende av vardinréttning,
far likvérdig vard och behandling.

Egentligen borjade forbadttringsarbetet pa av-
delning 35 redan &r 2007, och da i liten skala.
Avdelningen kom med i en pilotomgéng for att
minska vardskadorna for personer 6ver 65 ar med
liggsér, undernéring och fallskador.

Enhetschefen Inger Gustafsson hade nyligen
bytt arbete fran att ha undervisat vid institutionen
for hélsovetenskap till att bli chef for avdelning
35. Hon var fylld av lust att forbéttra och utveckla
verksamheten. Snabbt fick hon med sig den entu-
siastiske skoterskan Monica Forsberg och ytterli-
gare ett par medarbetare.

— Bland det forsta vi gjorde var att sitta upp
malet om att bli basta forbattringsprojekt i lands-
tinget. Vi tyckte helt enkelt att det var lika bra
att sikta mot stjarnorna redan fran borjan, sdger

Monica, som numera delar sin tid mellan klini-
ken pa sjukhuset och att vara projektledare for
landstingets Gvergripande forbattringsarbeten i
syfte att minska vardskadorna.

Det ér inga dramatiska siffror hon visar upp
nir det géller omfattningen inom de tre omraden
de arbetar med. Avdelningen tar emot omkring
35 patienter i manaden som ar ver 65 ar.

Bland dessa brukar det finnas en person med
trycksar i ndgot stadium och tva till tre personer
med fallskador. 50 till 60 procent av gruppen be-
riknas ha risk for ndgon form av undernéring.

— Den sista gruppen dr dock svar att mita.
Man vet ju aldrig nir undernéringen egentligen
har borjat.

FINNS INGA GENVAGAR
Grunden for att lyckas eliminera skadorna for
den hédr gruppen av patienter 4r — enligt Monica
— att fOrst gora en ordentlig riskbeddmning for
att snabbt sétta in atgirder. Sedan handlar det om
att dokumentera, fora statistik och sprida kun-
skaperna vidare till hela personalgruppen.

— Vi ir jitteduktiga pé att dokumentera i pa-
tientjournalerna via VAS. Men att fora statistik
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over utvecklingen tycks vara mycket svarare
for oss.

Nagra genvégar till ett framgangsrikt forbatt-
ringsarbete finns inte. Allt handlar om arbete och
dnnu mera hart arbete. Men vi ber Monica att for-
soka lista de fem viktigaste punkterna for att na

framgangar med sitt forbattringsarbete:

Mata

— Att tro &r att inte veta. Darfor méste man ta
reda pé vilka forhallanden som rader och sedan
gora uppfoljningar och ge aterkopplingar till hela
personalgruppen om hur det gar.

Talamod
— Var beredd pa att det kommer bakslag och pé att
det kan ta flera &r innan 6nskade resultat uppnas.

Engagemang

— Det handlar om att f4& med hela personalen i
arbetet och att sdtta malet hogt. Och vem vill inte
vara med i ett vinnande lag?

Modjligheterna
— Det uppstar problem och kommer bakslag hela
tiden. Men da giller det att inte ge upp och i stil-

let fokusera pa vilka mdjligheter som finns.



Stodet

— Var chef, Inger Gustafsson, har varit fantastisk.
Hon litar pa personalen, delegerar ansvar och ger
oss tid for reflektioner. Dessutom har vi hogt till
tak i alla diskussioner hir pa avdelningen.

ROLIGT TILLSAMMANS

Monica Forsberg beskriver arbetsklimatet pa av-
delning 35 som mycket 6ppet och kommunika-
tivt. De arbetar i ett hogt tempo men tar sig dnda
tid att 16sa konflikter sd snart de uppstar. Hela
personalen dr delaktig i konflikthanteringen.

Det Monica berittar styrks av vad som kom
fram i den personalenkét som gjordes av lands-
tinget under varen 2009. Dir gavs avdelningen
mycket hogt betyg for bland annat det sociala
klimatet pa arbetsplatsen. Detta trots att arbets-
tempot ansags hogt uppdrivet.

— Vi har sé roligt tillsammans hér pé jobbet.
Det dr nog darfor vi lyckas sa bra med forbatt-
ringsarbetet, avslutar hon och lotsar oss vidare till
patienten Anders Harila fran Kalix.

Anders ligger inne pa sjukhuset med ett svart
infekterat knéd. Infektionen uppstod i samband
med att han fick leden utbytt tidigare under aret.
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Nér infektionen ger med sig ska knéleden bytas
ut pa nytt.

— Personalen hir pa avdelningen &r fantastisk
och fortjinar det pris de fatt, sdger han medan
skoterskan Viktoria Kristoffersson stiller fragor
efter ett formulér for att kunna gora en riskanalys
nir det giller underniring, fall och trycksar.

— Han tillhor absolut inte riskgruppen, sdger
hon medan hennes patient skrattar glatt.

STANNA ALDRIG UPP
Innan vi skiljs at 4r det Monica Forsberg som far
sista ordet:

— Skriv ocksa att ett forbattringsarbete ald-
rig tar slut. For hur bra jobb man dn gor gér det
alltid att forbattra lite till. S stanna aldrig upp,
avslutar hon.

Anders Harila och Viktoria Kristoffersson




Glesbygd utan likarbrist

GENOM ETT MALMEDVETET forbattrings-
arbete har Jokkmokks vérdcentral arbetat bort
bristen pa ldkare.

— Vi dr nog unika i Sverige. Trots att vi ligger i
glesbygden har vi full bemanning av ldkare. Alla
doktorer har dessutom arbetat hir 1 mer dn fem ar,
sdger verksamhetschefen Gitt Strom.
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Det hér ar berittelsen om vad ett gott ledarskap
och entusiasm, troligen kryddat med en liten nypa
exotism, kan gora for att utveckla en verksamhet
till nytta for hela bygden.

Nog krivs det vil néstan att man ska vara
bosatt 1 Jokkmokk for att tycka att orten ligger
nagorlunda centralt. Men det ér ju sa att centrum

och periferi alltid ar avhdngigt betraktarens ut-
gangspunkt.

FULL BEMANNING AR EFTER AR

En regnig och tungt dimmig novemberdag
styr vi bilen fran landstingshuset i Luled mot
Jokkmokk for att mota personalen vid vérd-
centralen. Var uppgift ar att skildra hur Gitt
Strém och hennes personal har lyckats fa bort
problemen med stafettlikare samtidigt som
man haller full bemanning &r efter 4r. Men
det visar sig pa plats att vi ocksa ska beritta
om en arbetsplats med mycket god stimning,
gott ledarskap och en organisation som gor att
personalen trivs och mélen fér varden upp-
fylls.

Efter bara ett par timmar anldnder vi till
Jokkmokk som just den hidr dagen har bédddats
in i julkortsvacker nysnd. Traden vid infarten
till centralorten stir vordnadsfullt bugande
och hélsar oss vidlkomna till den lilla gles-
bygdskommunen med cirka 5 400 invanare.

Den nyfallna snén gor att ljuden som om-
ger oss dr dova och stimningsfulla.

Personalen pd vardcentralen har just fatt
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sitt formiddagsfika nér vi kliver in i personal-
rummet dir Gitt Strom genast redogor for vart
drende och tilligger att vi kommer att dyka
upp pé ndgra av avdelningarna under dagen.

— Som primérvardsenhet dr vi nog ocksa
lite ovanliga som haller budgeten varje ar och
dessutom kan leverera ett litet Overskott, berat-
tar Gitt Strom, medan vi skdljer bort det men-
tala resdammet med en kopp starkt och varmt
kaffe.

SJALVKRITISK

Efter en stund tar hon oss med pa en tur genom
vardcentralen och visar oss vardavdelning och
rehabilitering med sjukgymnastik samt arbets-
terapi innan vi sdtter oss tillsammans med di-
striktsldkaren Peter Olsson.

— For att kunna lyckas med olika slags for-
battringsarbeten maste man redan fran borjan
ha ett sjalvkritiskt forhéllningssétt. Man méste
se vad som verkligen behover forbattras, ut-
viardera och sedan ifragasitta sina egna tidi-
gare fattade beslut.

— Och det finns inga férdiga ldsningar som
passar alla, sdger han.




ANSVAR OCH FLEXIBILITET

En av de forsta fragor som kommer upp i vart
samtal dr hur de lyckats 16sa bemanningen av
lakare. Jokkmokks omedelbara nérhet till fjill-
och friluftsliv lockar naturintresserade ldkare
fran hela Europa.

— Vi har sex ldkare hir pé vardcentralen. En
har sina rétter i Danmark, en annan i Kenya och
en tredje 1 Tyskland. Vi andra tre dr svenskar
utan att ha nagra rotter i Jokkmokk, berittar
smaldnningen Peter Olsson som kom till det lilla
samhdllet for cirka 20 ar sedan.

Peter tror att grunden for att de lyckats med
bade likarrekryteringen och kontinuiteten ar en
organisation med enskilt ansvar och flexibilitet
for medarbetarna.

Jokkmokks vérdcentral dr uppdelad i fem
ungefér lika stora vardlag som &r avgrinsade
geografiskt och har omkring 1 100 patienter var-
dera. I dessa lag — dir bade ldkare och skoter-
skor ingar — har man hela ansvaret for patienten
— fran akut mottagande vid ambulansintaget via
mottagningen till vardavdelningen. Dessutom
finns rutiner for hur man tar hand om patien-

ter som kommer till vardcentralen men som inte
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ar bosatta inom nagot av de fem omraden som
finns.

— Vi har avskaffat dagjourerna som bara
framkallar stress och i stéllet forbattrat organisa-
tionen. Sa nér ett problem uppstar ar det helt ditt
eget ansvar att 16sa det, sdger Peter Olsson och
fortsétter:

— Hur du sedan gor detta ar upp till dig sjalv
att avgora sa linge du loser uppgiften inom vissa
— vida — ramar, sédger han som en beskrivning av

grundtanken i forbattringsarbetet.

RATT ATT MISSLYCKAS
Verksamhetschefen Gitt Strom beréttar att de pa
vardcentralen 1 Jokkmokk satte igdng med ett
systematiserat forbattringsarbete ar 2004. Man
tog da avstamp i en arbetssituation som préaglades
av langa arbetspass, dagjourer och patienter som
slussades till fel stéllen vid flera tillfdllen. Och
lakarnas tidbocker svimmade over av bokningar
sd snart de blev tillgidngliga.

— Vi bestdmde oss for att alla yrkesgrupper
som ville, skulle fa vara med i forbattringsarbe-
tet. Léakare, ambulanspersonal, sjukskdterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter med flera. Dess-




utom skulle alla ha ritt att misslyckas, sdger Gitt
Strom och berittar att de varit noga med att av-
sitta tid for personal- och kollegiemoten for att
utveckla forbattringsarbetet ytterligare.

NOBBAR REPRESENTANTER

Ett annat grepp som togs syftade till att f4 ned
den onddiga och dyra forskrivningen av like-
medel. Det gjorde man genom att helt vigra att
ta emot likemedelsbolagens representanter pa
vardcentralen.

— Kunskaper om likemedlen far vi pa annat
sdtt. Genom att nobba deras besok fér vi i stéllet
tid till lakarmoéten dér vi kan utbyta erfarenheter
och kunskaper.

Just den dag vi ar pa besok halls ett av dessa
kollegiemoten for lakargruppen dér alla doktorer
ar samlade under tva timmar pa eftermiddagen.
P4 dagordningen star bland annat en rapport om
lakemedelsforskrivningen pé ett dldreboende i
kommunen ddr man anser att uppgifterna blivit
felaktiga. Dessutom passar Peter Olsson pé att
visa bilder frén en vistelse i Irak dir han under
en kort tid arbetat som ansvarig pa en briannska-
deavdelning pa ett faltsjukhus.
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— Genom att likarna — tillsammans med sjuksko-
terskorna — har en nyckelroll i virden sa forsoker
jag triffa hela gruppen vid ett gemensamt méte
en gang i veckan, berittar Gitt Strom och guidar

oss runt pa vardcentralens olika avdelningar.

HARMONISK MILJO

Vi slés av att det rader ett stort lugn i huset. Vi ser
inga patienter som irrar mellan olika avdelningar.
Forklaringen far vi dé Gitt beréttar att de arbetat
mycket med att just skapa harmoni och lugn for
patienterna.

— Vi har sett till att patienterna forst hamnar i
ett vintrum for att fa den nédvandiga informatio-
nen vid entrén. Sedan slussas de vidare till nista
vantrum som finns i anslutning till den ldkare de
ska till.

I vintrummen har de férsokt — si langt det ar
mojligt — att skapa en miljo som &r vilkomnande
och som priglas av lugn och harmoni. Dar finns
ett litet vattenfall att vila 6gonen p4 medan man
lyssnar till lugnande fagelkvitter ur hogtalarna.
Vi slas ocksa av att det inte ligger ndgra tidningar
och broschyrer framme som handlar om sjukdo-
mar eller behandlingsmetoder.



— Det ar ett medvetet val vi gjort. All medicinsk
information ska ges av liakare och skoterskor. Vi
har ocksd valt bort alla tidningar och magasin
som &r alltfor kroppsfixerade. Men placeringen
av vantrummen har ocksa gjorts for att optimera
flodet i varden, sidger hon.

