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Om programmet
Landstingsférbundet startade hésten
2001 forbittringsprogrammet Bittre
flyt i viarden. Programmet byggde pa
Genombrottsmetodiken och syftade
till att ge verksamheter - represente-
rade av tvirprofessionella team - me-
toder for att forbittra tillgingligheten.
Syftet med denna artikel dr att be-
skriva denna satsning och resultatet
av den.

Redan 1997 genomférdes det for-
sta Genombrottsprojektet i Sverige
med fokus pa tillganglighet; Att korta

424

kéer och vintetider till och énom hilso-
och sjukvirden. En sammanfattande
rapport frin projektet kan laddas ner
frin www.skl.se/genombrott. Aret
dirpa folide ytterligare ett projekt
pa samma tema. Direfter drdjde det
till 2002 innan niésta tillgdnglighets-
projekt startade, dd kallat Bittre flyt i
varden. 27 team fran nio olika lands-
ting deltog. En andra omging Bittre
flyt 1 varden startade i oktober 2002.
I denna omging deltog 43 team frin
nio landsting.
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Programmet pdgick i ca ett ar per
omgang och var uppbyggt kring li-
randeseminarier med mellanliggande
arbetsperioder. Tre av lirandesemi-
narierna var gemensamma for alla
team. Tva genomférdes regionalt for
ett mindre antal team varje gang. Pro-
grammet avslutades med ett gemen-
samt lirandeseminarium for respek-
tive program. En summering och ett

slutseminarium genomfordes i mars
2004.

Genombrottsmetodiken
Genombrott dr ett angreppssitt for
snabbare spridning av kunskap och
praxis och har sin forebild 1 ”Break-
through series ” utarbetat av The In-
stitute for Health Care Improvement
(IHI) i Boston (1).
Genombrottsarbetet
forbittringsbehov - 1 termer av gap
mellan kunskap och praxis - identi-
fieras, tydliga patientfokuserade och

innebdr att

mitbara mal faststills, forindrings-
koncept baserde pad experters kunskap
och erfarenheter tas fram, forind-
ringsidéer testas i /iten skala, resulta-
ten iakttas och analyseras och beslut
fattas om och hur férbittringsarbetet
gir vidare. Om forindringen inte le-
der till férbattring eller visar sig ge
negativa effekter i ndgon annan del av
systemet - dvs ger en suboptimering
- har man ldrt sig det och gar sjdlvklart
inte vidare med just den férindringen.
Om férindringen ddremot leder till
forbittring behéver den kanske tes-
tas i storre skala och under lite andra
omstindigheter, for att fler personer
successivt ska fi erfarenhet av det nya
arbetssittet. Stérre och storre delar
av vardcentralen, avdelningen, klini-
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ken, sjukhuset etc. involveras och vid
en viss tidpunkt sker ett genombrott
dvs den nya praxisen har slagit ige-
nom och har resulterat i patagliga och
mitbara forbittringar i processer och
resultat (stOrre nytta fOr patienterna).
Metoden bygger saledes pa aktivitet och
lirande hos den personal som har att
hantera det direkta hilso- och sjuk-
vardsarbetet, darfor kallas det liran-
destyrt.

Erfarenheter finns nu f6r att Ge-
nombrottmetodiken fungerar fér att
utveckla och férbittra verksamheten
inom sa skilda omrdden som; Dia-
betesvird, Intensivvard, Vard i livets
slutskede, Cancervird, Demensvard,
Virdhygien etc.(2)

Att forbattra tillgangligheten

Nir det giller tillginglighet anvin-
des 33 forbittringskoncept, som fran
bérjan himtades hem frin IHI, som
i sin tur baserade dem pa boken The
Improvement guide av Nolan och
medarbetare (3). Dessa forbittrings-
koncept ror ofta férbittringar i pro-
cesserna oavsett om madlet dr att Oka
tillgingligheten, géra varden mer evi-
densbaserad och kostnadseffektiv el-
ler pa annat sitt forbittra kvaliteten.
I tillgdnglighetssammanhang sorteras
ofta koncepten under tre strategier;
a) Matcha kapacitet och efterfrigan,
b) dndra systemet samt c) paverka
efterfrigan, vilka pd ett pedagogiskt
siatt underlittar forstdelsen av att hal-
so- och sjukvarden dr ett system, dir
manga delar maste fungera bade var
for sig och tillsammans for att helhe-
ten ska bli bra f6r dem verksamheten
ar till - patienterna.
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Att matcha kapacitet och
efterfragan

