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viktigast i PKS-arbetet

Utredningen - kortare vardkoer har intervjuat Anna Gustavsson, verksamhetsstrateg i medicinsk vard,
Region Jonkopings lan, som har manga ars erfarenhet av produktions- och kapacitetsstyrning, dven
kallat PKS. Regionen har ocksa kortast vantetider i landet.

Vad éar speciellt med PKS inom medicin jamfért med
exempelvis operation?

Metodiken ir densamma, oavsett verksamhet. Det handlar om

att planera proaktivt och att styra resurser, framférallt utifrin
invinarnas behov. Region Jonkopings lin har valt att bérja med
mottagningar inom de medicinska och kirurgiska verksamheterna,
samt operation. Anledningen ér att vi uppfattar att det dr dir som
principerna dr relativt litta att forsta.

I nuldget ingar alla medicinska verksamheters mottagningar
i PKS-arbetet utom en, som vi tar in under hésten. Kommande
steg dr att inkludera dagsjukvirden och slutenvarden i medicinska
och kirurgiska verksamheter, samt att i regionen inkludera all
verksamhet inom primirvirden och psykiatrin.

Viupplever att det har bérjat hinda saker i Gvriga regioner och
att vi far uppmirksamhet i landet. Det ger ett ytterligare tryck hos
oss. Stoltheten 6ver att vara erfarenheter efterfrigas bidrar ocksa
till ett driv att fortsitta att utvecklas.

Vad ar KPS?

KPS dr samma sak som PKS men orden it i annan ordning,
Region Jonképing borjade anvinda begreppet KPS, men
nir Socialstyrelsens bendmning 4r PKS och manga regioner
anvinder det, kommer vi troligen ocksd byta namn.

Vad sager du till en region som ska inféra PKS?

Det viktigaste 4r medarbetarnas engagemang. Jag hor att minga
regioner arbetar mest med data, men data ir egentligen bara ett
medel for att vicka engagemanget. Det blir vildigt tydligt nér vi
ska beritta om vara erfarenheter.

Hur gar det till nar ni borjar arbeta med en klinik?
Viinleder med att grotta ner oss i statistik och data for att
tillsammans forsta vad vi ska borja med och sen fortsitter
diskussionen om allt frin lingden pi ett likarbesok,
framférhallning i planering till schemaldggning som kan vara det
svaraste. Avsikten dr att uppnd en produktionsplan som kliniken
ska folja och planera efter. Alla delar kriver grundliga diskussioner
och involvering, f6r det som blir bittre inom ett omrade kan
fa konsekvenser inom ett annat. Det mest tidskriavande ar
forindringsarbetet vilket forutsitter medarbetarnas engagemang,
Vi riknar med ett intensivt forsta halvar och sen tar hela
inférandet ungefir ett ar.

Vilka ar era framgangsfaktorer med PKS?

* Att vi utgér frin invanarnas behov (Esther)

* Ritt mandat pd ratt plats

* Vi maste viga styra

* Métesstruktur som stodjer processen

* Gemensamma arbetssitt och 6verenskommelser
* 12 veckors framf6rhillning i Cosmic tidbok

* Linsperspektiv

* Transparens och hjilpsamhet

Anna Gustavsson, verksambetsstrateg
inom medicinsk vird i Region
Jonkdpings lan, har en bakgrund frin
olika branscher, frimst i privat sektor,
exenmpelvis restanrang, bilbransch och
industri och har arbetat i regionen
sedan 2018.
— Att inte ha sjukvardsbakgrund
kan vara till nytta i rollen som
verksambetsstrateg. Jag kan bidra
med andra erfarenbeter och perspektiv.
Gemensamt for hennes bakgrund dir
att det involverat utveckling, floden

" och processer av olika slag.

Rullar det pa av sig sjalv i arbetsgrupperna?
Det ir ibland smirtsamt att bryta i det man redan gér, som man
tycker fungerar. Men med forstdelse for att det kan bli dnnu bittre
for regionens invanare, da brukar det 16sa sig. Klassiskt dr att
arbetsgruppen vill hoppa av en bit in i arbetet — men det vinder.
Jag kdnner igen monstret och da giller det att jag star trygg och
fortsitter driva pa processen.

