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Forord

Manga som inte arbetar inom sjukvarden bygger sin bild av sjukvardssystemet pa
de erfarenheter som de far nir de beséker en akutmottagning, som patient eller
anhorig. Det kan ofta vara svart att forsta vad som hinder inom sjukhusens vig-
gar. Hur fungerar akutmottagningen, med dess specialisering och joursystem,
samspel med sjukhusets 6vriga delar, och remisser till laboratorie- och rontgen-
tjanster? Samtidigt som det pagar det ett hogst professionellt och systematiskt
arbete pa akutmottagningen kan patienten kéinna oséikerhet och irritation. Var-
for maste jag vinta? Ar jag bortglomd? Blir jag hemskickad? Finns det plats for
mig? Det dr fragor som det finns alla skil att respektera och forsoka undanroja.

SKL bedriver, tillsammans med sjukvardshuvudméannen inom landsting och
regioner, en méingd olika utvecklingsarbeten som syftar till att skapa bittre re-
sultat, tryggare patienter, battre arbetsmiljo och ett effektivare arbete. I denna
rapport redovisas resultaten av projektet Akut forbittring”, som har pagatt
sedan sommaren 2012 och som har engagerat akutmottagningarna pa 27 akut-
sjukhus av skiftande storlek. Medarbetarna har sjilva granskat sina egna arbets-
metoder och rutiner, identifierat foérbéttringsomraden och genomfort kontreta
fordndringar. Analyserna och arbetet har skett med ett patientperspektiv. Erfa-
renheterna visar tydligt att det med relativt enkla medel bade gar att forbittra
och snabba upp arbetet inom akutverksamheten.

Denna rapport beskriver bland annat hur de ungefiar 400 deltagarna i pro-
jektet har formulerat mal, utvecklat samarbetet inom sjukhusen och den 6vri-
ga vardkedjan, samt skapat nya interna rutiner. Varje verksamhet r unik, men
vissa slutsatser och resultat dr generella. Projektet visar att det gar att forbéttra
kvalitén, patientsékerheten och arbetsmiljon, samtidigt som vintetiderna mins-
kar och patienterna kénner sig bade béttre informerade och delaktiga i den egna
varden.

Arbetet med att utveckla och forbéttra det akuta mottagandet blir aldrig far-
digt. Det finns alltid sddant som kan bli béttre. Denna rapport kan ses som en
samling rad och férslag om hur arbetet kan drivas vidare pa bred front.

Stockholm i oktober 2013

Goran Stiernstedt
Avdelningschef
Avdelningen for vard och omsorg
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Om projektet

Hur forbéttrar man patientfloden vid en akutmot-
tagning? Den fragan har de flesta landsting och
regioner arbetat med linge. Med hjilp av ett extra
anslag fran regeringen startade SKL ar 2012 ett na-
tionellt projekt for att ge landstingen mdojlighet att
hitta 16sningar tillsammans. Projektet fick namnet
“Akut forbéttring” och 27 sjukhus anmilde intresse
att delta direkt.

Varje sjukhus har deltagit med ett tvarprofes-
sionellt team och en styrgrupp vid projektets fem
seminarier. Sammanlagt blev det ungefir 400 delta-
gare som gemensamt arbetade med projektets mal-
omraden:

+ Oka kvalitet och patientsiikerhet
* Minska sloseri med patienters tid
+ Okanojdhet hos medarbetare

Under seminarierna har team och styrgrupper ham-
tat inspiration fran bade foreldsare och varandra,
men sjilva forbattringsarbetet har helt och hallet

dgt rum pa hemmaplan. Teamen har kontinuerligt
och systematiskt testat nya arbetssitt, och sjukhu-
sens styrgrupper har tagit alla beslut som krivs for
ett framgangsrikt forbéttringsarbete.

Resultaten &r fantastiska. Det har skett klara for-
battringar inom projektets alla tre méalomraden,
vid alla deltagande sjukhus! En av anledningarna
ar klinikoverskridande samarbeten pa sjukhusen.
De flesta har ocksa initierat samarbeten med ak-
torer utanfor sjukhusens viggar. Samarbeten och
overenskommelser dr nodvindigt for att skapa bra
patientfléden, som svarar mot behoven hos bade da-
gens och framtidens patienter.

For oss projektledare, Marie Kéllman och Ingrid
Carlquist, har det varit en forman att fa leda detta
projekt, som inneburit sa stora férbittringar for
bade patienter och personal. Ett projekt dér alla
blivit vinnare. Vi vet att alla som deltagit har en
stor forbattringskompetens och hoppas att den ska
komma till fortsatt anvindning for att hela tiden ut-
veckla och férbittra svensk hilso- och sjukvard!