DIABETESREGISTER

I borjan av 2000-talet anslot sig Jokkmokks
vardcentral som forsta vardcentralen i ldnet till
det nationella diabetesregistret, NDR. Initiativet
kom fran diabetesskoterskorna Beatrice Pirak
och Birgitta Lundberg. Sedan har ldkaren Peter
Olsson ocksa varit drivande i det fortsatta arbe-
tet med detta.

— Arbeten med sddana register far aldrig lag-
gas som en tung borda som tar tid fran arbetet
med patienterna. Darfor dr det viktigt att det
sker en automatisk overforing fran det vardad-
ministrativa systemet VAS direkt in i registret,
sdager Gitt Strom.

I forbéttringsarbetet har de dven lagt stor vikt
vid det interna kvalitetsarbetet, med rutiner om hur
man ska handskas med de olika situationer som

kan uppsté i varden. Det kan till exempel handla
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om vad som ska goras med en patient som kom-
mer in med hjartinfarkt, hur man ska sétta in trom-
bolys eller vad som ska goras vid urinvigsbesvar.

— De hér dokumenten dr viktiga i en verksam-
het som till sd stor del dr sjukskdterskebaserad.
Da ar det viktigt att det framgér tydligt vad som
kan goras pa den egna nivén innan patienten ska
skickas vidare till en doktor.

TRIVS MED

VARIERANDE UPPGIFTER

Inne pd OBS-avdelningen trdffar vi den unga
sjukskoterskan Jenny Holmgren som ar i fard
med att ta hand om patienten Majlis Viklund, 79
ar, frdn Haraudden. Majlis &r diabetiker, har pro-
blem med hogt blodtryck och ligger inne nagra
dagar for kontroll.

— Jag ér egentligen stationerad som ambulans-
skoterska. Men da ingér dven att arbeta bade pa
mottagningen och pé avdelningen, séger Jenny
som trivs mycket bra med sitt arbete bland annat
pa grund av variationen i uppgifterna.

— Tack vare detta traffar jag ofta patienterna i
olika situationer och vet ibland pa férhand vilka

mediciner de anvinder, sdger hon.

Jenny Holmgren och Majlis Viklund

EN POPULAR CHEF

Vart vi &n kommer pd vardcentralen visar det
sig att Gitt Strom ar en populér chef. Alla pratar
om hennes ledaregenskaper och anvéinder gédrna
ord som lyhord, resonerande och 6dmjuk. Hon ar

sjukskdterska i botten men har ocksa arbetat som
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socialchef i Jokkmokk innan hon ar 2001 &ter-
viande till sjukvarden som verksamhetschef for
vardcentralen.

Till sist ber vi Gitt berdtta om den utmarkelse
hon fick ett ar tidigare. Och med ett stort matt av
just dmjukhet visar hon upp ett diplom.



Norrbottens likarférening gav henne utmaérkel-
sen Arets Ledare 2008. Motiveringen, som ock-
s& skrivs under av den personal vi talar med pa
vardcentralen, lyder:

”Gitt verkar trivas som chef och ledare. Hon
ar tillrackligt trygg och klok for att inte behova
demonstrera makt i onddan. Tryggheten och
formagan att lyssna ppnar hennes sinne for att
prova nya végar och pd det viset har hon sjilv
tillsammans med sina medarbetare upptickt att
mangfald berikar. Hon har skapat en miljo med
ndjda medarbetare i en platt organisation utan
blockerande hierarkier.”

— Nog kan jag ocksd peka med hela handen
om det blir nddvéndigt, avslutar hon néstan gene-
rande 6dmjukt.

Efter nagra timmar tillsammans med Gitt
Strom pa hennes arbetsplats vill jag vél inte rik-
tigt tro att hon ndgonsin behover ryta till eller
peka med hela handen till sin personal. En bra
chef kommunicerar med smé& medel utan &tbor-
der, tinker jag medan vi ldmnar det sndgranna
julkortslika Jokkmokk bakom oss och styr bilen
genom det svarta norrbottniska glesbygdsmor-
kret pa var vig hem mot Lulea.

Skriddarsydd teknik

byéilper att minnas

LULEA AR EN AV TRE STADER i Europa
som dr med och utvecklar hjidlpmedel for perso-
ner med Alzheimer. Det handlar om datorteknik
som ska fé oss att minnas béttre i vardagen.

— Vi dr ute efter att skapa 6kad livskvalitet
i hemmet, sdger doktoranden Eva Karlsson vid
Luleé tekniska universitet.
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I det digitaliserade informationssamhaéllet ar
det vanligt att prata om e-hilsa. Datortekniken
beskrivs som vér tids Messias och forvintas
klara nidstan allt fran att bota sjuka till att gé
pa vatten. Manga har visioner om vad som ska
kunna goras och det ir bara fantasin som sigs

sdtta granserna.



Susanne Andersson

Landstinget dr sedan i slutet av 2006 med och dri-
ver EU-projektet COGKNOW 1 samarbete med
CDH, Centrum for Distanséverbryggande Halso-
och sjukvérd. Arbetet gar ut pa att utveckla tek-
niska hjilpmedel for personer som fatt diagnosen
’tidig demens”.

VI BLIR ALLT ALDRE

Sveriges och Europas befolkning blir allt dldre.
Med okad alder foljer naturliga aldersforidnd-
ringar som paverkar mojligheterna till ett bra liv
— och som didrmed paverkar folkhélsan i negativ
riktning,

Det berdknas att fem procent av Europas be-
folkning 6ver 65 &r — och 40 procent dver 90 ar
— kommer att drabbas av nadgon form av demens
med allt vad det innebér for den enskilde, for an-
horiga och for samhillet i form av dkande kost-
nader for varden.

— Genom att antalet personer med demens blir
allt fler kommer samhillet i framtiden inte att ha
rad att bedriva vard pa institutioner for alla beho-
vande. Foljden blir att allt fler med demens kom-
mer att vara ensamboende i hemmen och anhoriga

far ta ett storre ansvar, sdger Eva Karlsson.

BASTA PROJEKTET INOM EU

Susanne Andersson dr faltprovsledare och lands-
tingets koordinator. Hon har varit med om att
fran starten knyta samman arbetet med de &v-
riga atta EU-ldnder som ingér i projektet. Hon
berittar att EU-kommissionen har uppmérksam-
mat COGKNOW och rankar det som ett av de
bésta projekt som pagar inom unionen. Projektet
har en budget under tre ar pa tre miljoner EURO
eller omkring 30 miljoner svenska kronor och
landstinget har gatt in med 1,2 miljoner kronor.

Nar vi traffas har projektet just gatt in pa sitt
tredje och sista ar. I Luled, Belfast pa Nordirland
och i hollindska Amsterdam har teknik utveck-
lats i samarbete mellan forskare pa universiteten,
personer med demens och deras nérstadende.

— Vi arbetar med anvéindardriven utveckling,
beréttar hon och forklarar att metoden bygger pa
teknikutveckling och omfattande utvérdering
som leder till ny utveckling.

— Nér projektet dr slut kommer resultatet att
tas tillvara i nationella projekt for ytterligare
forskning. Tekniken ska ocksd omvandlas till
hjdlpmedel som kan siljas pad den 6ppna mark-
naden. Bade Susanne Andersson och Eva Karls-
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son upprepar hela tiden som ett mantra att malet
med all teknikutveckling inom projektet dr 6kad
livskvalitet i det vardagliga livet. Man arbetar
med att ta fram prototyper av teknik som testas
och utvirderas och ater testas.

Tekniken &r i dagsldget for dyr att kopa och
den &r langt ifrdn fardigutvecklad. Men Eva
Karlsson berittar att utvecklingen gar snabbt
framét och det som svajade for ndgot ar sedan har
blivit betydligt mer stabilt idag.

— Det ar fullt mgjligt att den teknik vi nu ut-
vecklar kan hamna pa den kommersiella markna-

den i framtiden, séger hon.

TEKNISKA LOSNINGAR
For att vi ska forstd vad det hela handlar om visar
Susanne och Eva in oss i ett rum dér teknikern
Stefan Kullberg redan sitter bland datorer, mobil-
telefoner, matapparater, lador och sladdar. Stefan
har det egna foretaget Medcon och ér inhyrd av
landstinget for att i samarbete med Lénsteknik
arbeta med de tekniska 16sningarna i den svenska
delen av COGKNOW.

P4 en pekbar datorskdrm visar han oss stora
och tydliga applikationer som ska hjilpa anvin-



daren att till exempel hitta en borttappad nyckel.
Det sker genom att en liten mottagare ar fast pa
nyckelringen och svarar till datorn i vilket rum
man ska soka efter den.

Men dér finns ocksa funktioner som underlét-
tar for anvéndaren att ringa upp en anhorig. An-
viandaren behover bara peka pa en bild av perso-
nen sa skoter tekniken resten. Annan hjélp ar att
datorn ger ifrdn sig pdminnelseljud om man till
exempel glomt att stinga kylskapsdorren.

TEKNIK | SAMVERKAN

COGKNOW iér en unik integrerad teknik dir
mobiltelefoner och datorer samverkar inom
ramen for samma system. Tekniken ska dven
kunna anviandas av anhoriga for att pd distans
kunna kontrollera att allt &r som det ska med den
demente.

— Parallellt med det har utvecklar vi funk-
tioner att anvdnda i enbart mobiltelefonen. Det
kan till exempel handla om att bara trycka pa en
bild av sitt eget hus sa far man hjélp via GPS och
en syntetisk rost att hitta den ritta vigen hem.
I andra sammanhang kan man fé hjélp att hitta

till affaren, beréttar han och fortsitter:
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— Hér behover tekniken forfinas ytterligare. Vi
har provat att folja de instruktioner som getts
men hamnat mitt ute i gatan i stéllet for pa gdng-
vigen strax intill.

Han berittar att en rad paminnelsefunktioner
kan ldggas in, som exempelvis nir man ska ta sin

medicin eller nér det dr dags att dta eller vila.

KOKA KAFFE-INSTRUKTION

Men allt behdver inte ske via pAminnelsesignaler
eller syntetiska rostmeddelanden. Stefan visar
oss ocksa exempel pa en kort instruktionsvideo
i datorn om hur anvéndaren ska gora for att till
exempel koka sitt kaffe. Det kan verka som en
enkel sak att utfora for de flesta av oss, men kan
for en person med demens bli ett odverstigligt
hinder.

— Vért mal ar att anpassa och skriaddarsy tek-
niken helt efter individens behov. Men det far
inte bli for mycket teknik med for manga steg.
Istéllet ska vi utveckla tekniska 16sningar som
i praktiken ska fungera som minnesstod, séger
Eva Karlsson:

— Allt handlar om avvégningen mellan méin-

niska och teknik, sdger hon.

TESTPATRULL

I Luled, Pited och Boden har tio mén och kvinnor
1 aldern 60 till 80 ar, med en mild form av de-
mens, deltagit i projekt under de tre ar som gétt.
Testerna har skett i personernas hemmiljo.

— Min forskning gér bland annat ut pa att ta
reda pd i vilken grad personer med demens kan
lara sig tekniken och att anvinda den pé ett bra
sitt, sager Eva Karlsson. Hon beréttar att beho-
ven av hjilpmedel ser ungefir lika ut i alla de eu-
ropeiska ldnder som ingar i projektet.

— Visst finns det kulturella skillnader i sittet
att leva mellan de olika ldnderna samt hur vana
man ir med datorer och mobiltelefoner.

An s3 linge r arbetet inriktat mot forskning
och utprovning av teknik. Men siktet dr instéllt
pa att inom cirka fem ar ha klart hjdlpmedel
som kan finnas tillgéngliga p4 den kommersiella
marknaden.

— De testpersoner som deltagit har varit n6jda
med funktionerna och att hjalpmedlen kan anpas-

sas efter individuella 6nskemal, avslutar hon.

Eva Karlsso




Tomas Isaksson

[ stiindig jakt pd

DOKTOR TOMAS ISAKSSON AR en hingi-
ven bakteriejdgare.

— Det storsta problemet ér klddvanor och hy-
gien hos personalen. For att minska infektionerna
inom véirden maste hela vardkedjan folja regler
och rutiner om detta, sdger han.

Det finns manga fall d& personer tas in pa
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bakterter

sjukhus och efter behandlingen ar sjukare 4n inn-
an de lades in. Detta ar verkligheten for manga
patienter i hela landet. Och Norrbotten utgdr ing-
et undantag.

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting, SKL, har darfor slagit fast att arbetet
med att forebygga de infektioner som kan uppsta



inom varden ar ett av de hogst prioriterade omréa-
dena inom arbetet med patientsékerheten.

Ar 2004 startades dirfor VRISS (Vardrelate-
rade Infektioner Inom Varden ska Stoppas) vars
syfte dr att halvera dessa infektioner. I den for-
sta omgangen deltog drygt 20 lokala projekt fran
hela Sverige.

SER PROBLEMEN PA NARA HALL
Overlikare Tomas Isaksson arbetar som ortoped
vid Pited dlvdals sjukhus. Han ser problemen pa
ndra héll och méter det lidande som patienterna
gar igenom nir de drabbas av svara infektioner
sedan de opererats. Darfor har han tagit som en
av sina viktigaste uppgifter att forsoka minska
de infektioner som uppstar i samband med att
patienter vérdas vid sjukhuset.

Ar 2006 var han med och startade ett s4 kal-
lat VRISS 2-projekt vid den avdelning dir han
han arbetade.

— Om en i 6vrigt frisk minniska kommer in
till sjukhuset for att byta en hoft- eller knéled
och en tid efterat ar mycket sjukare dn fore ope-
rationen dr det ett misslyckande fran vardens

sida, sdger han och forklarar:
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— En djup infektion i samband med en sadan
operation kostar samhillet omkring en halv
miljon kronor. Till detta kommer ett lidande for
patienten.

Tomas Isaksson beréttar att hans stora intresse
for att arbeta mot infektioner inom varden foddes
ar 2005 da det bestimdes att ortopedin vid sjuk-
huset endast skulle fa 4gna sig ét planerad kirurgi
pa dagtid. Pitea dlvdals sjukhus blev ocksé ett av
de tvé sjukhus i ldnet som skulle specialisera sig
just pé ortopedi.

Som f6ljd av beslutet raknade man med en or-
dentlig 6kning av antalet patienter och darmed ett
storre antal infekterade patienter.

— Om vi inte gjorde ndgot for att stoppa infek-
tionerna skulle det kunna leda till en katastrof.
Dérfor kom VRISS-projektet helt rétt i tiden for
oss, sager Tomas Isaksson dé vi slagit oss ned i en
soffgrupp utanfor sjilva vardavdelningen.

BRIST PA RUTINER OCH SLARV

Det ar en oerhdrt engagerad lékare vi traffar och
det mérks tydligt att han brinner for sin sak. Ryk-
tet om hans engagemang har natt ut bland manga
som arbetar pd annat hall inom Norrbottens ldns

landsting som till exempel primérvardens sjuk-
gymnaster som tar vid med rehabilitering sedan
patienterna skrivits ut fran operationen.

Tomas Isaksson vill sjdlv tona ned sin egen
roll och menar att de framgéngar man haft i ar-
betet vid Pited Alvdals sjukhus egentligen bygger
pa sjalvklarheter som alla kdnner till och regler
som alltid funnits.

— De infektioner som uppstér i samband med
operationer orsakas till storsta delen av brister i
basala hygienrutiner, klddregler och att det slar-
vas med att sprita hidnderna.

— Alla kan reglerna. Problemet ar att alla inte
foljer dem, sdger han.

UPPNADDA MAL
Vid ortopedin i Pited gors varje ar cirka 600
plastikoperationer dir knd- och hoftleder byts
ut. Innan man gick in i VRISS-projektet ar 2006
drabbades fyra patienter — eller 0,67 procent — om
aret av s& djupa infektioner att operationen fick
goras om.

Tva ar senare ér siffran nere pa 0,33 procent
eller tvé patienter om aret vilket &r helt i linje med
det mal som sattes upp da projektet startades.
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Detta ska jamforas med rikets siffror som samma
ar ligger pa mellan 0,5 och 1 procent.

— Hur gérna vi 4n vill kommer vi aldrig ned
till noll. Det ir som i trafiken. Aven om man be-
stimmer att ingen ska krocka och sitter in fore-
byggande atgirder och regler s& kommer folk att
krocka dnda.

— Samma sak dr det i vdrden. Hur noga vi 4n &r
med regler och rutiner kommer folk dnda att ska-
das. Vad vi dock kan gora ar att minimera riskerna
sd langt det 4r mojligt, sdger han och fortsitter:

— I den bista av virldar skulle jag vilja se att
alla patienter som kommer in hit for att bli opere-
rade sedan gar hem och ar ndjda. Men riktigt sa
enkelt dr det inte.

Pited Alvdals sjukhus ligger alltsd mycket bra
till i jamforelse med riksgenomsnittet med ytterst
fa drabbade per ar. Bakom detta ligger en noga ge-
nomténkt strategi dir alla medarbetare far ta sitt

ansvar.

STANDIGA KONTROLLER

Isaksson beréttar att ett av de vanligaste skélen
till att infektionerna uppstar r att operationsper-
sonalen sjidlv for ned bakterier i det 6ppna séret.
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Andra orsaker ar att bakterierna foljer med via en
oren kateter eller fran patientens egen hud.

— Vi gor béade slutna och 6ppna kontroller. Nér
vi opererar dr det alltid ndgon i teamet som for
protokoll Gver vilka brister som finns i hygien och
kladesregler. Rollen som kontrollant alternerar i
gruppen sa att alla kollar alla.

— Efter operationen tas avvikelserna upp bade
pa personlig niva och anslés si att all personal pa
avdelningen kan ta del av dem.

Tomas Isaksson menar att det dr nddvéandigt
att stindigt pAminna om vilka regler och rutiner
som giller. Idag ligger efterlevnaden pa mellan
95 och 100 procent.

— Under den senaste sjukskoterskestrejken
gjorde vi inga mitningar pd tre manader. Direkt
efterat var vi nere pa 80 procents efterlevnad.
Men nér métningarna och redovisningarna kom
igdng 1 normal omfattning var vi genast uppe i
100 procent igen.

VARLDENS BASTA
OPERATIONSSALAR RACKER INTE
Problemen med infektion i operationssaren upp-
star inte enbart i direkt samband med sjdlva ope-

Tomas Isaksson och Ann-Marie Nilssopg#
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rationen. Under en lang tid efterat ska ju saren
laggas om av annan personal pad andra avdel-
ningar och dven dir kan det forekomma brister i
hygienrutinerna.

— Vi kan bygga virldens bésta operationssa-
lar. Men detta hjilper inte om inte all personal i
kedjan efter sjdlva operationen foljer reglerna.

— Vi har fatt loss resurser att ta ansvar for
vara patienter de forsta tre mdnaderna efter ope-
rationen. Darefter kan man i regel bldsa faran
over, siger han.

Det sirskilda VRISS-projektet vid ortopedin
1 Pited ar nu 6ver. Men Tomas Isaksson lutar sig
inte tillbaka och &r n6jd med att ha natt de mal
som sattes upp fran borjan.

— Vi fortsdtter det hir arbetet dnda. Sjadlvklart
ska vi ligga kvar pa samma hdga niva eller — om
mojligt — forbéttra oss ytterligare, sdger han och
tar till sist med oss in pa en vardavdelning dar
vi far triffa patienten Anne-Marie Nilsson fran
Tore 1 Kalix.

Hon ligger i sin sédng och har dagen fore fatt
sin hoftled utbytt. Trots att det bara har gatt om-
kring 24 timmar sedan den omfattande opera-
tionen dr hon pigg och glad och beréttar att hon
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redan ldmnat sdngen pd egna ben en stund.

— Jag har faktiskt redan lyckats gi ivdg utan
hjélp till toaletten. Den lycka jag kénde da gar
inte att beskriva, sdger hon.

Anne-Marie Nilsson, som arbetat som fritids-
pedagog, har tidigare erfarenhet av hur det ar att
fa sin hoftled utbytt. Det dr bara tva ar sedan hen-
nes andra hoft byttes ut och dven da med Tomas
Isaksson som kirurg.

— Den géngen kunde jag slinga kryckorna ef-
ter tva veckor. Men det géller att vara forsiktig.

Som avslutning berittar Tomas Isaksson att
det hént s mycket inom den hér typen av opera-
tioner under de senaste tio dren.

— Da, for tio ar sedan, lag patienten till sdngs pa
sjukhuset i tvd veckor efter operationen. Nu far de
aka hem redan efter fem dagar, avslutar han.

Vdrd pd dustans

blir néira och effektiy

HON HAR FATT SIN AXELLED opererad och
ersatt. Efter operationen fir Ann-Karin Sund-
strom behandling hemma i bostaden i Moskosel
av sjukgymnast Ulla Klippmark som &r kvar pa
sjukhuset i Sunderbyn.

— Jag har blivit mycket béttre pd bara en ma-
nad, sdger hon.
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Idén till att borja med “datoriserad sjukgymnastik”
efter sd kallade axelartoplastik-operationer foddes
redan i slutet av 90-talet vid gamla centrallasaret-
tet i Boden. Det var sjukgymnasten och entusiasten
Lisbeth Eriksson som hade varit och lyssnat pa en
forelasning med Lars Wikman fran CDH, Centrum
for Distansoverbryggande Hélso- och sjukvérd.



Lisbeth Eriksson

Foreldsningen handlade om att varden i storre ut-
strackning skulle foras ut i hemmen med hjélp
av ny teknik och att patienterna ddrmed inte be-
hévde ligga kvar pa sjukhuset sa lange.

Hon beriéttar att de patienter hon kom i kon-
takt med och som fatt ny axelled, den forsta tiden
efter operationen, gick pa behandling hos sjuk-
gymnast pad hemorten. Men nér smértorna blev
for stora ringde de till sjukgymnasten pa sjukhu-
set och forsokte forklara var besviren fanns och
varifran smirtan kom.

— Da ténkte jag ofta “om man bara hade en
bild pa patienten just nu...” Och det borde ju gé
att ordna nir man faktiskt kan flyga till méanen.
Om det skulle fungera for bade patient och sjuk-
gymnast sd vore det ju en bra I6sning. ..

ELD OCH LAGOR
Hon kom tillbaka till jobbet efter foreldsningen pa
CDH och var eld och l4gor och kontaktade doktor
Jack Lysholm som genast var med pa noterna. De
fick ocksé med sig enhetschefen Barbro Uukonsaa-
ri. Idéerna skrevs ned och skickades till CDH.

— D4 trodde jag att det bara skulle ta ett ar

innan vi var i gang, siger Lisbeth, som nu under
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varen 2009 arbetar med en doktorsavhandling om
sjukgymnastik pa distans for axelopererade. Ett
par veckor efter var intervju ska hon presentera ett
delresultat av sitt arbete (se sirskild artikel).

— Min forskning har gétt ut pa att studera
nyttan med att anvdnda sig av sjukgymnastik
pa distans vid den hér typen av axeloperationer,
sdger hon.

Att som i inledningen kalla det for datorise-
rad sjukgymnastik ar slarvigt. Vad det egentli-
gen handlar om ér ett system med portabla vide-
okonferenser — via datorer i hemmen. Det hér ar
en metod som Sunderby sjukhus och landstinget
i Norrbotten troligen dr ensamma om i vérlden.

— Vi har kunnat genomfo6ra projektet tack
vare det mycket stora stod vi fitt frin manga
hall. Bland dem som sérskilt bor ndmnas ar da-
varande verksamhetschef Sven Soderberg och
de tekniker som stillt upp med den allra basta

bildkvaliteten, sdger Barbro Uukonsaari.

NOGGRANNA STUDIER

Lisbeth Eriksson, som numera har sin arbets-
plats som doktorand vid universitetet i Luled, har
under en langre tid studerat 25 patienter som gétt



igenom en liknade operation som den Ann-Karin
Sundstrom rehabiliteras for vid vért besok.

Lisbeth har forst undersokt patienterna noga
vad géller rorlighet, sméarta och andra funktioner.
Efter operationen har halva gruppen foljts upp
med atta veckors sjukgymnastik i hemmet via
datortekniken. Sedan har samma tester genom-
forts som fore operationen.

— Den andra halvan har remitterats till tradi-
tionell sjukgymnastik vid 6ppenvarden. De har
ockséd gatt igenom samma tester som den forsta
gruppen. Sedan har man studerat och jamfort de
bada gruppernas resultat.

—Jag har ocksa gjort djupintervjuer med patien-
terna for att se vad de tycker om att mota teknik

och inte en sjukgymnast som tar fysisk kontakt.

VANLIG DATOR OCH WEBBKAMERA
Den teknik som patienterna och sjukgymnas-
terna vid Sunderby sjukhus anvidnder dr nume-
ra vardagsmat i manga svenska hem. Vad som
krdvs for patienten dr en vanlig bredbandsupp-
koppling och en vanlig dator med webbkamera.
Och det ar teknik som landstinget haller med
som hjdlpmedel.
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I andra dnden — pa Sunderby sjukhus — finns sjuk-
gymnasten som till sin hjélp har tva stora TV-ap-
parater dit det kopplats en webbkamera som kan
styras i hojd- och sidled samt zooma in detaljer.

Nar vi kommer till Sunderby sjukhus ar sjuk-
gymnasten Ulla Klippmark i full fard att be-
handla Ann-Karin Sundstrém i Moskosel. Hon
ger instruktioner om &vningar for att 6ka axelns
funktioner, rorlighet och for att bygga upp styr-
kan steg for steg.

Ulla star framfor webbkameran och instruerar
Ann-Karin hur hon ska trdna med de enkla red-
skap som anvidnds. Med en kédpp och ibland en
liten boll testar de rorlighet i axel och arm. Men
Ann-Karin far dven belasta musklerna enligt det
triningsschema hon fitt.

— Nar jag tittar pa bildskdrmen och ser hur pa-
tienten tranar har jag ocksad mdjlighet att korrige-
ra hur hon ska gdra och anpassa 6vningarna. Jag
far ocksa en bild av hur traningen skots mellan de
ganger vi kopplas upp mot varandra — vilket sker
tva till tre gdnger i veckan. Den forsta tiden efter
operationen kan det till och med ske dagligen.

— Jag har en forslitningsskada och har haft

besvir i flera ar. Mot slutet kunde jag inte ens

sova pa nitterna pa grund av smirtan, berittar
Ann-Karin. Hon opererades 10 februari och fem
veckor senare har hon blivit av med smértorna
helt och héllet.

UPPKOPPLAD MOT SJUKHUSET
Under 6vningen kommer Ulla Klippmark hela
tiden med uppmuntrande ord till sin patient.
Hon styr kameran och tittar i nirbild pd hur
Ann-Karins muskler reagerar under vissa mo-
ment. Exempelvis tittar hon pa om det finns
antydningar till att musklerna ar svullna. Hon
studerar ocksd hur momenten genomfors och
foreslar justeringar.

Nér tridningspasset dr avslutat beréttar Ulla
att det gors omkring 20 axelartoplastiska opera-
tioner om aret och att det efter ingreppet krivs
ungefér ett ars trdning for att bygga upp leden
till normal funktion.

— Axelleden har sa stor rorlighet och ar en
av de mest utsatta lederna i kroppen. Darfor tar
det tid och mycket arbete att bygga upp den nér
funktionen har gétt forlorad, séger hon.

Tre ganger i veckan trdnar de tillsammans

via datorn. For Ann-Karin betyder det mycket



att ha mgjligheten att koppla upp sig mot sjuk-
huset. Hon har ndmligen 16 mil enkel resa till
Sunderbyn.

— Dessutom finns min ndrmaste vardcentral
med sjukgymnastik i Arvidsjaur och dit ar det
fyra och en halv mil, sdger hon.

HJALP VID NEDSATTA FORMAGOR
Det &r inte bara avstanden i glesbygden som gor
sjukgymnastik via datorteknik sérskilt lamplig.
Efter operationen kan vissa patienter ha siddan
smairta att de har svart att ta sig till oppenvarden
pa egen hand — dven de som bor i stdderna.

— Det hir 4r inte frimst en 16sning pé ett gles-
bygdsproblem. Det handlar i stéllet om nedsatta
formagor hos ménniskor. Darfor ar det lika an-
véndbart i de storre titorterna.

— Vi hade tidigare en axelopererad patient
som bodde alldeles invid sin vardcentral. Men
hon kunde inte ta sig dit utan att fa hjilp att
Oppna dorrarna. Darfor installerade vi datortek-
niken hos henne, berittar Lisbeth Eriksson och
fortsétter:

— Det finns dessutom ett stort virde av trygghet
for patienterna att fa triana i sin hemmamiljo

DEN MANSKLIGA HANDEN

Under de tio 4r som verksamheten med distans-
traning via dator pagatt har ett tjugotal patienter
anvént systemet. Majoriteten dr kvinnor fran 55
till 86 ar och de kommer frén hela lanet.

— Patienterna far sjilva vilja om de vill anvan-
da sig av tekniken. De har ritt att sdga nej. Men
erfarenheten visar att de flesta vill prova och vi har
bara fatt nej vid ndgra enstaka tillfallen, sdger Ulla
Klippmark.

Sjélvfallet kommer vi in pd frigan om datorer-
na kan ersidtta den ménskliga handen inom sjuk-
gymnastiken. Men béde Lisbeth och Ulla betonar
att datortekniken &r ett komplement till den tradi-
tionella varden.

— Patientens behov star helt 1 fokus och ér det
viktigaste. Sedan anpassar vi de tekniska l6sning-
arna till detta, sdger bade tva med stort eftertryck.

Nir tekniken med datorer och kameror gjor-
de entré i sjukgymnasternas vardag var manga
tveksamma. Det var ju ett helt nytt sdtt att jobba.
Ulla Klippmark och hennes kollegor sdg ddremot
snabbt fordelen med tekniken.

— Det var lite otéckt i borjan att vara med p4 bild.
Men nu har det blivit en naturlig del av vart arbete.

— Nu far jag se hur patienterna trdnar pad hem-
maplan och jag far en béttre bild av hur de gor

rorelserna nér de trinar.

NYTTA OCH EKONOMI

Det ar alltsa nyttan for patienten som ar det av-
gorande for att anvdnda sig av tekniken med be-
handling pé distans via dator. Utover tryggheten
att trina i hemmet dr det manga som slipper langa
resor och férre sjukvardsbesok. Samtidigt sparar
landstinget pengar.

Nér Lisbeth Eriksson genomférde ett be-
grinsat pilotprojekt aren 2003-2004 berdknades
landstinget spara omkring 25 000 om aret for
varje patient. I Norrbottens genomfors varje ar
20 axelartoplastik-operationer sd besparingen lar
hamna pa cirka en halv miljon kronor.

— For mig har det varit mycket viktigt att se
nyttan med det nya sittet att jobba for att kunna
motivera att vi fortsitter. Darfor har forskningen
varit en mycket viktig del, sidger enhetschefen
Barbro Uukonsaari.

Lisbeth Eriksson ser méanga andra anvind-
ningsomraden i varden for den hir typen av tek-
nik. Forst av allt nimner hon sjukgymnastik for

patienter som opererat knidlederna. De har ofta
stor smérta och ir i behov av mycket trdning den
forsta tiden. Andra omraden &r patienter som
drabbats av stroke, KOL, njur- eller hjartbesvir.

— Det gar ju ocksa att koppla exempelvis mat-
instrument for blodtryck till utrustningen. Darfor
kan ocksé distriktsskoterskor och likare anvdnda
sig av det hér.

— Om vardcentralernas sjukgymnaster far
tillgéng till tekniken kan de koppla upp sig mot
specialister hir pa sjukhuset. Men var verksam-
het dr bara ett komplement till det fina arbete
som gors 1 primdrvéarden och vi tar inte dver na-

got jobb fran dem.

Ulla Klippmark



Hon har sjukgymnadsten

bemma ( datorn

ANN-KARIN SUNDSTROM fran Moskosel 4r
glad o6ver att & sjukgymnastik — via dator — i
hemmet. Ddrmed slipper hon de langa resorna
flera génger i veckan till Sunderby sjukhus.

— Det ér sa bra att f4 trina hemma och jag
har inte saknat narkontakten med sjukgymnas-
ten, sdger hon.
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Vi kommer till Moskosel en vacker varvinterdag
i slutet av mars. Den blédndande solen gassar dver
det kritvita snotiacket och dagsmejan gor att det
droppar fran taken. Det luktar var i luften.
Ann-Karin méter oss med ett varm leende ute
pa gardsplanen. Inne pa koksbordet vintar ny-
kokt kaffe och smorgés. Vi noterar direkt att hon




serverar kaffet med vinster hand. Men pa den di-
rekta frégan far vi veta att hon dr — hogerhént.

— Jag forsoker trdna sa mycket jag kan i varda-
gen genom att dammsuga, torka bord med mera.
Men allt fungerar dnnu inte normalt, sdger hon.

Négra dagar tidigare hade vi kontakt med
henne for forsta gangen. Da befann vi oss, till-

sammans med sjukgymnast Ulla Klippark, pa

Sunderby sjukhus, medan Ann-Karin var hemma
framfor datorn pé 6vervéningen i det renoverade

och mysiga huset i Moskosel.

SLITIT HART

Nu ér det en halvtimme kvar innan hon ska
koppla upp sig mot sjukgymnastiken pa sjuk-
huset i Sunderbyn for ett nytt triningspass med
Ulla Klippmark. Ann-Karin berdttar att hon
gick med kraftiga smértor i axeln i mer 4n fem
ar innan hon samlade ihop sig och sokte likare
for besviren.

Hon ar 55 ar har levt ett typiskt dubbelarbe-
tande kvinnoliv med jobb pa dagis, i affir och
i hemtjdnsten. Samtidigt har hon tagit hand om
egna barn, barnbarn, katter och hundar. Och
detta har slitit hart pa kroppen.

Nu ar hon sjukskriven fran sitt jobb som
produktionssamordnare och administratér hos
Samhall i Arvidsjaur. Det var en tid efter att hon
bytte till det jobbet som hon ocksé fick tid for
operation av axeln pé sjukhuset i Sunderbyn.

— Det dr nog ingen enskild hidndelse som for-
storde axeln for mig. Snarare handlar det om en
lang tids forslitning, sdger hon och fortsétter:

— Innan operationen hade jag sd ont att jag var
tvungen att fa hjélp att plocka ut saker fran koks-
skapen och jag kunde knappt kld mig sjilv.

SVARAT BRA PA TRANINGEN

Det har nu gétt sex veckor sedan hon fick en helt
ny axelled med ny kula. Smértan har forsvun-
nit helt men dnnu saknas mycket av rorligheten
i armen. Men framforallt dr det styrkan i axeln
hon langtar efter att fa tillbaka.

— Nu har jag kommit sa lngt att jag till och
med kan bédra matkassarna fran affiren. Om de
inte ar alltfor tunga, sdger hon med sddan glddje
att man kan spéra en viss stolthet dver att hon
svarat pa trdningen sa bra.

Plotsligt kommer en signal fran datorn och
Ann-Karin skyndar sig att trycka pa en svars-
knapp. Den gor att hon kopplas upp mot Sunder-
by sjukhus dir Ulla Klippmark ar redo att kora
igdng ett nytt triningspass med henne.

Ulla inleder med att kolla hur Ann-Karin
mar och hur trdningen har gitt sedan senaste
sessionen. Direfter uppmanas hon att sakta,
sakta mjuka upp axeln med langsamma och

snélla rorelser. Under de kommande 45 minu-
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terna dr Ulla hela tiden vaksam och kontrollerar
hur Ann-Karin reagerar pd dvningarna och hon
fragar om detaljer. Pl6tsligt stannar hon till och
tar fram en sd kallad Goniometer med vilken
hon genom datorn kan méata Ann-Karins rorlig-
het i armen.

— Alla 6vningar dér armen gér utat fran krop-
pen ir tunga att genomfora, sdger Ann-Karin.

Barnbarnet Olivia dr forkylt och hemma frén
skolan just den hir dagen och fér tillsyn av mor-
mor. Olivia 6var pa en gammal tramporgel som
star en vaning nedanfor och huset fylls av toner-
na till ”Har du sett min lilla katt, lilla katt...”

Samtidigt berdttar Ann-Karin att hon nu
bara har tvd ginger kvar med sjukgymnastiken
pa distans till Sunderby sjukhus. Sedan véntar
kontakt med primirvardens sjukgymnast vid
vardcentralen i Arvidsjaur. Dessutom ett ar av
trdning p4 hemmaplan innan axeln har aterfar
sin normala styrka och rorlighet.

— Nu ldngtar jag efter att borja jobba igen, si-
ger hon och podngterar &nnu en gang hur bra det
har fungerat med sjukgymnastik pé distans.

— Det hir dr nigot jag kan rekommendera till
alla andra, avslutar hon.



Virdskadorna ska bort!

NAR PERSONALEN VID avdelningen for Re-
hab/stroke vid sjukhuset i Kalix formulerade sina
mal for 2007 slogs det fast att alla skador inom
varden maste stoppas.

— Det har gett oss ny energi att arbeta vi-
dare, sidger verksamhetschefen Eva Karlsson-

Persson.
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Det kallas for vardprevention — att minska ris-
kerna for att drabbas av fallskador, trycksar
och underniring hos personer som &r inlagda
for vard.

Nationella undersokningar har visat att
70 000 svenskar rakar ut for fallolyckor varje
ar och att av dessa avlider tre personer varje dag,

vilket dr dubbelt sd ménga jam{ort med de som om-
kommer i trafikolyckor. Samhéllets kostnader for
dessa fallolyckor berdknas till fem miljarder kronor
om aret.

Lagg dartill att ungefar var femte patient som
vardas pa de svenska sjukhusen drabbas av tryck-
sar och att var tredje patient 4r undernédrd. Med for-
battrad kost och sa kallade nutritionsrutiner berak-
nas sjukvarden spara ytterligare en miljard kronor.

KALLA FAKTA
Det hér ar hoga siffror som avslgjar ett stort pro-
blem som varden har att brottas med.

Nedbrutet till ett forbéttringsarbete pd en
vardavdelning vid ett enskilt sjukhus i Norrbot-
ten blir det helt andra siffror, men ocksa siffror
som direkt beror den enskilda patienten.

— Vi har 5-6 fall av fallskador varje manad
men ofta 4r samma person inblandad flera gang-
er, sdger enhetschefen Eva Karlsson-Persson.

Vi triffar Eva tillsammans med nigra av hen-
nes kollegor for ett samtal om hur de arbetar med
att forhindra vardskador hos de patienter som &r i
aldern 65 ar och uppat.

Ar 2007 startade landstinget en pilotomgéng
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med sju team i ldnet som fick till uppgift att mins-
ka antalet fallolyckor och trycksar inom varden.
Ett av teamen var Rehab/stroke i Kalix. Utover
fallskador och trycksér ska projektet se 6ver hur
det gar att minska problemet med undernéring,.

— Underndringen ar ofta orsaken till andra
skador inom vérden som exempelvis fallolyckor,
sdger Eva.

Gemensamt for projekten ar att de arbetar efter
den sd kallade Genombrottsmetoden, som grovt
forenklat innebar att personalen gor tre saker:

1. Undersdéker vilka risker som finns.

2. Provar atgarder som ska forhindra att det
hénder igen.

3. Mater effekterna av sina atgéarder.

— I grunden handlar det om att synliggéra och
dokumentera problemen. Forst ndr man kénner
sina brister har man ju kommit en bra bit pa vag,
sdger Mona-Lis Sundling som &r arbetsterapeut
pa avdelningen

GENOMBROTTSTAGET
Med oss vid triffen pa Kalix sjukhus &r Monica
Forsberg som egentligen har sin tjanst vid infek-




tionskliniken, avdelning 35, pad Sunderby sjuk-
hus. Men samtidigt arbetar hon 40 procent av sin
tid som projektledare for de forbattringsarbeten i
Norrbotten som har fokus pa vardprevention.

— Sa lange man bara tror sig veta vad proble-
men bestdr i s& vet man egentligen ingenting.
Darfor ar det sd viktigt att fa allting pa prént, si-
ger hon.

Bland medarbetarna i Kalix fanns frdn bor-
jan en grupp entusiaster, som drev pa for att
genomfora forbattringsarbetet. Nagon av dem
berittar att det i inledningsskedet inte var helt
latt att forma kollegorna att hinga med pa “ge-
nombrottstdget” som ju bland annat innebar mer
och nytt pappersarbete. Det dr forst nir vi traf-
fas — cirka tva ar efter starten — som arbetet vun-
nit gehor i hela personalgruppen.

— Varje manad presenterar vi de senaste re-
sultaten pa en tavla i personalrummet. Dar kan
alla folja utvecklingen och hur verksamheten
forbéttras.

— Detta ger ny energi till manga att orka jobba
vidare med fragorna, siger Eva Karlsson-Persson.

Som i ménga av de forbattringsarbeten som
pagar i landstinget dr det inte nagra stora och
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helt nya metoder som plotsligt infors 1 arbetet.
I stillet handlar det oftast om att sdtta fokus
pa ett invant och beprdvat sitt att jobba. Ge-
nom att forst synliggora problemen gors sedan

smirre justeringar som ger stora resultat.

HELA VARDKEDJAN TILLGANGLIG
Sjukskoterskan Eva Olofsson beréttar att risk-
beddmningar och dokumentation numera alltid
gors av vardpersonalen tillsammans med pa-
tienterna och deras anhdriga. Dessutom gors
alla uppgifter tillgingliga for hela vardkedjan,
inklusive primérvarden och kommunen.

— Vi ér en stor avdelning med ménga anstéllda.
Darfor &r det viktigt att alla vet vem som ska géra
vad i arbetet, sdger hon.

Det ér inte ndgra dramatiskt stora forbattringar
som medarbetarna vid sjukhuset kan visa upp ef-
ter en tids arbete med projektet. Aven om det stora
arbetet ju ofta sker i det lilla formatet. Fortfarande
ar det ungefar lika manga patienter som faller
jAmfort med tidigare. Men det har skett en an-
mérkningsvird och mycket viktig fordndring som
sparar bade lidande hos patienterna och pengar till
landstinget:

— Vi har inte ldngre nagra skador till f6ljd av fallo-
lyckor, berittar Eva Karlsson-Persson stolt.

FORANDRAD MATMILJO

Nér det géller problemen med underniring har
arbetet tillsammans med en dietist fordndrat
mycket och férre patienter ligger nu inne med
dropp och detta ocksé under kortare tid.

BRBB A

— Genom dietistens medverkan har patientens
matmiljo fordndrats. Patienten kan sjilv vilja om
han eller hon vill 4ta i matsalen eller pa sitt rum.
Servering och upplidgg &ar annorlunda och det
stélls inte langre fram fardiga brickor, sdger hon.

Monica Forsberg betonar att fordelarna med
forbattringsarbetet dr att man nu har fatt moj-

lighet att dokumentera riskbedémningarna i det

Eva Karlsson-Persson



IT-baserade véardadministrativa systemet. Det
har mojliggjort att alla med behorighet dven har
tillgang till riskbeddmningarna for varje patient.
Vissa enheter i Norrbotten har ocksa borjat att re-
gistrera riskbeddmningarna i det nationella kva-
litetsregistret Senior Alert.

— Dokumenten ir levande och fordndras hela
tiden i takt med att nya saker hdnder for patien-
ten, sdger hon.

TALAMOD OCH ENVISHET
Enhetschefen Eva Karlsson-Persson dr mycket glad
over att man har fatt tid att arbeta med forbéttrings-
frdgorna vilket inneburit att problemen hamnat i
fokus.

— Personalen pé avdelningen har visat stort ta-
lamod och envishet. Darfor har vi lyckats sa bra
med forbéttringsarbetet.

Oronklincken béller blicken hogt

EN VERKSAMHET SOM AR TILL f6r varden
i hela Norrbotten. Det har varit den ledstjdrna
som praglat allt arbete inom Gron- ndsa- hals-
specialiteten de senaste dryga tio &ren.

— Alla organisationer genomgéar olika ut-
vecklingsstadier. Framgangsrecepten kan ligga i
att kdnna dessa faser och utifran sina kunskaper
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vaga omprdva tidigare beslut, siger vardchefen
Eva Barrelov.

Vi har bestdmt traff med ldnschefen Per
Berglund och vardchef Eva Barrelov, vid lans-
kliniken for Oron, Nisa, Hals, ONH, vid Sun-
derby sjukhus. Orsaken till vart mote ar att fora
ett samtal om att korta vardkder, vardgaranti,



stafettlikare och organisationsfordndringar
med mera.

Det blir ett flera timmar langt samtal med
tvd entusiastiska och fordndringsbenigna
chefer som varit med ldnge och som brinner
for sina jobb — att utveckla verksamheten och
medarbetarna.

Men samtalet kommer inte bara att handla
om klinikens eget konkreta forbattringsarbete.
Hand i hand med det jobbet gar synen pa det
moderna ledarskapet, chefernas roll i forbatt-
ringsprocessen och att utveckla en organisation
i allménhet.

— Ar inte personalen med i férindringspro-
cessen ar det omojligt att lyckas, sdger ndgon
av dem. Vem av dem som séger detta spelar
egentligen mindre roll. Per och Eva utstralar
ndmligen samsyn ndr det giller det arbete som
ONH har gatt igenom de senaste dryga tio
aren.

— Det dr viktigt att fordela ansvaret. Jag &r
lanschef men koncentrerar mig p&d den medi-
cinska delen medan Eva dr administratoren,
siager Per Berglund som forsoker 4gna minst
halva sin tid till kliniskt arbete som lédkare.
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SPLITTRAD VERKSAMHET

ONH fungerar som linsklinik med verksamhe-
ter — som har lite olika inriktning — vid sjukhu-
sen i Sunderbyn, Pited och Géllivare. I verksam-
heten ingar ocksa syn- och horselenheten i ldnet
och det sammanlagda antalet anstéllda ar 120.

Den hidr artikeln handlar dock enbart om
ONH-delen. Fram till & 2001 var verksamheten
splittrad pa en rad olika enheter i ldnet som — var
for sig — drev sin helt egna verksamhet inom om-
radet.

Per Berglund beskriver sjukvarden och dess
utveckling med en mélande bild:

— Sjukvardens organisation och rutiner ut-
vecklas genom evolution dir det véixer upp en
blomma av en sort pa ett stille och en annan sort
pa nista stélle. De ser olika ut vart de &n vixer,
kan fungera lika bra var for sig oavsett detta men

fungerar inte tillsammans i en bukett.

BEROENDE AV STAFETTLAKARE

Niér verksamheterna for 6ron, nésa och hals slogs
ihop till en linsklinik f6r hela Norrbotten var pro-
blemen manga. Som pé andra héll inom vérden var

man till stor del beroende av dyra stafettldkare.

Kd&erna var ldnga och administrationen splittrad.

— Vi bestimde oss — kanske lite for snabbt i
borjan — for att gora oss av med stafettlikarna.
Idag anvénder vi dem inte ldngre for den vanliga
rutinsjukvarden.

— De stafettlikare vi nu nyttjar finns inom
omraden dér vi saknar specialister med kompe-
tens inom vissa specialomraden. I stillet for att
skicka ivdg patienter till andra sjukhus tar vi hit
den hogspecialiserade ldkaren. Detta blir d& sam-
tidigt ett lirande genom att de kunskaper de bi-

drar med behalls pé véra kliniker, beréttar Per.

E-HALSA PA DISTANS

ONH ligger ocksé langt fram nir det giller att
arbeta med e-hilsa och teknik pa distans. Via en
vanlig dator pa skrivbordet kan ldkare vid klini-
ken i Sunderbyn till exempel assistera kollegorna
i Gillivare under pagaende operation.

Kliniken kan ocksd med hjélp av ny teknik
ta horselprov i exempelvis Kalix och omedelbart
beddmas vid Sunderby sjukhus.

— Vi gor ocksa en speciell typ av stimbands-
inspelningar med en digital teknik som mojliggor
till exempel inspelning i1 Pited. Den lagras i en
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Per Berglund




server i Sunderbyn for att sedan kunna gran-
skas av en rostspecialist som arbetar hiar pa
kliniken, sdger Per Berglund och fortsitter:

— Inspelning kan ocksd manuellt kopplas
till VAS.

For att halla ihop ldkargruppen i ldnet har
man ocksa gemensamma ldkarméten via vide-
okonferens varannan vecka. Lika ofta lyssnar
likargruppen pa ONH-likarforeningens riks-
omfattande webb-foreldsningar.

Han berittar ocksa att man anvinder sig av
digitala inspelningar av diktat dér alla sekrete-
rare i ldnet anvinds som en gemensam resurs
for hela lanet.

— Genom att gora s& hér har vi kunnat korta
tiderna for utskrift och minskat antalet ar-
betstimmar med cirka 2 500 timmar under ar
2009.

MOT SAMMA MAL

Ar det di méijligt att sammanslagna verksam-
heter med olika arbetsrutiner och kulturer helt
plotsligt borjar jobba for samma mal och att
dessutom f4 alla dessa anstéllda att dra &t sam-
ma hall?



— Joda, men det tar tid och det kostar en hel del
malmedvetet arbete, sdger Eva Barrelov.

Pengar da? Hon podngterar att man inte med
automatik forbattrar verksamheten genom att
skjuta till mer resurser.

— Nér vi borjade bygga upp lanskliniken 2001
startade vi flera olika nitverk dér alla yrkeska-
tegorier frdn véara tre verksamhetsorter var re-
presenterade. De kunde nérma sig varandra med
sina kunskaper och erfarenheter och bidrog dar-
med till nya ldinsgemensamma rutiner. Detta ut-
g0r nu den grund vi tillsammans har fortsatt att
bygga pa, sdger hon och berittar att en hemsida
Oppnades diar de gemensamma rutinerna skulle
finnas tillgdngliga for alla.

Chefens roll ar sjalvklart mycket viktig i ett
forbattringsarbete. Bade Per och Eva har fun-
nits i sina chefsroller under hela den tid man
fungerat som lédnsklinik. Och det intryck bigge
ger dr att en chef bor finnas med under en ldng-
re tid fOr att ta ansvar och se effekterna av sina
beslut.

— Det kan vara ett elinde med chefer som sit-
ter for lange och inte dstadkommer négot. Sam-
tidigt dr det inte bra for organisationen med for
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snabba byten av chefer, sdger Per skrattande och
fortstter:

— Du behover ju inte ta konsekvenserna av
dina beslut om du sitter for kort tid.

CHEFER UTAN AMNESKUNSKAP

Per ser med viss misstro pa vad kan kallar "luft-
landsatta chefer”. Det handlar om personer som
ar vilutbildade i vara chefer och ledare och ir be-
redda att ta hand om rodret i vilken verksamhet
som helst men som saknar nddvéndiga specifika
amneskunskaper.

— Amneskunskaperna ir ju sd viktiga i ett
forbattringsarbete da man dven ska vara visio-
nar.

Per anser ocksa att det dr viktigt med tydliga
roller mellan de olika cheferna sa att alla vet vem
som ska gora vad. Som exempel tar han just rela-
tionen mellan honom sjdlv och Eva Barrelov som
tagit hand om en del av hans arbetsuppgifter som
verksamhetschef sa att han ddrmed kan arbeta
mer av sin tid som lékare.

— Det dr en bra prioritering. Nu behover jag
inte kliva ur varden och gora det som Eva klarar
mycket béttre dn vad jag gor.

— Vad som ocksa dr viktigt for vér lansverksam-
het &r att vi fatt en personalspecialist och en eko-
nom som arbetar med hela lénet och att de sitter
med i var ledningsgrupp, séger Per.

ATT HA FRAMTIDSPERSPEKTIV

Han betonar att man i allt fordndringsarbete
maste halla blicken hogt och férsoka se langt in i
framtiden. Att utvecklingen av sjukvarden ocksa
till stor del handlar om omvérldsbevakning. Som
exempel tar han de diskussioner som pagar om att
bilda en ny storregion i norra Sverige.

— Vi vet dnnu inte om den blir av och vilka ldn
som i sddana fall kommer att ingd. Men vi méste
redan nu ha beredskap for hur ONH-verksamhe-
ten ska utformas i den nya regionen, siger han
och fortsétter:

— Jag &r ocksa rddd for att den planerade 14-
karutbildningen till Sunderby Sjukhus kan skapa
vissa problem for oss. Detta genom att likarre-
surser anvénds i undervisningen utan att vi kom-
penseras for detta.

— Det giller att vara forberedd och ha storsta

mdjliga handlingsutrymme infor framtiden. Pa
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ett stort fartyg maste man ligga om rodret tidigt
for att kunna svidnga. Det racker inte med att vri-
da péa rodret just da hindren dyker upp.

Nar dagens verksamhetsplaner skrivs dr de ju
redan i historia. Man maste leda kliniken med ett
mycket lingre framtidsperspektiv.

— Ska man svinga tidigt kravs ocksd mod och
ett visst matt av risktagande, siger Eva Barrelov.

LARA AV HISTORIEN

Per Berglund menar att det inte enbart ar fram-
tidsperspektivet som maéste hallas levande i for-
andringsprocessen. Det géller ocksa att lara av
historien. Darfor atervinder han ofta till tiden
innan de blev en gemensam lansklinik foér hela
Norrbotten.

— Vi har kvar ett skelett frdn den tiden som
mycket fortfarande kan hingas upp pa. Med det
menar jag att en hel del av de ursprungliga visio-
nerna var bra och jag atervander ofta till dem for
att se vad som ska goras idag.

Framfor allt har det varit véntetider och ko-
kortning som sttt i fokus sedan man slogs ihop
till en gemensam ldnsenhet ar 2001. Enheten har

under aren arbetat med en 1ang rad av sa kallade

”genombrott” som handlat om allt fr&n utprovning
av horapparater, behandling av néstéppa till elak-
artade tumorer. Man har ocksa tittat dver tekniska
rutiner och verktyg av betydelse for resultaten.

En rad olika modeller for forbattringsarbetet
har provats. Eva Barrelov anser att valet av metod
maste anpassas efter verksamhetens art, aktuell
problemstéllning man arbetar med just for stun-
den och vilka behov man har.

— Metoderna far inte ta mer energi att ldra ut
an sjilva syftet med forbattringsuppdraget, siger
Eva och far medhall av Per som tycker att de tekni-
ker som ska anvindas ofta blir till dagsldndor som

snabbt ersitts av nagot nytt.

FRIGORA RESURSER

Som avslutning pé just den delen av samtalet be-
skriver Eva Barrelov forbattringsprocesserna pa
ett mycket enkelt, genialt och 6verskadligt:

— I grunden handlar allt om att organisera
verksamheten sa att ritt sak gors for ritt person
i rétt tid pa ritt stélle av ritt personer. Darmed
frigors resurser som kan utnyttjas pa bista sétt.

Efter ett par timmars samtal med Per Berg-
lund och Eva Barrelov ar intrycket att det tycks
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rada lugn och harmoni inom ONH-verksamheten
i lanet. Mycket har gjorts under de snart nio aren
som lénsklinik. Men mycket aterstar att gora. Man
maste ndmligen stindigt utvirdera och gora ater-
kopplingar s att allt forbéttringsbehov kan fangas
upp av alla inblandade.

Nar vi tar upp fragan om det ndrmaste malet —
att uppfylla vrdgarantins maximala tre manaders
véntetid till behandling — uppstér visst tisslande
och viskande mellan de bagge tills Per sdger:

— Redan nu har vi i stort sett balans mellan re-
surser och efterfragan och under hosten 2009 lovar
jag att vi uppfyller vardgarantins krav.

Det visar sig sedan vid arsskiftet att man har
5,63 procent som vintat mer dn 90 dagar for be-
s0k och 1,38 procent som vintat mer &n 90 dagar
for behandling inklusive hérapparatutprovning.

Det blir Eva som fér sista ordet. Hon vill sa gér-
na att vi slar fast att medarbetarna har varit mycket
positiva till forbattringsarbetet och att framgang-
arna aldrig hade varit mojliga utan denna instéll-
ning.

— Det hér handlar inte bara om Per och Eva. Det
finns en kultur av foérdndring och utveckling inom

hela var verksamhet, avslutar hon.



Birgitta Fagervall-Yttling

Strokevdrd [ nationell framkant

— OM DU SKA DRABBAS AV EN STROKE,
se till att du har en alert hustru hemma!

Rédet kommer frdn 73-arige Roland Karls-
son i Boden som ar mycket ndjd med all den vard
han fatt sedan den 6desdigra dagen 10 januari da
sjukdomen slog till med full kraft.

Storhelgerna hade just passerat och lugnet ater

67

lagt sig 6ver det infrusna och sovande villaomré-
det d& Roland Karlsson helt plétsligt och ovéntat
insjuknade.

Det blev ilfird med ambulans till sjukhu-
set 1 Sunderbyn dér han undersoktes och sedan
skickades hem igen. Nagra timmar senare forvér-
rades tillstdndet och det blev dags for en ny trans-




port med ambulansen till samma sjukhus. Men
den hir géngen fick han stanna betydligt ldngre.

MASSOR AV FRAGESTALLNINGAR
Hustrun Gunnel, som i ménga &r arbetat inom
varden, anade direkt vad det handlade om. Anda
kom beskedet som en chock med massor av frage-
stdllningar om vad som skulle hinda med maken
och hur allvarligt sjukdomen skulle drabba hennes
livskamrat.

Vi tréffar Roland och Gunnel i huset pa Torp-
girdan 1 Boden en solig eftermiddag i slutet av
april. Trots att snon fortfarande ligger djup pa gras-
mattan utanfor koksfonstret har Gunnel plockat en
blasippa ur tradgardsrabattens virmande soderla-
ge. Nu vilkomnar den spensliga varblomman oss,
staende pa koksbordet i ett litet glas med vatten.

Det har gatt tre ménader och tolv dagar sedan
stroken drabbade familjen och — visar det sig snart
— de ndrmaste grannarna i omradet. Men mer om
det senare i det hér reportaget.

Med oss den hir dagen, da vi ska samtala om
landstingets strokevard, dr Maria Nordin, arbets-
terapeut vid vardcentralernas hemrehabteam i
Boden samt landstingets projektledare Birgitta
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Fagervall-Yttling, som har en térta och en bukett
med blommor med sig till familjen Karlsson.

— Var vard ligger redan i framkant i en nationell
jamforelse. Men vi ska bli d4nnu bittre, siger Bir-
gitta Fagervall-Yttling redan i bilen pa vig dit.

Hon é&r utbildad arbetsterapeut och brinner
for lénets strokevard. Bland annat tack vare de
statliga stimulansmedlen kan hon nu arbeta hel-
tid med att utveckla och forbattra varden for de

minniskor som drabbats av sjukdomen.

MYCKET NARA MALET

Varje ar far ungefdr 1 000 norrbottningar diag-
nosen stroke. Av dessa berdknas cirka 40 pro-
cent komma ut ur den akuta fasen av sjukdomen
med storningar i rost, tal, formaga att svilja samt
sprak- och kommunikationsférméga.

Enligt det Statliga kvalitetsregistret Riksstroke
finns inte landets basta strokevard i just Norrbot-
ten. For att hamna i topp av strokevardens elitse-
rie krivs att 90 procent av patienterna och deras
anhoriga dr ndjda med véarden. Och i Norrbotten
ar det mycket néra till det malet.

— Naér vi borjade med vara forbattringsar-

beten ar 2007 lag vi pa 82 procent men nu ar vi

mycket ndra 90 procent, siger Birgitta Fager-
vall-Yttling.

Det realistiska maélet dr alltsd att minst 90
procent av de strokedrabbade ska vara néjda
med den véard de far och att den andel av pa-
tienterna som &r beroende av ADL (Aktivitet i
Dagliga Livet) tre manader efter insjuknandet
ska minskas.

— Rokning ér en vanlig orsak till att patien-
ter insjuknar igen. Darfor ar ett av de sdrskil-
da malen att fa fler strokedrabbade att sluta
roka, sdger hon.

Men det har ocksa satts upp andra mal, som
till exempel att strokevarden ska vara likvirdig i
hela ldnet samt att bdde min och kvinnor ska ges
ratt till samma goda vérd.

Vad ar da& framgéingsfaktorerna till att stro-
kevérden har blivit s4 mycket béttre i Norrbot-
ten pa bara ett par &r? Svaret dr att ménga olika
atgirder har genomforts parallellt.

For det forsta fick alla fem sjukhusen i lénet
ar 2005 tillgang till egna strokeenheter. Men det
handlar ocksd om samordning mellan vardin-
stanser samt utbildning av personal, patienter
och anhoriga.
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VIKTIGT MED HELHET | VARDEN
Strokedrabbade Roland Karlsson &r i inledningen
av det hir kapitlet inne pa just det med vardked-
jan da han berdmmer sin fru Gunnel och pratar
om att ha en “alert hustru hemma”. Hon &r ju en
av de viktiga linkarna i den kedjan.

For det handlar just om helheten i varden, frén
en utbyggd slutenvérd vid alla lanets fem sjukhus,
via rehabilitering i team inom &ppenvarden hos
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, die-
tister, kurator till kommunernas hemtjanst — och
inte minst — stodet fran de anhoriga.

— Nagra veckor innan patienten far komma
hem frén sjukhuset gor vi ett gemensamt hem-
besok med teamet fran sjukhuset och hemrehab-
teamet fran vardcentralen. Vi gor det for att pa-
tienten och anhoriga ska kinna sig trygga med
det stod som ska ges ndr man kommer hem fran
sjukhuset, sdger arbetsterapeuten Maria Nordin.

Hon beréttar bland annat om att strokeenhe-
ten skriver en vard- och rehabplan med tydliga
mal som patienten far med sig hem och dér pri-
marvarden och kommunen har mgjlighet att fort-
sétta att fylla pd med mél om den fortsatta varden
och rehabiliteringen i hemmet. Det 4r ndmligen
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viktigt att alla inblandade vet vilka mélen ar for
varje enskild patient.

— Vi ska sikerstilla hela vardkedjan med hog-
sta mojliga kvalitet, sdger Birgitta Fagervall-Ytt-
ling for att ytterligare understryka budskapet.

TRE VIKTIGA MAL

I stokeprojektet genomférs métningar péd alla
personer som drabbas av stroke i Norrbotten.
Det som skrivs in i det gemensamma dokumen-
tet 4r om patienten har fatt den vard som ska
ges vid sjukhuset, om en rehab-plan har upp-
réttats, datum for utskrivning, primarvardens
uppfoljning, detaljer kring Oppenvérdsrehab
samt kommunens uppfdljning och slutligen hur
patienten nar de tre mal som har satts upp for
tillfrisknandet.

Mitningen ir viktig for att se vilken effekt
de rutiner man anvidnder har fér de personer
som drabbas av stroke. Det dr ocksa viktigt for
att kunna tydliggéra var bristerna finns och
speciellt vad som behover forbattras.

Utover den rent medicinska utvecklingen
och samordning mellan landstinget och kom-

munerna med integration av alla inblandade yr-

kesgrupper handlar framgéngarna mycket om
att méta, méita och ater maita.

Birgitta och Maria frén landstinget och Ker-
stin Lidstrom, enhetschef inom hemtjinsten i
Bodens kommun, dr Gverens om att resultaten
frdn métningarna klargér behoven och fér alla
personalgrupper att vara med i fordndrings- och
forbattringsarbetet.

— Mitningar r helt avgérande for att lyckas.
Det sitter press pa alla nér vi ser vad som behover

forbattras, siger Maria Nordin.

KUNNA FISKA OCH KLIPPA GRAS

For den mycket naturintresserade Roland Karlsson
har sjukdomen stillt till mycket besvar. Nar vi traf-
fas ligger sommaren inte 1dngt bort med allt vad det
innebér av utomhusaktiviteter. Vad han framst ser
fram emot &r mojligheten att &ter komma ut och
fiska samt att kunna klippa gréset runt huset.

Men dnnu &r det langt dit. Hustrun Gunnel pa-
pekar att maken fortfarande har svart att kla sig
pa egen hand. Men da hon beréttar detta uppstar
ett kérleksfullt gnabbande mellan makarna.

— Det kan jag visst det. Men jag ir bara for lat,
sdger han och skrattar glatt.

71

Just skrattet 4r ndgot som kdnnetecknar Ro-
land Karlsson och det goda humoret har sikert
hjalpt honom en bra bit pd vigen med rehabi-
literingen.

Utgéngspunkten var ju inte den allra bista.
Efter tvd manader i séngen pa Sunderby sjukhus
kom han hem med stora svarigheter att kunna gi
och en hogerarm som var praktiskt taget obruk-
bar. Dessutom har han en manads minneslucka
fran sjukhusvistelsen.

— Skriv nu att jag 4r mycket ndjd med den vérd
jag fatt, bade pa sjukhuset och pa vardcentralen,
sdger han och fortsitter:

— Nog har jag blivit lite béttre under den héar
tiden med det gér sa sakta framat...

FRAMSTEG SAKTA MEN SAKERT
Roland och Gunnel har erbjudits hemtjinst av
kommunen men har avbojt. I stdllet anvinder de
sysslorna i hemmet som en del av Rolands reha-
bilitering. Han brukar bland annat med forkéarlek
laga mat tillsammans med sin hustru. Han for-
soker ocksa ga sd mycket som mojligt dven om
han ocksd som han sjilv uttrycker det anvinder
rullstol i nodfall.




Maria Nordin och Roland Karlsson

— Jag klarar att gd 500 steg. Sedan tar jag helt
slut, sdger han.

Att Roland har gjort framsteg ar nog hustrun
Gunnel den som ar lampligast att avgéra. Hon
har ju sin make omkring sig den mesta tiden av
dygnet. Och hon tycker att han gér sma, sma
framsteg hela tiden.

— Frén borjan var jag mycket tveksam till om
det 6verhuvudtaget skulle gd. Men nu végar jag
till och med ldmna honom ensam vissa stunder
och maélet dr att han ska kunna klippa grasmattan
redan nu i sommar, sdger hon och andas lite, lite
kritik mot hur stodverksamheten fungerar idag:

— Det éar trist att oppenvardsrehabilitering
inte finns 1 Boden utan bara i Luled. Det skulle
behovas ett sddant komplement till hemrehab
dven hér 1 Boden.

VIKTIGT MED ANHORIGA
Arbetsterapeuten Maria Nordin tycker att Ro-
land Karlsson dr ett bra exempel pa nir varden
av en strokedrabbad har lyckats. Receptet for
framgéngen forklarar hon med att ”alla &r med
pa taget” — fran slutenvérden till de néra an-
horiga.
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Innan vi skiljs at tittar Roland pa oss och vill sdga
en sak till som bara maste vara med i intervjun.

— Skriv ocksa att jag har vérldens béista gran-
nar. De har hjélpt till att skotta sné och att byta
dick pa bilen. Utan att jag ens har behovt be
dem.




Hudniira forbdtiringsarbete

FOR ATT LYCKAS med ett forbittringsarbete
maste man vaga vara kritisk mot sitt eget invan-
da sitt att jobba. Det menar Inger Gustafsson
som dr enhetschef for hudkliniken vid Sunderby
sjukhus:

— Mycket av det vi gor sker bara av gammal

vana, sdger hon.
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Vi tar ett avstamp i1 ar 2007. P4 hudkliniken vid
Sunderby sjukhus dr arbetssituationen pa vég att bli
néstan outhdrdlig. Patienter ringer stindigt men fé
kommer fram. De som dndé lyckas ar arga, frustre-
rade och aggressiva dver att inte fa tid for behand-
ling. Dessutom boérjar den stressade personalen gé
pa knéna till f6ljd av den hoga arbetsbelastningen.

LANGA PATIENTKOER

Huvudproblemet ar att vintetiderna for de cirka
1 400 patienterna for att komma till en hudldkare
ar ldngre 4n ett &r och antalet remisser har okat
med 40 procent de senaste tre aren. En orsak till
detta dr den stora 6kningen av antalet tumdrer i
kombination med allt fler solskador.

Men klinken brottas 4ven med andra problem.
Det finns for fa tider pa mottagningen och de
langa véntetiderna leder till manga om- och av-
bokningar. Patienter uteblir helt sonika frén sina
besok utan att anméla detta 1 forvdg och lakar-
tiderna stir dirfor outnyttjade. Att det &r svart
att komma fram till kliniken pa telefon spiader pa
irritationen ytterligare.

— Ett annat bekymmer vi hade var att en stor
del av personalen var ny och relativt oerfaren, sé-
ger Overldkare Marie Edfast. Hon beréttar att en
stor del av tiden gick &t till att prioritera patienter-
na pa vantelistan i stillet for att ge behandling.

— Darfor blev jobbet ineffektivt och arbetsmil-
jon mycket stressig. ..

Hudkliniken vid Sunderby sjukhus ar léns-
klinik for hela Norrbotten och den verksamhet

som bedrivs dr man alltsd ensam om bland ldnets
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fem sjukhus. Vid klinken jobbar fem likare, tre
sjukskoterskor, tre underskoterskor, tva sekrete-
rare och en enhetschef som samtidigt dr chef for
infektionskliniken, avdelning 35.

— Vi dr faktiskt den enhet p& medicinkliniken
som har flest mottagningsbesok pa dagtid har pa

sjukhuset, papekar Inger Gustafsson.

KLARGORA PROBLEMEN

Den svara arbetssituationen ar 2007 gor att perso-
nalen bestimmer sig for att ndgonting maste go-
ras, da det inte gar att att fortsatta som hittills.

Det forsta som sker ar att man klargér vad som
ar problemet. Under tvd veckor miéts skillnaden
mellan efterfrdgan och den kapacitet som finns
att ta emot och behandla patienter. Dessa mat-
ningar foljs sedan upp vid flera tillféllen.

Marie Edfast ler och beskriver det med or-
den ”det handlar inte bara om att tycka en massa
saker”:

— Dérfor borjade vi i stillet att mita och ater
madta. Vi mitte allt som gick att mita for att 4
fram objektiva fakta.

Vad de kommer fram till 4r bland annat att

ndstan 1 400 personer finns pa vintelistan och att
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Marie Edfast l

drygt 800 av dessa har védntat mycket lingre dn
vad vardgarantin tillater med sina 90 dagar.
— Vi skrev brev till de patienter som stod pé

véntelistan med egen begidran om vard dar vi

frigade om de fortfarande onskade tid hos oss.
Efter det brevet halverades kon. Personerna hade
antingen blivit friska, sdkt annan vardgivare el-
ler ville inte komma av annan anledning, berittar

underskoterskan Monica Lindberg.

HITTA LOSNINGAR

I stéllet for att korta kderna med hjélp av tillfalliga
stafettldkare bestimmer de sig for att 16sa fragan
pa egen hand. Dérfor inleds l4nga férhandlingar
med ledningen om att f loss extra pengar till att
Oppna kliniken under fyra 16rdagar per likare.
Efter segslitna forhandlingar far de igenom sina
onskemal och det ger ytterligare resultat:

— Vid dessa l6rdagar lyckades vi ta emot och
behandla strax under 300 patienter, beréttar
Marie Edfast.

Tillgingligheten 6ver telefon forbéttras genom
att ett nytt telefonsystem (Call Me) inréttas. Dit
ringer patienten och mottagningsskoterska ringer
tillbaka pa bestdmd tid. Det gar ocksa att fa fram




statistik som visar att ménga inte kommer fram
pa telefon. Darfor utokades telefontiden fran nio
till 17 timmar per vecka.

Samtidigt med detta infors mojligheter att
avboka tider samt fornya recept via klinikens
hemsida. Dessutom omvandlades vissa adminis-
trativa tider till mottagningstider.

— Vi inforde ocksa en sé kallad kortvarsellista
for patienter som kunde komma in samma dag om
vi fick ett dterbud, sdger Monica Lindberg. Hon
papekar att kliniken tidigare — vid flera tillfallen —
satt in speciella insatser for att korta kéerna. Men
att de da aldrig forandrade sitt arbetssétt.

— Darfor kom koerna snabbt tillbaka igen.

PATIENTER PA RATT NIVA
Ett annat stort och viktigt forbattringsarbete som
ska bedrivas de kommande tva aren &r att forsdka
fa patienterna till ritt nivd inom varden. Bland
annat innebér det att vardcentralerna ska ta sin
del av ansvaret och inte skicka alla hudpatienter
rutinmdssigt till 1dnskliniken i Sunderbyn.

— Det hér problemet handlar till viss del om
vidareutbildning av primirvardens personal i
ljusbehandling och hur man behandlar bensar.
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Idag dr det stora skillnader i kunskaper mellan de
olika vardcentralerna.

— Vi arbetade ocksd mer preventivt med att
ge patienterna mer kunskap och dirmed eget
ansvar, sa att de inte behover soka vard for sa-
dant de kan klara sjdlva. Patienter med kroniska
sjukdomar ska i storre utstrickning kunna skoéta
sin behandling sjdlva. Darmed kan trycket mins-
kas bade mot vardcentralerna och mot oss, sdger
Inger Gustafsson.

Det kraftigt 6kande antalet remisser dr ocksa
ett stort problem for verksamheten. Personalgrup-
pen dr lika stor som tidigare, medan patienterna
och remisserna ar visentligt ménga fler. Darfor
avdelas en ldkare som sérskilt har i uppgift att
arbeta med remisser och radgivning till primér-
vardens ldkare.

ALL PERSONAL DELAKTIG

Naér vi triffas for den hér intervjun har det gétt
drygt tva &r sedan arbetet med att oka tillging-
ligheten vid kliniken pébdrjades. Nir vi anldander
har personalen just avslutat ett arbetsplatsméte i
det som adr kombinerat sammantradesrum, refe-
rensbibliotek och personalutrymme.

Avsikten dr att vi ska intervjua enhetschefen
Inger Gustafsson, overldkaren Marie Edfast och
underskoterskan Monica Lindberg. Men intresset
for vart besok ar storre dn sd och ytterligare nag-
ra anstillda stannar kvar i rummet for att “’tjuv-
lyssna” lite pa intervjun.

Inger Gustafsson betonar att de fatt med sig
hela personalen — med alla yrkesgrupper — 1 for-
béttringsarbetet och att detta har varit helt ndd-
vandigt for att na upp till de mal som har satts for
verksamheten.

— Jag tror att alla, redan frén borjan, insag att
det inte gick att fortsitta jobba pa det gamla in-
vanda séttet. Darfor var man beredd att tdnka om.

Resultaten har inte 14tit vinta pa sig. I februari
2009 far huvuddelen av patienterna tid for ldkar-
besok inom vardgarantin och de slipper ddrmed
den tidigare ovissa védntan pa besked om nér de
ska f4 komma in till behandling.

Men forbéttringsarbetet ar inte slut med detta.
Inger Gustafsson anvinder liknelsen att “de lyck-
ats minska storleken pa ryggsidcken men att det
nu géller att hindra att den vixer igen”.

— Fordndringsarbetet dr en process som stén-

digt méaste pagd. Darfor maste vi hela tiden soka
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Inger Gustafsson



nya utmaningar och vaga vara kritiska mot det
sétt vi arbetar pa.

Hon tar som exempel en arbetsmetod som
hidmtats frén industrin och Toyota som kallas
Lean och som bygger pa att identifiera och eli-
minera storningsmoment i arbetsprocessen. Inger
beskriver det som att ”minska den icke virdeska-
pande tiden”

— Det handlar alltsd om att utnyttja den kom-
petens som finns pa badsta tinkbara sidtt men
ocksa om att lokalerna anvénds sa effektivt som
mojligt.

— Leanmetoden &r en ny filosofi inom vérdar-
betet och den leder bade till hogre kvalitet for pa-

tienterna och béttre arbetsmiljo for personalen.

SIA OM FRAMTIDEN
Nér jag som avslutning pd vart samtal ber Inger
Gustafsson att ta fram spakulan och sia lite om
vilka forbadttringsarbeten som ligger framfor
dem, ndmner hon bade mjukvara och hardvara i
form av moral — och datorteknik.

— Nésta steg blir att arbeta med virdegrunder
och etik hir pa arbetsplatsen och i varden.

I sjdlva vardarbetet ser hon flera omraden
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dar kliniken kan utvecklas. Ett annat handlar
om e-hilsa dér datortekniken kan anvéndas till
utbildning av personal vid vérdcentralerna samt
att kunna ge konsultation och rad till dem fran
specialiserade ldkare vid lanskliniken.

— Vi planerar ocksa en nétbaserad smorjskola
for patienter med psoriasis samt att starta ett nytt
projekt for “att forebygga benséar”. I det sista fal-
let har vi redan péborjat en utbildning av perso-

nalen inom primérvarden, avslutar hon.

Ylva Sundkvist och Ove Kast§

Flodesorienterad diagnostik

ALL PERSONAL INOM division Diagnostik
ska utbildas for att kunna anvinda Leanfilosofin
1 sitt arbete.

— Realistiskt sett far vi inte mer resurser i
framtiden. Darfor maste vi i stillet anvinda det
vi har pa bésta tinkbara sitt, sidger divisionsche-
fen Ylva Sundkvist.
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Hosten 2009 har ledningen for division Diagnos-
tik lagt sig i startgroparna for att paborja ett om-
fattande forbattringsarbete med utgédngspunkt
frén den filosofi som grundar sig pa Lean. Enligt
planerna ska alla 400 medarbetare vid samtliga
arbetsplatser utbildas under varen 2010. Plane-
ringen och forberedelserna har pagatt under en



langre tid. Den som haller i jobbet 4r ldnschefen
Ove Kastebo. Han har sin bakgrund inom like-
medelsindustrin, dir man lénge arbetat med sé
kallade flodesorienterade modeller i sina forbétt-
ringsarbeten. Han har nu fatt uppdraget att orga-
nisera arbetet inom divisionen.

LEANFILOSOFI | VARDEN
Divisionsledningen har under en tid forberett sig
genom att fordjupa sig i Leanfilosofin via bland
annat det arbete som pagér vid Capio S:t Gérans
Sjukhus i Stockholm och inom region Skéne som
anvént sig av Lean i varden under langre tid.

Men Lean anvénds av tradition frimst inom
den privata industrin dir man arbetar med flera
langa processer i samma tillverkningskedja. Va-
ren 2009 medverkade Scaniachefen Leif Ostling
vid landstingets forbattringsdagar i Lulea.

Vid det tillféallet passade divisionsledningen
for Diagnostik pa att triffa Ostling for att lira sig
mer om Lean. Man har ocksé fatt mojlighet att
studera arbetsprocesserna pa nira hall vid Fer-
ruform i Lulea.

— Vart mal &r att bli effektivare och arbeta
smartare, siger Ove Kastebo.

ARBETA SMARTARE
De tva sista veckorna i januari 2010 sker mass-
mobilisering for Lean inom divisionen. All per-
sonal ska d& fa en dags utbildning i hur de ska
arbeta vidare med fordndringsarbetet och i filo-
sofin kring Lean.

— Just nu har vi en jétteutmaning framfor oss. Vi
ska fa alla medarbetare att g& i samma takt, séger
Ylva Sundkvist.

MINSKADE KOER

Vid sjukhuset i Pited har division Diagnostik re-
dan genomfort forédndringar av verksamheten i
enlighet med ett Lean-tdnkande. Det handlar om
rontgenavdelningen dér vi traffar verksamhetsche-
fen Birgitta Larsson Hamrén och rontgensjukskd-
terskan Tina Fjellstrom.

— Vi har ldange haft problem med alltfor langa
koer. Bland annat har kétiden till magnetkameran
varit s& lang som tolv manader, berdttar Birgitta
medan hon visar oss runt i lokalerna. Dessa kidnns
moderna och frischa trots att Pited Alvdals sjuk-
hus egentligen har manga ar pa nacken.

Pa avdelningen arbetar medarbetarna med att
minska kderna genom att dndra schemaldggning-
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Birgitta Larsson Hamrén




en till att omfatta viss kvéllstjanstgoring. Proto-
kollen for de olika undersdkningarna goérs om for
att bli bade enhetliga och lattare att arbeta med.
Syftet dr att undersdkningarna sé langt som mdj-
ligt ska ta kortare tid.

— Koétiden till datortomografen har varit sex
manader. Men for en tid sedan byggde vi om
rontgenavdelningen for att kunna effektivisera
verksamheten och slippa sldseriet med tid, sdger
Birgitta och visar placeringen av den nya datorto-
mografen, som har fétt ett centralt ldge med nér-
het till radiologernas arbetsstationer.

Hon berittar att forr, nir skoterskorna behov-
de ldkare for att tolka resultaten, var det langa
gangavstdnd. Men nu finns radiologerna pa plats

alldeles 1 narheten.

OSTORT ARBETE FOR DOKTORER
Vid den nya placeringen av datortomografen har
man dven tagit hénsyn till flédet av patienter. Nu
har man inom samma omrade av sjukhuset sam-
lat bade forberedelserum, omklddnad och toalett
intill datortomografen.

— Tidigare fick patienterna byta om inne i
undersokningsrummet. Men idag har flédet och
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patientgenomstromningen forbdttrats betydligt.
Vintetiden &r idag tva till tre manader, séger sek-
tionsledaren Gunhild Berglund.

Pa avdelningen anser man sig vara underbe-
mannad nir det géller ldkare. Darfor gors till
exempel forsok att forbéttra arbetssituationen ge-
nom att doktorerna arbetar ostdrt nédr de granskar
datortomografi- och magnetundersékningar.

For att ytterligare minska storningarna pa
lakarna gar bland annat en ldkare varje morgon
igenom hela dagens DT-program (datortomografi
program) fOr att réta ut eventuella fragetecken i
beddmningar, provtagningar etcetera.

— Fragan om hur vi ska forbéttra oss &r en sta-
ende punkt pd alla véara arbetsplatstraffar. Ofta
ar det sma saker som krévs for att det ska bli ett
bra resultat, berittar Tina Fjellstrom och funderar
kring ett par saker som kanske kan vara nagot av
ett grundrecept 6ver hur deras forbittringsarbete
ska bli framgangsrikt. En sak dr att tdnka fritt.

— Det handlar nog ocksd om att gora ritt sak
vid ritt tidpunkt pd dygnet, sdger hon och far
medhall av sin chef Birgitta Larsson Hamrén:

— Arbetsflodet och arbetsmiljon dr tva saker

som gér hand i hand.




Lean — bandlar om
alt jobba smartare

DEN INTERNATIONELLA bilindustrins sitt
att effektivisera gor nu intdg i den offentliga sjuk-
varden.

— Lean é&r ett systematiserat sitt att med sunt
fornuft 4 bort sloseriet i verksamheten, sdger Ka-
milla Kohn Radberg vid konsultféretaget Ohde
och Co 1 Goteborg.
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For de administratorer som arbetar i landstinget
ar Kamilla Kohn Radberg en vilkdnd person.
Hon medverkade vid de Forbéttringsdagar som
holls i Boden hdsten 2009 och berittade om ar-
betet enligt Lean.

En anledning till att hon bjods in att foreldsa
ar att landstinget genom division Diagnostik da

Kamilla Kohn Radberg




lag i startgroparna for att borja arbetet med Lean
inom sina verksamheter. (se foregdende kapitel)

Nér vi forbereder oss infor traffen med Kamil-
la Kohn Radberg borjar vi med att googla pa ordet
’lean” med inriktning mot foretagsutveckling.

Det &r ingen liten eller obetydlig mingd in-
formation som finns tillgdnglig Gver Internet.
Maingden traffar vi far upp ligger pa ndrmare 50
miljoner.

Det ér darfor sikrare att — som kloka kameler
sdags gora — ga direkt till kdllorna. Och nir vi
traffar Kamilla berittar hon att det som borjade
som ett arbetssitt hos Toyota nu ocksé har gjort
entré inom béade industrin och den offentliga

sektorn.

BORT MED RESURSSLOSERI

Lean &r ursprungligen en japansk filosofi som
hiarstammar fran Toyota och som bygger pa att ta
bort allt onddigt sloseri (muda) i verksamheten.
Sjdlva ordet Lean ar engelska och betyder ’smért”
i den bemarkelsen att man ska skall strava efter
att inte anvdnda mer resurser dn nddvéndigt for
att behalla eller skaffa sig handlingsutrymme nir
man behover utvidga eller gora nya saker.
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— For att gora detta kan man anvédnda sig av
manga olika metoder. Men det hir handlar om en
filosofi och inte en metod, sdger hon da vi triffas
i konsultféretaget Ohdes lokaler ett kvarter fran
Avenyn med utsikt dver Hedens manga fotbolls-

planer i centrala Goteborg.

SKAPAR TILLVAXT

Kamilla Kohn Radberg dr bade jurist och civil-
ekonom, samt disputerad pd Chalmers i hur man
skapar tillvixt i mogna organisationer. Som
manga andra géteborgare har hon ett forflutet hos
Volvo Personvagnar dér hon arbetat bade i Sve-
rige samt med internationella uppdrag. Numera
forskar hon dven vid Chalmers i Goteborg i hur
Lean kan tillimpas for att skapa en langsiktigt
hallbar sjukvard.

— Lean gér ut pa att minska sloseriet med re-
surser genom att soka grundorsakerna till pro-
blemen och sedan goéra nagot 4t dem. Lean ar i
grunden en ledningsfilosofi som bygger pé lang-
siktighet, kunskap och kompetens.

— Men det dr bara medarbetarna — som finns
mitt i verksamheten — som har de nodvindiga

kunskaper som ligger till grund for fordndrings-

arbetet. Vad ledningen maéste gora ar att ge de
verktyg som krévs for att genomfora forbéttring-

arna, siager hon.

MODERNA TIDER

P& vissa héll har det hojts ett och annat varnande
finger ndr varden ger sig i kast med Lean. Man
hinvisar till den, av ménga s illa ansedda, taylo-
rismen som hirskade under industrialismens tidi-
ga ar med stordrift, 16pande band, tidsstudiemén
i vita rockar och arbetare som kan bytas ut nir
som helst. Sinnebilden har varit Charlie Chaplins
klassiska film Moderna tider.

Men nu ér det just moderna tider som géller.
Samhéllet har fordndrats i grunden. Teorierna
har forandrats, utvecklats och anpassats till nya
verksamheter som bedrivs under helt andra for-
utsittningar.

Begreppet Lean Healthcare har uppstatt. Med
detta har man fjarmat sig langt fran den ursprung-
liga taylorismen och Chaplins film. I stéllet be-
tonas alla medarbetares aktiva medverkan som i
mindre grupper effektiviserar produktionen.

Vid universitetssjukhuset i Lund, som redan
har erfarenhet av att arbeta med Lean Healthca-
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re, anser man att verksamheten med beslut och
befogenheter ska delegeras till den niva de egent-
ligen hor hemma och dir de verkliga kunskaper-
na finns.

ODSLA TID PA ATT LETA

Kamilla Kohn Radberg menar att i virden — och
pa alla andra stéllen — handlar det om att ta bort
sloseriet. Hon himtar ett exempel frdn en ganska
vanlig virdmottagning nagonstans i Sverige.

— Studier har visat att pd ménga hall anvdander
sjukskoterskor mer dn en tredjedel av sin arbets-
tid till att leta. Det handlar om att leta efter rétt
sjukvérdsmaterial, papper, ldkare, kollegor, pa-
tienter med mera.

— Om verksamheten fungerade pa ett sadant
sétt att dessa sjukskoterskor slapp det menings-
l6sa sokandet kunde deras tid i stillet anvindas
till att korta kderna, ndgot som gynnar savil pa-
tienterna som den egna arbetssituationen.

Hon tar ett exempel fran en studie hon genom-
forde vid ett sjukhus i Géteborg. Det visade sig att
60 procent av de patienter som fatt tid for rontgen
ringde och bokade om sin tid till en som passade
battre. Mycket tid gick at for vardpersonalen till



att forst boka tid, sedan svara i telefon och darpa
ge ny tid till patienten.

Dérfor infordes i stillet dropintider for vissa
kategorier patienter dér det inte krévdes speciella
forberedelser och dér undersdokningarna kunde
goras med standardutrustning.

— Anstormningen uteblev néstan helt. Alla har
ju inte samma behov for sina tider. Nagra valde
att gd pa morgonen, andra pa lunchen och vissa
pa eftermiddagen.

— Flodet blev fortfarande jaimnt. Dessutom
blev det en utmérkt 16sning for savil likare som

for skoterskor.

FRIGORA TID
Enligt Kamilla kan sloseriet i en organisation
delas upp i tva kategorier. Det finns vanligtvis
ett helt onddigt sloseri och ett som ar av mer
strukturellt slag och som kan vara mycket své-
rare att gora nagot at. Det strukturella dr ofta
inbyggt i systemet och fylls snabbt pa igen om
man inte gjort nagot at de verkliga orsakerna
till det.

Lean syftar alltsa bland annat till att frigora
tid som kan anvédndas pi ett bittre och nyttigare

|
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sitt genom att forst identifiera problemen och se-
dan titta pa kvaliteten.

— Det handlar helt enkelt om att jobba smartare.
Och alla medarbetare vill ju gora ett bra jobb, sa-
ger hon och fér det att lata hur enkelt som helst.

EXPERIMENTERA
Flera ganger under vart samtal papekar Kamilla
Kohn Radberg att Lean inte dr ndgon metod att
arbeta efter. I stillet gar det att tillimpa en lang
rad av de metoder som traditionellt sett anvinds
for att forbéttra arbetet.

— Med Lean handlar det mera om att experi-
mentera, att tréffas i grupper for att klacka idéer
och prova sig fram pa ett systematiserat sitt med
tydliga prioriteringar. Och som sa ofta handlar det
om att méta och dokumentera och inte minst fatta
beslut baserade pa fakta och inte antaganden.

— Det giller att fokusera pa det man inte redan
kénner till och bara méita sdédant man inte redan
vet. Mitandet av det man redan vet skapar bara
onddig byrékrati.

— Dessutom handlar det om att mita sddant
som ror verksamheten och inte individens presta-

tioner, podngterar hon med stort eftertryck.
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Tanken pa att utveckla verksamheten ar ledstjar-
nan for allt Leanarbete inom véarden. Det innebar
— grovt forenklat — att tillfredsstédlla kundernas
behov och forvantningar. Och kunderna &r de pa-
tienter som dr i behov av vard, skattebetalarna som
star for pengarna och politikerna som styr verk-
samheten.

DALIG BUMERANGEFFEKT
Verkligheten for sjukvarden &r att kostnaderna
okar mer 4n intdkterna. I Norrbotten visar det-
ta sig genom att invanarna blir farre och dldre
samtidigt som skatteinkomsterna minskar med-
an kostnaderna for att bedriva en vérd av hog
kvalitet for alla medborgare blir allt hogre.

— Oftast ar det fel att borja med att skéra i
kostnaderna i och med att detta gér ut 6ver kva-
liteten och man snart drabbas av en bumerang-
effekt.

— I stéllet dr det béttre att se hur man kan fa
ut mer av de resurser man redan har genom att
effektivisera.

Den sjilvklara fragan dr om Leanfilosofin
gar att anvinda i alla typer av verksamheter i

landstinget. Och svaret dr val ungefir: Nja...
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Alla teorier kring Lean betonar ord och begrepp
som flodesorientering”, “att korta ledtiderna i en
process” och “arbetet i komplexa organisationer”.

— Inom administrationen ser det annorlunda
ut. Dar sker arbetet ofta efter lagstadgade krav
och riktlinjer och staberna har samordnade roller.
Men de kan alltid stilla sig fragan: varfor finns
man till?

Till sist berdttar Kamilla Kohn Radberg att
hon bland annat kommer att dyka upp i Norrbot-
ten under véaren 2010 for att — pa uppdrag av di-
vision Diagnostik — utbilda personalen i det kom-

mande Leanarbetet.
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