Redan fréin start utarbetas en kommunikationsplan for att
alla medarbetare ska kinna till malen, férvintningarna och hur
arbetet fortskrider. Alla behéver kinna sig involverade.

Du sager att ni utgar fran invanarnas behov?
Hur vet ni vad det ar?
Konkret utgir vi fran statistik 6ver tidigare produktion och
ko, som vi sedan justerar utifran kinda férindringar och en
omvirldsspaning exempelvis om vi vintar att det kommer till
nagot fléde, eller om vi ska ta hem vard som tidigare utforts av
en privat vardgivare. Ett exempel 4r om vi justerat en standardtid
for besok frin 45 minuter till 30 minuter, di behéver det fa
genomslag i planeringen.

Med tiden blir vi alltmer pricksidkra i vara produktionsplaner.
Systemen ir till hjilp i planeringen vilket gor att vi kan ligga fokus
pé det vi férdndrat under aret och det vi ser ir pa ging att hinda.

Nar ar ni fardiga?
Aldrig, ir det enkla svaret. Det kommer alltid uppsté férindringar
och nya insikter som driver till ndsta steg utifrin fran vad som ar
bast for Esther.

Men dven metoden behover utvecklas 16pande. Fran
bérjan kunde vi vid inférandet fastna f6r linge i behovs- och
analysplaner, men det 4r minniskorna som dstadkommer
férindringen och dir behovs tid och mod att vaga utmana oss
sjalva. Hemligheten ligger i att skapa en systematik for stindig och
lingsiktig utveckling. Annars ir risken att allt atergar till hur det
var tidigare nir inférandet dr klart. Den storsta tartbiten i PKS-
arbetet ir forindrings- och forbittringsarbeten.

Fortsittning pa nista sida



Men hur blir det med arbetsmiljon?

Spontant brukar medarbetare tro att PKS-arbetet innebira att
man ska springa snabbare, men de brukar ganska snabbt uppticka
att arbetsdagen istillet blir mer strukturerad. Facken dr delaktiga
iatt driva foérindringsarbeten och jag uppfattar att de ser en
positiv utveckling. KPS har blivit ett stéd i att vara delaktig

isin arbetsmiljé och arbetets belastning. Metoden synliggér
produktionsbehovet och gor att vi bittre kan balansera resurserna.

Redan frdn start tar verksamheten fram frigor for uppféljning V AD AR B AS T FOR

om arbetsmiljo.

Kan du ndamna nagot som varit ovantat krangligt?
Det har varit genomgaende svirt att kvalitetssikra vara arbetssitt,
dvs att lyfta och skapa gemensamma standarder. Hur och vem

som genomfor ett besok, vilken tid vi anvinder och inte minst
vad som ska registreras i vira system. Men ocks4 patienturvalet, Region och kommuner i Jonkdpings ldn i samverkan
vilka vi ska ta emot, vilka som ska tillbaka till primarvarden och

Esther bor pa Storgatan i Vetlanda och ér en fiktiv person, men som
iallra hogsta grad dr verklig nér sjukvarden i Region Jénkopings

lin diskuterar om hur de ska gbra varden dnnu bittre f6r linets 370
000 invéinare. Esther har dven fatt en familj och andra nirstiende.
Det ir alltid nagon som kinner en Esther eller den personens familj

vilka patienter som behover komma lingre in i systemet. I de hir
fragorna kan medarbetarna vara ganska langt ifrin varandra och
det kan uppstd en viss prestige i vilken modell som ér den bista?
Nir man kommit en bit in i arbetet, da brukar det bli ovintat

enkelt att hitta forbittringar som kan leda till bra genomslag. 1 hor
eller anhoriga.

For Region Jonkopings lin dr Esther inte bara en person. Det ar

Har du nagot exempel dar det blivit extra bra fér Esther? N < cerfinns dverallt i . hk
Barnhilsovarden har 6ppnat sina tidbécker. Istillet for kallelse _etE or}ccipt som ater fs overa tinom regionen och komrmuner
hilsar de forildrarna vilkomna att sjilva vilja en tid. Vi har fatt 1Jonkdpings lan. Esther dr ett registrerat varumirke som dr kint i
mycket mindre ombokningar och férildrarna dr mer néjda. Sverige och andra linder. Lés mer om Lsther


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther

