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/ En logisk start

\_

Vardeflodesanalys

Helikopterperspektivet
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/ Vardefl 6desanalys \

Definiera fl ddets start och stopp fr an ett patientperspektiv. = —
avgr ansning viktigt

&)

Definiera huvudaktiviteter i fl 6det och rita detta i tidsordning, beskriv
aven de viktigaste delaktiviteterna inom respektive huvudaktivitet

Beskriv nul &ge och ta fram data f 6r analys

ONNG

Analysera nuvarande situation
Ar processen stabil?
® Nej: Standardisera processen for att gora den stabi |
® Ja: Om stabil — &r processen ndjaktig?
® Nej: starta forbattringsarbete
® Ja: gor ingenting

Definiera det framtida vardefl 6det

/@
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ardefl-0desanalys
Nulage

— Sammanfattning 4.
DI PreEessers « Vantetid: 110=min Analvsera nuvarande
borjan och slut * Varde-adderande tid=92 min situati)c/)n. Ar processen
* Total ledtid=202 min (3h22m|n) stabil och nojaktig? Om
inte starta

férbattringsarbete

@ I: Definiera
uvudaktiviteter i flodet
Il: Definiera

delaktiviteterna

Kund
// \
Kassa/ Akuten Rontgen Akuten Gips Utskrivning
Registrera=3min ggrcrﬁsoknmg: Réntga=15min Diagnos=15min Gipsa=15min Boka AB=5min
o . Tolka bilder, I .
Betala=4min Frageformular— skriv svar och Utb_lldnl_ng "’?" Skriv o
5min . _ . patient=5min recept=5min
signera=15min

Skriv remiss=7min

10min 20min 20min 20min 20min 20min

10min 12min | 32min 10min 20min

u . eskriv nulége och ta
. Vantetid fram data fér analys

Process !

Lean Healthcare WA
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Sammanfattning
« Vantetid: x=min
 Varde-adderande tid=y min
« Total ledtid=x min (hmin)

Traskidentifieringsforslag: Avsaknad av beslutsstod

tex under dagen, arbetsmiljon, kommunikation tex vid

inskrivning

Inlaggnings- L
b sﬁjgt 9 Transport Inskrivning Rond 09.00- Fortsatta PAS/PAUS- Utskrivning
(p& akuten) till avdelning pa avdelning 10.30 patl_gnt Rapport Rond 14.45
atgarder
Indikation/riktlinjer Fordelning av Utfora ordin Fordelning av Bestut o Kontakt med
nalkation/ritiiny Bestall tranportor= 9 . behandling, 9 atgard ex. primarvérd,
for inlaggning . arbete-PAS-PAUS Rond bedémer arbete b d lab - L
xmin sina/rum- tavia dokumentera, est.,dropp, lab, geriatrik, anhorig
9 dela medicin rtg,op etc. etc.
s R v . " - Beslut om i
ratt pth p"a ratt Forbered ff)r Inskrivning Atgard ex. Utskrivning ! . Utskrivning ! Utskrivnings-
avdelning transport= -tavla best. d lab Atgarder samtal + mapp
xmin rtzso-;; reotzp, ! med info
Via data eller PAS-kontroll Planering av
Akuten- dr fattar h - Nya ) N
inskrivnings beslut telefon ? medlista/ordin. omvardnadsbeslut Ex. operation Omvardnad eftervard,
- tavla dokument.
Inskrivning + Beslutsstod
diktera i Dubbelkontroll saknas
Cosmic=xmin
Eull/kommunikatio Omvardnad
borjar
medel Kort mede lang med med
I mede al al
|
lang 20min kort medel lang medel lang lang
. Vantetid
Process
™
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/En logisk forts attning

A3 or

Utga fran vardefl 6desanalysen néar man
bestammer vilka A3or som skall gdras
och 1 vilkken ordning de skall goras.

\_
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/ Analysera vardefl 0desanalysen

~

Var sker de stdrsta variationerna mellan
det man analyserat tex tidstjuvar .

Det ar dessa omr aden/delar som
man skall bérja med da man gor sin
forsta A3.