De som arbetar pi en mottagning
med linga vintetider upplever ofta att
efterfrigan fran patienterna ar nast-
intill omittlig och resurserna alltfér
knappa. Det visar sig ofta att man
varken har kunskap om den faktiska
efterfrigan till mottagningens tjins-
ter eller kunskap om kapaciteten, ut-
tryckt i bokningsbara tider. Det visar
sig att i de flesta verksamheter har
man egentligen redan en balans, men
att hela verksamheten drivs med en
forskjutning framat i tiden. Det visar
sig nimligen att vintetiden alltid ir
konstant 6ver tid oavsett om den ar 3
veckor, 3 minader eller 18 manader

I Bittre flyt i virden anvinds som
metafor ett akvarium. Detta akvari-
um har ett inflode ovanifrdn och ett
utflode i botten. Nir flodet in och ut
ar lika stort ar vattennivin konstant.
Ar inflédet stérre dn utflodet blir det
snart Oversvimning och dr utflédet
storre dn inflodet toms akvariet si
smaningom pa vatten. Att forstd den-
na balans och hitta de olika flddena
in 1 verksamheten dr lite av nyckeln i
torbittringsarbetet.

De konkreta férdndringar teamen
arbetat med har handlat om att uti-
fran en kartliggning av mottagning-
ens inflode, i termer av nya patienter,
hitta flaskhalsarna och att omfordela
resurserna/kapaciteten pa olika sitt.
Exempelvis kan det réra sig om att
utéka nybes6ék och minska pa iter-
besoken. Ett annat sitt har varit att
omfordela resurser till vissa dagar/ti-
der dd man vet att efterfrigan dr som
storst t ex forstirkt telefonbemanning
pia miandag formiddagar, forstirkt
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bemanning pa akutmottagningar fre-
dagskvillar och vid stérre helger. Det
kan ocksd handla om att skaffa sig
bittre framférhallning och kunna ge
fler tider av en viss typ nidr man erfa-
renhetsmissigt vet att efterfrigan pa
den tjdnsten dr stor t ex influensavac-
cinering eller andra sidsongbetonade
insatser.

Nir det giller balansen nybesok
- aterbes6k har manga team arbetat
med att se Over eller infora riktlinjer
for aterbesok, préva nya former for
aterbesok t ex att erbjuda dterbesok
hos sjukskéterska eller sjukgymnast
istallet for hos likare, om det dr li-
kartiderna som 4r flaskhalsen. Andra
forindringar som provats och inforts
har varit att individualisera dterbest-
ken, vilket ibland kan innebira glesa-
re dterbesok, ibland titare. Det finns
ocksd exempel pé att man helt enkelt
slutat att rutinmdssigt kalla vissa pa-
tientgrupper till aterbesék och istil-
let noga informerat patienten om det
normala och foérvintade efterférlop-
pet och att initiativet till ett eventuellt
aterbesok far tas av patienten sjilv.

Erfarenhet finns att ndr mottag-
ningen 4r i balans och man kan ta
emot de patienter som efterfragar de
tjinster mottagningen erbjuder avtar
behovet av att ha manga graderingar
for prioritering.

Att andra systemet

Eftersom manga mottagningar blir
fullbokade si snart nistkommande
arbetsschema for likarna dr faststallt
dgnas mycket tid och energi 4t att
bedéma, prioritera och diskutera pa-
tienternas behov av vard och att hilla
ordning pid vintelistor och besvara
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fragor frin vintande patienter. Olika
kriterier f6r olika prioriteringsgrader
utvecklas och ddrmed startar ett spel
mellan patienter och profession som
tar tid och kraft. Snart lir sig patien-
ter, remittenter, remissbedémare vad
som krivs for att snabbare komma till,
vilket i sin tur leder till att priorite-
ringskriterierna borjar glida.

En foérindring som provats dr att
inte ha denna ryckiga planering med
schemalidggning och arbetstider utan
istillet ha en I6pande planering, vilket
sjdlvklart stiller krav pa framforhall-
ning ndr det giller ledigheter av olika
slag och skal.

Exempel pa konkreta férindringar
som provats och infdrts som rutin pa
manga stillen dr; att erbjuda besok
hos annan idn likare t ex sjukskoter-
skemottagningar for vissa avgrinsade
problem eller patientgrupper, grupp-
besck fér patienter med langvariga
vardbehov eller f6r patienter som ska
informeras infor ett visst ingrepp, att
ha telefontider hela dagen, att ge vissa
patienter och/eller remittenter direkt-
nummert/e-post till nigon bestimd
vardgivare, att erbjuda patienterna
méjlighet till e-post t ex f6r att boka
tider, férnya recept eller stilla fragor
som kan besvaras utan att patienten
behoéver komma pa ett besok.

Att paverka efterfragan

Att paverka efterfrigan uppfattar
minga team som en omdjlighet i
bérjan av sin “forbittringsresa”, men
nir de sedan boérjar studera inflédet
till verksamheten uppticks ofta att
det faktiskt finns sidana moijligheter.
Vissa verksamheter dr vildigt specia-
liserade och dd handlar paverkan om
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att till savil patienter som remittenter
vara tydlig med vad man kan géra och
vad man inte kan gbra. En remittent
kan fd svar pa sina frigor utan att
patienten alltid behdver komma till
mottagningen. Fler direktkontakter
mellan olika védrdgivare kan siledes
innebidra att patienten remitteras vi-
dare eller att remissen hamnar hos
ritt vardgivare pd en gang,.

Att paverka aterbesdken dterkom-
mer dven under denna strategi, efter-
som det finns sa mycket att gora pd
det temat.

For verksamheter som dr forsta lin-
jen finns sillan mojligheten att remit-
tera till andra. Ddr handlar det istillet
om att préva andra 16sningar sisom
att verkligen anvinda kompetensen
och de begrinsade resurserna pa ritt
siatt. Det kan handla om introduktion
av organiserade gruppbesok, inféra
konsultdagar, utveckla ridgivning an-
giende egenvard, hitta andra aktérer
som kan méta behov som inte primart
hilso- och sjukvarden kan tillgodose.
Det faktum att befolkningen som
’tillh6r” en vardceentral, verkligen kan
lita pa att de kan fa tid nir de behover
det, gor ofta att patienterna inte bo-
kar besok langt 1 forvig for sikerhets
skull. Inte heller behdver patienten
“passa pa” att ta upp alla bekymmer
vid ett och samma besék om det ir
litt att f4 en ny nir de behdver det.

De konkreta foérindringar teamen
arbetat med 4r att rensa och ”stida”
1 vintelistor t ex kontakta patienter
som vintar och ta reda pi om beho-
ven kvarstar, att faststilla indikatorer
tor nidr patienter skall behandlas, att
informera om olika vigar for t ex re-
ceptférnyelse, olika mojligheter for
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patienter att ldttare limna aterbud,
uppmuntra till egenvérd, hinvisa pa-
tienten till andra vardgivare dn likare.

Resultat

Programmet Bittre flyt i varden har
haft tvd mal. Verksamheter som var
med i programmet skulle radikalt -
med minst 50 procent- férbittra sin
tillgingligchet och teamen skulle fa
kunskap och erfarenhet av Genom-
brottsmetoden si att de kunde anvin-
da den i andra sammanhang.

Malet att forbattra tillgangligheten
Vi kan konstatera att 1 bade Bittre flyt
1 varden I och Bittre flyt i varden 11
lyckades 60% av teamen uppni en
torbittring av sin tillgdnglighet med
mer dn 30 procent. For 26 av 68 (38%)
team blev resultatet att de uppnadde
eller 6vertriffade malnivan. (4)

Ar di dessa resultat bestiende? For
att fa svar pd den fragan genomfordes
en enkit till alla teamens kontaktper-
soner (N=71) under hdsten 2005. Av
de tillfrigade svarade 69 % pd enki-
ten. Av dessa svarade 51 % att de hade
natt sina “tillgdnglighetsmal” under
projekttiden. Samtidigt svarade 48 %
av dem som znte hade ndtt malet under
perioden svarat att de var “pa god
vig” och 16 % att de uppnatt malet
efter projekts slut. Slutsatsen blir att
83 % av de som besvarade enkiten,
hade uppnitt eller beriknades uppna
“tillgianglighetsmalet” pa nagot lingre
sikt.

Enkitresultatet visade ocksd att av
de team som hade natt sitt tillging-
lighetsmal under projekttiden lag 54
% kvar pa samma nivd, medan 31 %
av teamen som hade nitt malet under
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projekttiden fortsatte att forbittra
sina resultat! 15 % hade ddremot dess-
virre fitt se ett forsimrat resultat.

Hur beskriver da teamen nyckeln
till sina framgangar? Ur svaren pa de
Oppna fragorna framkommer att det
ir viktigt att kontinuerligt fortsitta att
félja upp resultaten dvs tillginglighe-
ten.: “eamet fortsatter med sina midtningar
[for att kunna se til] att forbittringen haller i
sig”. Det visar sig ocksd vara viktigt att
“forsoka bitta nya forbdttringsstrategier (om-
raden) hela tiden” fOr att hilla forbitt-
ringstinkande vid liv. Ett tredje insikt
som kommer frin respondenterna ir
att forbattringsarbetet mdste fd ta tid dven
efter projekttiden.

Resultaten far anses goda med tan-
ke pa att det gatt tvd dr sedan projek-
tet avslutades och mer 4n tvd dr £6r de
team som var med i férsta omgangen.
Kan de goda resultaten enbart forkla-
ras av projektarbetet? Sannolikt inte.
Visserligen har, som framgér i nista
avsnitt, kunskapen om metodiken vi-
sat sig hallbar Gver tid, men nir det
giller den forbittrade tillgingligheten
gar det inte att bortse ifran att det po-
litiska beslutet om en Vird- och be-
handlingsgaranti haft betydelse. Det
har medverkat till att det varit stort
intresse for frigan och att ledning-
arna har fragat efter resultat samt att
det har avsatts resurser fOr forbitt-
ringsarbete och kékortningsinsatser.
Att forbittra tillgdngligheten har med
andra ord legat i linje med landsting-
ens overgripande mal, vilket i sig 4r
en viktig faktor for framging i en for-
indringsprocess. (5)
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Malet att lara sig Genombrottsme-
todiken

Vid det sista lirandeseminariet for
varje program tillfrigades deltagarna
om de ansdg att de lirt sig tillrdck-
ligt om Genombrottsmetoden for att
kunna anvinda den i andra samman-
hang. Varje deltagare fick pa en visuel
analog skala (VAS-skala) ange i vilken
utstrickning de instimde i pastden-
det: ”Jag har lirt mig tillrickligt om
Genombrottsmetoden foér att kunna
anvinda den i andra sammanhang”. 1
Bittre flyt i varden I svarade 59% att
de instimde i hog grad eller i mycket
hég erad i pastdendet. 1 Bittre flyt i
varden II var motsvarande andel 67%.
@)

Nedan féljer ett antal citat som del-
tagare 1 Bittre flyt i varden I respek-
tive II skrivit i de utvdrderingar som
gjorts efter det sista lirandesemina-
riet.

- Jag bar lirt kdnna min egen verksambet
genom kartlaggning och tester.

- Vit i min yrkesroll, verkligen Runnat
vara med och paverka pa ett jittebra sdtt ge-
nom metodiken som jag tycker ar en utmdrkt
metod for forbattringsarbete.

- Inspirerande - Kull ~ Gemenskap - arbets-
glddje!

- Bdttre flyt kdinns bra p g a att man gor smd
Sfordndringar och ratt snart kan se resultat.

- Detta projekt har betytt mycket for mig
di jag kdnner att jag lirt mig mycket nytt
och mya satt att arbeta pa. Har dven vickt
manga nya idéer och tanfkesitt.

- Projektet har betytt vildigt mycket for att
lisa en _jobbig arbetssituation med ling vén-
telista.

- Stressen har minskat och nu_jobbar vi mot
nya ml.

- Samarbetet mellan olika personalkatego-
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rier har dkat och vi jobbar dven vidare med
detta.

- Jattekull!!

- Kéinner att jag dr med om ett riktigt bra fir-
battringsarbete till avdelningen, som gynnar
bade patienter och personal. En klar kvali-
tetssékring till just var avdelning. Roligt att
fa chansen att vara med och verkligen kunna

paverka.

Tillganglighet och arbetsmiljo

I programmet Bittre flyt i varden ville
vi veta om en dalig tillginglighet for
patienterna negativt paverkar arbets-
miljon f6r vardens medarbetare. Det-
ta studerades pa tva sitt. Dels erbjods
teamen att anvinda en arbetsmiljo-
enkit som de sjilva delade ut till kol-
legor pa sin arbetsplats vid tre tillfal-
len under perioden som programmet
pagick. Dels gjordes en studie av ett
urval team didr man specifikt tittade
pa om ett férindringsarbete hade pa-
verkat arbetsmiljon. (6)

I den studie som gjordes 2003 inter-
vjuades 4 team om just tillginglighet
och arbetsmilj6. Foljande citat far be-
lysa vad deltagarna svarade:

“det dr ju sa att om man har langa
kéer och har problem med tillginglig-
heten, sd kdnner sig alla som arbetar
frustrerade (...) Nu gar ju mycket tid 4t
till att forklara for patienterna varfor
just de inte kan fa en tid.”

(... Det finns en frustration f6r man
vet att saker skulle kunna goras pé ett
annat sitt som skulle vara bittre for
patienten, men man har inte formatt
dndra. Om man kan forindra slipper
man mycket av frustrationen.”

”Man blir liksom kallare och kallare
juldngre tiden gar, ndr situationen blir
simre och simre. Man blir avtrubbad
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gentemot patienten for att skydda sig
sjalv.”

Rapporten med orden,
”Ett framgingsrikt férindringsarbete
kan resultera i en 6kad tillgidnglighet”.
Detta kan leda till en 6kad arbets-
glidje, vilket i slutindan ger en bittre
arbetsmilj6 f6r medarbetarna.

Aven i den tidigare nimnda upp-
foljningen (5) stilldes fragan: Har
projektet férindrat medarbetarnas ar-
betsmilj6? 68% svarade att den blivit
bittre och av dessa pekade manga pa
minskad stress.

avslutas

Tva exempel pa hur tillganglig-
heten forbattrats

For att battre illustrera vad ett Ge-
nombrottsprojekt kan dstadkomma
redovisas nedan kortfattat resultaten
frin tva team som varit med i ”Bittre
flytivirden”. Dessa tvd team har dven
lyfts fram som goda exempel och fitt
en utmirkelse av Sveriges Kommuner
och Landsting for god tillgidnglighet
1 samband med arbetet med Vardga-
ranti 05.

Exempel 1: Reumatologkliniken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kliniken gick in i projektet med 18
minaders vintetid f6r nybesok. Det
enda de tyckte att de kunde géra var
att jobba mer och kridva mer resurser.
Med ett systematiskt férbittringsar-
bete har tillgingligheten 6kat dramat-
sikt och ingen patient vintar mer 4n 3
minader pa ett nybesék.Med sin med-
verkan i projektet Bittre flyt i varden
ville Reumatologen uppnd: Kortare
vintetider £6r nybesok och kunna er-
bjuda dterbesdk pd avtalad tid utan
att arbetsmiljon férsimras
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Mal:

e 75% av samtliga patienter ak-
tuella £6r nybesék skall erbju-
das tid inom 3 man

e 75% av alla planerade aterbe-
s6k skall ske i tid

(Bdda dndrades till 100% under
projektet)

Balanserande mitt:
* Administrativ tid for Likarin-
tygsskrivande skall inte 6ka

e Lakartelefontider skall inte
oka
Vad har uppnatts:

e Patienter fir aterbesdk enligt
avtalad tid

* Virdarbetet belastas inte av
att administrera koer

e Personaltrivseln har kat mat-
kant

e Personalens tilltro till den
egna formagan att fordndra

har 6kat

e Stoltheten i organisationen
har 6kat

e Personalens sjukfrinvaro har
minskat

e En ekonomi i balans

Exempel 2: Kliniken for karlsjukdo-
mar Malmo6-Lund, UMAS

Pa kliniken f6r kirlsjukdomar kunde
patienter fa vinta upp till 12 mdna-
der pé ett nybesok. Kliniken gick in
1 projektet Bittre flyt i varden for att
kunna uppfylla den medicinska prio-
riteringen f6r nybestk (dven for prio-
ritetsgrupp 3), utan foérsimring av ar-
betsmiljon.
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Mal
* att erbjuda alla remitterade pa-
tienter tid till nybestk inom 3
maénader
e att boka alla remisser fortlo-
pande

Forindringar som privats:

1) Enhetlig, daglig
démning (checklista for be-
démning)

2) Fler aterbesok till sjukskoters-
kemottagningen

3) Fler nybesokstider till mot-
tagningen

4) Utskick av informationsbrev
till remitterande instanser

5) Utskick av “Tumregler for
operationsindikation”

6) Inférande av sokare till kon-
sultlikare for externa forfrag-
ningar

7) Inrittande av en “fragelada”,
tillginglig via hemsida eller e-
post

remissbe-

Kommentar
Som framgar av diagrammet
har alla prioriteringsgrupper
god tillginglighet hésten -05

Erfarenheter, lardomar och

reflektioner fran forfattarna

Det dr nu 10 dr sedan Genombrotts-
metodiken forsta gangen prévades i
Sverige. Sedan dess har alla landsting/
regioner, och under de senaste dren
aven ett 10-tal kommuner, drivit egna
Genombrottsprojekt. Uppskattnings-
har Landstingsférbundet
Sveriges Kommuner och Landsting
medverkat till att drygt 1000 team
varit involverade 1 att tillimpa meto-

vis och
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der f6r ett systematiskt lirandestyrt
forbittringsarbete med patienterna i
fokus. Uppfoljningar visar att teamen
1 Battre Flyt i Virden forbattrade till-
gingligheten bade under projekttiden
och direfter. Troligen har det haft
stor betydelse att tillgdnglighet varit
en prioriterad friga i hilso- och sjuk-
vardspolitiken under dessa ar.