\_
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/Véilja A3 amnen ? \

Valj prioriterat omr ade efter
vardefl 6desanalysen eller annan

prioritering som man kommit Overens
om

Observera
|dentifiera olika fragestallningar

Titta In 1 “processen” dvs hur vi
gor idag

\ Prioritera och badrja ! /

™
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/A3 Problem -Ldsning

Ett mycket enkelt satt att arbeta med
dagligt forbattringsarbete

DOpt efter storleken pa pappret (Toyota)
(11" x 17")

\_
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\_
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/ ldentifiera A3 amnen ivérdeflc‘jdesanalysen\

Too many people in Difficulty obtaining
trauma room timely x -rays

Too much movement Poor documentation
& noise in room Poor communication
Student/resident with ICU, OR
learning needs Capturing patient
Patient ID for charges

John/Jane Does Use of universal
Delayed O Negative precautions

Blood Delayed OR/ICU
Not enough supplies decisions

Difficulty restocking Lack of familiarity
room with infrequently used

\ equipment /

™
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/ A3 processen

~

\_

Golvperspektivet

Ett verktyg for att “borra” sig ner |
variation/ ineffektiva delar av
arbetss att

Dokumentation av
probleml| dsningen

Berattar forbattringshistorien
visuellt

/
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/A3 problem |6sning

~

\_

Val) ett problem

Observera problemet | det dagliga arbetet
Kommunicera med alla inblandade

Formulera mal, hur vi skall lyckas och gor en

handlingsplan

Fa acceptans fran styrgruppen
Implementera -experiment

Mat effekterna

/
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/ Blyertspenna \

Gar att sudda , latt att andra/r atta till

Du kan fokusera pa probleml ésningen

inte pa metoden i sig /

\_ /
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/ Nu startar vi'! \

\_

Hur bestammer vi amne for var forsta
A3?
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/" Nu startar vi!

~

Hur bestammer vi amne for var forsta

A3?

Utifr an vara
observationer

18



/ A3 verktyget

Anvand forst va sida-vik
pa mitten

Tema

Sammanfattning och
bakgrund

Nuvarande situation
Orsaksanalys

Anvand inte hoger sida
Innan va ar klar

\_
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/Amnet/problemet/tema

Bestam detta utifr an patientens
perspektiv !

Vad ar det vi vill astadkomma ?

\_
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/ Sammanfattning och bakgrund

Nu kan du

Klargora bakgrunden/amnet och
agga till vad vi vet sedan tidigare

Hur viktigt ar problemet?
Vad blir foljden av problemet?

(Hur viktigt ar detta amne for
patienten eller var organisation?)

\_
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/ Nuvarande situation \

Rita hur arbetet gar till idag utifr an vara dagliga

observationer ! @i
a

Anvand streckgubbar, tidslinjer och enk

figurer eller nagot som alla forstar. Bilden
skall visa den nuvarande situationen.

Stam av med gruppens alla medlemmar sa
ni ar overens om bilden.

Vad ar problemen ? Mark ut detta.

\_
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/ Nuvarande situation

\_

Rita stormmoln dar
det inte fungerar |
arbetet

Vad ar fel | detta
arbete idag ?

Vad | detta arbete ar
Inte optimalt ?

© -LHW, 2008
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/Métvérden | den nuvarande

~

situationen

Lagg till matvarden fran vad vi vet idag tex tid ,
kostnader, “kanslor”, annat...?

\_
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/ Orsaksanalys

Se pa stormmolnen och analysera

Lista problemen

FOr samman de som kan hora ihop

Vilka ar de mest sannolika grundorsakerna

Fraga varfor “5 ganger” for att verkligen
komma till kdrnan pa problemet

\_
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/Hbgersidan av A3an

Malsituation

Méatm al

Handlingsplan
Kostnader/kostnadsf Ordelar
Testet

Uppf 6ljningsplan

\_
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/" Malsituation/m &lbild

QQ‘\a‘;/inst ?
Det ar nu det roliga borjar! Rita~den

ideala |6sningen pa problemet -hur vi
vill att det skall fungera .

Rita “snalla moln " !
Foresl a forbattringar .

Stam av med hela gruppen

\_
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/Handlingsplan

~

Vad vi skall gora for att ta oss fran det

\_

nuvarande laget till den onskade situationen?

/
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/Plan for iImplementering \

Detaljerna for hur vi skall lyckas med
atgarderna, ansvariga,tidpunkt.

Se till att detta forankras pa ett
ansvarsfullt satt

\_ /
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/ Kostnad/kostnadsf ordelar

~

Kostnader forknippat med atgarderna dvs vad
kommer det att kosta att gora forandringen ?

Kostnadsfordelar-kan man mata vilka
besparingar atgarderna kan innebéra.

Motiverar vinsterna planen ?

\_
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/ Testet \

Kan man testa pa ett sékert satt i den aktuella
miljon ?

Tetstet genomfors under en begransad tid av en
begransad grupp.

\_ /
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/ Uppf 6ljningsplan —for att fa hallbarhet \

Hur/vem/nar skall man mata om de vidtagna
atgarderna gor det béttre?

Hur skall man veta om forbattringar
uppnatts?
Nar skall vi mata ?

Hur blev utfallet ?

Om det inte blir 100% bra kanske man maste
gbra om med en ny A3.

\_ /

32
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/ Godk annande fran styrgruppen

DOop A3an systematiskt
Se till att styrgruppen far se och forstar A3an
Skriv ner datum och namn pa deltagarna

Kommunicera A3 antill alla berorda !

\_
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/Gé igenom A3an

Hall den pa en armlands avstand:
Ser den ok ut eller ar den klottrig?
Bra mix av text och bilder?

Lat kollegorna se den.
Gar den att forsta?
Forstar man syftet med A3an?
Gar det att folja flodestankandet?

Finns misstag?

\_
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/KA 1-10 version 1

Jonas Leo & Ylva Ostlund 2010-10-21

Subakuta gastroskopier fran Akuten till Endoskopicen trum

Sammanfattning och bakgrund

Akutpatienter behéver gora subakuta gastroskopier, d
akutbesoket, pa Endoskopicentrum. Bestalls fran Akut en.
Riktlinjerna ar otydliga, rutiner féljs inte. Sedan >1 &r ett
forbattringsomraden for kirurgakuten

Mal och framtida plan

vs dagen efter

Nulage Vad ar problemet?

*Remiss skrivs i Cosmic kortkommando 4méon & 4tofr+ bock

i ruta "fortur 6nskas” .

*Fylla i log — dagtid teamen, jourtid dr
*Diktera snabb

eInfoblad till pat —team kontorstid, dr jourtid
*Endoskopi ringer varje morgon 07.30
Pat gér direkt till Endoskopicentrum

Handlingsplan for att nd malet

*Ulcus Blankett/remiss "bl&” - dr
*Bl6dning Faxas till Endoskopi + i lada dr+ssk
*Smarta Fyll i log pa akuten - dr

Snabbdiktat — dr
Info till pat — dr
Endoskopi ringer varje morgon till
akuten for att kontrollera remisserna

*Behov av skopi

Vad Vem Nar

Underliggande orsaker

Ny remiss i Cosmic YO + DP Vecka 43
«Info till alla berérda: YO + JL +I-M K
akutens personal, Vecka 42

lakare
Endoskopicentrum
*Satt upp A3,
kommunicera via malil
och APT.

*Dr glémmer fylla i remissen

*Gldmmer faxa remissen

*Glommer fylla i de tva logarna

*Glémmer ge info blad till pat vilket leder till att
missar sin us

\ *For manga pat till skopi om inte allt gjorts enligt r
till att pat far ga hem eller tillbaka till akuten ut

pat gar fel och

Uppfoljningsplan

utiner vilket leder
an att ha fatt géra us.

N—

Under tre manader ska vi
mata hur manga patienter vi

Minska felaktiga remisser.
Pat pé ratt stalle vid ratt

inte foljer alla rutiner for. tidpunkt
I.M K (fors vid koordinator pa Svarighet: att vi ej matt
endoskopicentrum) tidigare.

© -LHW, 2008
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Jonas Leo & Ylva Ostlund 2010-10-21

/KA 1-10 version 2

Subakuta gastroskopier fran Akuten till Endoskopice ntrum

Sammanfattning och bakgrund Mal och framtida plan
Akutpatienter behdver gora subakuta gastroskopier, dvs dagen efter «Bokningsunderlag skrivs i Cosmic kortkommando 4méon
akutbesoket, pa Endoskopicentrum. Bestalls fran Akut en. 4tofr. Léakare skriver Bokningsunderlaget
Riktlinjerna ar otydliga, rutiner féljs inte. Sedan >1 &r ett *Fylla i log — dagtid teamen, jourtid dr
forbattringsomraden for kirurgakuten «Diktera snabb

eInfoblad till pat —team kontorstid, dr jourtid
*Endoskopi ringer varje morgon 07.30
Pat gér direkt till Endoskopicentrum

Nulage Vad ar problemet? - -
Handlingsplan for att nd malet

*Ulcus Blankett/remiss "bla” - dr Vad Vem Nar
*Bl6dning Faxas till Endoskopi + i lada dr+ssk Bokningsunderlag i YO + DP Vecka 47
*Smarta Fyll i log pa akuten - dr Cosmic YO + HA +I-M K
«Behov av skopi Snabbdiktat — dr eInfo till alla berérda: Vecka 48
. akutens personal,
Info till pat_ - dr _ _ likare
Endoskopi ringer varje morgon till Endoskopicentrum
akuten for att kontrollera remisserna +Satt upp A3,
kommunicera via mail
ach APT
Underliggande orsaker
Uppfoljningsplan
*Dr glémmer fylla i remissen
«Glémmer faxa remissen Under tre manader ska vi Minska felaktiga remisser.
«Glémmer fylla i de tva logarna mata hur manga patienter vi Pat pé ratt stalle vid ratt
«Glémmer ge info blad till pat vilket leder till att ~ pat gar fel och inte foljer alla rutiner for. tidpunkt
missar sin us I.M K (fors vid koordinator pa Svarighet: att vi ej matt
\ «F6r manga pat till skopi om inte allt gjorts enligt rutiner vilket leder endoskopicentrum) tidigare.
till att pat far ga hem eller tillbaka till akuten u  tan att ha fatt géra us.

N— —
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subakut gastroskopi.

Bokning av Akuta Gastroskopier fran kirurgakuten.

Ska Gastroskopin utféras akut, utférs den dagen efter akutbesoket pa

fasta tider p4 Endoskopicentrum.

De fasta akuttiderna pa Endoskopicentrum far endast bokas till dagen efter
akutbesoket!

Saknas det tider till dagen efter akutbesoket, maste ansvarig ldkare kontakta EC for
att be om ytterligare en akut tid ank 1321.

Saknas det trots allt en akuttid far ansvarig lakare bedéma om en internremiss ska
skickas till EC alt remiss till huslékare.

Lékaren p& akuten skriver in morgondagens tid fér Gastroskopin pé "logg-listan” som
finns pa akuten och skapar ett bokningsunderlag i Cosmic till EC, se nedan.
Patienten far ett informationsblad av lakaren med tid for undersokning.

I menyn "Resursplanering” valj "Snabbokningsunderlag”. Fyll i uppgifterna:

Medicinsk ansvarig Enhet — Sektionen fér Endoskopi

Vérdande enhet — Endoskopicentrum

Vardtjanst — Akut Gastro

Kontakttyp — Mottagningshesok

Besokstyp — Aterbesok

Bokningsinformation — Anamnes/Fragestéallining/Planerad tid (kortkommando)
Information till kassan — Ange att pat inte behdver betala (kortkommando)
Avsluta med att klicka p& Spara!
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/Skapa en A3 hogersida

Ta ett exempel ur din verksamhet

\_
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/Gdrférdigt hdgersidan sjalv

~

Fyll | alla delar

Anv and denna senare som exempel da du
skall gora fler A3or

\_
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Fragor ?

40