Spridningen av just Genombrottsme-
toden som angreppssitt i utvecklings-
och forbittringsarbete kan inte enbart
torklaras av den politiska fokuseringen
pa tillginglighetsfragan, eftersom den
framgingsrikt anvints dven i projekt
med andra forbittringsfokus. Det som
ofta framhalls som positivt med meto-
diken av de medverkande organisatio-
nerna och de deltagande teamen, ir att
den dr litt att forstd om 4n inte alltid
lika litt att tillimpa. Dessutom byg-
ger forbittringsarbetet pa delaktighet
av alla i den direkta patientvarden och
att teamarbetet dirmed blir nigot mer
an vackra ord. Att utveckla mal, matt
och fortlopande folja resultatet Gver
tid tycker manga dr stimulerande nér
man ser att det faktiskt gar att forindra
och forbittra.

Begreppet Genombrott finns nu
i savil landstingsplaner som i doku-
ment frin regering och myndigheter
(7, 8)vilket mojligen kan forklaras av
att varken Landstingsférbundet/ Sve-
riges Kommuner och Landsting eller
IHI har krivt nagon form av licens
eller copyright for att anvinda den.
Tvirtom har strategin i stallet varit att
lira team och handledare att anvinda
metodiken sa att de sjilva sedan kan
anvinda och sprida den i andra sam-
manhang. Detta férefaller ha fallit vl
ut och varianter pd metoden har ut-
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vecklats dven om de grundliggande
komponenterna bevarats.

Den absolut storsta vinsten med
projektet Bittre flyt i virden dr att pa-
tienterna fatt en bittre tillginglighet
till varden. Vintetiderna har pa minga
stillen drastiskt minskat eller helt
forsvunnit och vardprocesserna har
gjorts smidigare. Projekten har visat
att mycket gar att gora for att forbattra
varden ur ett patientperspektiv och att
detta gar att gbra utan stora resurstill-
skott eller organisationsférindringar.

En annan vinst med projekten ir
det samarbete som uppstitt dels mel-
lan de olika personalkategorierna, dels
mellan olika delar av organisationen.
Kravet pd att arbeta i tvidrprofessio-
nella team har givit en 6kad férstaelse
for varandras arbetsuppgifter vilket i
sig givit en 6kad systemforstielse och
en insikt om att man 4r en liten del av
ett storre system, dir det har betydelse
hur delarna fungerar tillsammans f6r
att helheten ska bli si bra som mojligt.

Nir verksamheter vil borjat arbeta
tvirprofessionellt, — patientfokuserat
och lirandestyrt 1 forbdttringsarbetet
finns det ingen vig tillbaka.
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Summary in English

“Better flow” - A Review of Breakthrough Series Collaborative

In 2001 The Swedish Federation for County Councils started the Better flow colla-
borative. The collaborative focused on improved access to care and improving the
knowledge of methods for quality improvement in Swedish health care. The collabo-
rative was run in two waves where a total of 43 teams from 9 county councils partici-
pated.The program was built on learning seminars and working periods in between.
A summit was held the 10th March 2004.

The source of Breakthrough Series is the Institute for Healthcare Improvement (IHI)
Boston, USA from which the Federation learned the method already in 1997. In Swe-
dish the method was called Genombrott.

The most important achievement of the program “Better flow” is improved access for
the patients. The program has demonstrated that a lot of small changes can be done
to achieve improvemed servicies to the patients. It's not primarily issues of more
resources or big organizational changes.

Another result is the improved collaboration between different categories of person-
nel (within teams) and between different parts of the healthcare organizations. The
request that the teams should be multiprofessional has raised the understanding
and awareness of the healthcare as a system, in which the interactions between the
parts has huge impact of the total outcome.

When an organization has begun to work multiprofessionally, patientfocused and are
learning improvement work by doing small tests of changes there is no way back.
Keywords: Better Access, improvement methods, quality improvement, Better flow,
Breakthrough Collaborative.
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