Akut férbattring. Ett nationellt projekt fér battre patientfléden pa akutmottagningar 7



Om projektet

Akutflodet — patientens viig i fokus se det akuta patientflodet som en del i ett storre sys-

tem i samhaillet, dar alla delar dr beroende av varan-
Det akuta patientflodet &r inte bara akutmottag- dra. Pa nista sida finns en 6versikt pa genomforda
ningens angelidgenhet, det dr hela sjukhusets och  forbéttringar som har haft en positiv effekt pa pa-
paverkar nistan all verksamhet. Man maste ocksad  tientens flode.

* Oka kvalitet och patientsakerhet
* Minska sléseri med patienters tid
* Oka nojdhet hos medarbetare

Ré&tt vagval
e * Forbattrade patientfloden med ratt vagval.

* Vad baseras vagvalen pa?

//f’jﬁ{ Samverkan och 6verenskommelser

* Forbattrade patientfloden med samverkan
och dverenskommelser.
* Vilka behover ni samverka med?

8 Akut férbattring. Ett nationellt projekt for battre patientfldden pa akutmottagningar



TaBELL 1. Oversikt genomforda forbattringar i patientflédets olika delar

Utanfér sjukhuset

Samarbete med andra aktérer:
Helsingborg, SU Psykiatri,
Karlstad, Falun, Varnamo

Tillgang till tidbécker i primdr-
vard: Jonkdping, Drottning
Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus

Ambulansen kér direkt till rént-
gen och vardavdelning:

Sundsvall-Harnésand

Primdrvarden pa akutmottag-
ningen: Helsingborg

Akuten

Specialistldkare i forsta ledet: Blekingesjukhuset,
Oskarshamn, Jonkaping, SU Ostra sjukhuset,
SU Psykiatri, Orebro, Nykoping, S:t Eriks 6gon-
sjukhus, Sodersjukhuset, Danderyd

Teamarbete: Blekingesjukhuset, Varnamo, Visby,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
SU Psykiatri, Skovde, Karlskoga, Sédersjukhuset,
Falun, Nykoping

Ingen triage eller endast vid ko: SUS, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Uppsala

Strukturerat hénvisningsarbete: SU Ostra sjuk-
huset

Standardiserade arbetssdtt och checklistor:
Blekingesjukhuset, SUS, Véastervik, Oskarshamn,
Vaxjo, Varnamo, Jonkoping, Visby, Skovde, S:t
Eriks 6gonsjukhus, Danderyd, Uppsala, Solleftea

Omférdelning av arbetsuppgifterTex sjukskoterskor
skriver remiss for réntgen,

ultraljud och ortopediska hjdlpmedel: Blekingesjuk-
huset, Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus, Lindesberg, Danderyd, Solleftea, Sundsvall-
Harnésand

Daglig styrning: SUS, Visby, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, S:t Eriks 6gonsjuk-
hus, Falun, Solleftea

Primdrvdrden pa akutmottagningen: Helsingborg

Minskad utredning av patienter pa akuten:
Oskarshamn

Ldkare som undersGker patienten har rdtt att géra
overflyttning till annan klinik: Lindesberg

Systemiskt méte - att ldra av patienter: Blekinge-
sjukhuset, Vastervik, Lindesberg, Sédersjukhu-
set

Patientinformation: Sundsvall-Harnésand, Sollef-
tea, Vastervik, Varnamo, Jonképing, Nykoping,
Lindesberg, Karlskoga

Timeout: Blekingesjukhuset

Schemaanpassning: Blekingesjukhuset, Vastervik,
Jonkoping, SU Psykiatri

Minimerad kontantbetalning pd akuten: Blekinge-
sjukhuset

Rehab pa akutmottagningen: Helsingborg
Sektionslés akutmottagning: Vaxj6

Férbdttrad introduktion av ny personal samt ut-

bildningsinsatser: Oskarshamn, Véxjo, Varnamo,
Visby, SU Ostra sjukhuset, SU Psykiatri, Sunds-
vall-Harnosand, Solleftea, S:t Eriks 6gonsjukhus

Sjukskéterskestyrda inldggningar vid luckan:
SU Ostra sjukhuset

Snabbspdr, Vastervik, SU Ostra, SU Psykiatri,
Skoévde, Karlstad, Danderyd

Se och behandla-flode (tidigare omhdndertagande
vid ldgre medicinsk prioritering), Visby
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Inom sjukhuset

Férdndrade rutiner pa réntgen och 6kat samarbete
mellan réntgen/akutmottagning: Blekinge, Vaxjo,
Jénkoéping, Solleftea, Helsingborg, Visby,
Nykoping

Forbdttrat samarbete mellan ambulansen, akuten
och évriga mottagningar, vdardplatskoordinator
samt vdrdavdelningar, t.ex. rondrutiner: Oskars-
hamn, S:t Eriks 6gonsjukhus, Malarsjukhuset,
Falun, Danderyd

Inga eller minskade dterbesék pa akutmottagning-

en: Lindesberg, J6nkdping

Schemaanpassning: Blekingesjukhuset, Vastervik,
Jonkoping, SU Psykiatri



Om projektet

TABELL 2. Sammanfattning av resultat

) ) Hit har vi
Minska sloseri Oka kvalitet och Oka nojdhet hos natt pa
Sjukhus med patienters tid | patientsakerhet medarbetare Indextavlan
1 | Blekingesjukhuset Karlskrona 7
2 | SUS Malmé-Lund 9
3 | Helsingborgs lasarett 8
4 | Lanssjukhuset i Kalmar 8
5 | Vasterviks sjukhus 10
6 | Oskarshamns sjukhus 6
7 | Centrallasarettet Vaxjo 8
8 | Véarnamo sjukhus 7
9 | Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping 9
10 | Visby lasarett 8
11 | SU Ostra sjukhuset 9
12 | SU Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 10
13 | SU Ostra sjukhuset Psykiatrisk akutmottagning 7
14 | Skaraborgs Sjukhus Skévde 10
15 | Karlskoga lasarett 9
16 | Universitetssjukhuset Orebro 10
17 | Lindesbergs lasarett 8
18 | Centralsjukhuset i Karlstad 8
19 | Mélarsjukhuset Eskilstuna 7
20 | Nykopings lasarett 8
21 | S:t Eriks Ogonsjukhus _:
22 | Sodersjukhuset 8
23 | Danderyds Sjukhus 8
24 | Akademiska sjukhuset Uppsala 7
25 | Falu lasarett 7
26 | Solleftea sjukhus 10
27 | Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 9

De mal vi satte vid projektstart &r uppfyllda

- Malen ar inte uppfyllda, och inga forbattringar kan ses
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Malen &r inte uppfyllda, men vi ser klara férbattringar




Kontinuerlig avstamning har
gjorts mot "Akut forbattrings”
Index for att identifiera vilket steg
man natt till pa skalan.

AGERA | PLANERA ‘
‘ STUDERA | GOR

PDSA-cirkeln (Plan, Do, Study,
Act) ar ett verktyg som avnants
i forbattringsarbetet.
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KAPITEL

Blekingesjukhuset Karlskrona

”Vi tar Time-out”

Bakgrund

Pa akutmottagningen i Karlskrona har man sedan
nagra ar haft en utveckling med en 6kande andel be-
sok och en stressigare arbetsmiljo. For att folja med
i utvecklingen och mota patienternas behov krivs
spetskompetens i allt hogre grad. Antal multisjuka
patienter okar stindigt vilket ger en tilltagande
vardtyngd och stiller krav pa en flexiblare vard med
helhetssyn. Personalen pa akutmottagningen upp-
lever mot denna bakgrund, frustation i sin stravan
att fa resurserna att ricka till men ocksa infor att

inte kunna paverka de patientfloden som loper sa-
vil inom som utom akutmottagningens egna viggar.

Resultat

Sammanfattningsvis visar resultatet att trots att
patientbestken har 6kat med 20 procent under
projekttiden har vistelsetiden for patienterna ckat
marginellt. Medeltiden for forsta ldkarbedéomning
dr under perioderna ovan nistan oférandrade, cirka
1 timme och 30 minuter. Akut forbéttring” har bi-

DIAGRAM 1. Andel patienter som l&dmnar akuten inom 4 timmar i férhallande till totalt antal besék
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dragit till en 6kad medvetenhet hos medarbetarna
och dir igenom nya idéer pa smartare arbetssitt,
nedan foljer idéer som provats och till viss del im-
plementerats under projekttiden

Minska sléseri med patienters tid

* Verksamhetsanpassad likarbemanning
ortopeden
Fran och med 2012-09-01 upphorde all ortope-
disk akutverksamhet i Karlshamn och patien-
terna fran viistra Blekinge hinvisades till Karls-
krona. Omgaende mirktes en 6kad belastning vid
jourlinjen i Karlskrona. Under projekttiden har
ldkarbemanningen férdndrats genom schema-
justering, detta for att battre mota den patient-
tillstromning som framkommit vid genomférda
maéitningar. Detta har lett till kortare vantetider
och minskad stress. Mediantiden nedan visar
vistelsetid “dorr till dorr” for patienten.

N

Forbdttrat samarbete mellan Rontgenkliniken
och akutmottagningen

Pa Rontgenkliniken har man jobbat med att
prioritera undersékningar fran akutmottag-
ningen samt infort en direktlinje till jourhavande
radiolog.

N

Minimerad kontantbetalning

pa akutmottagningen

Syftet var att minska kontanthanteringen, darfor
erbjuds patienterna faktura i forsta hand men
dven kort eller kontantbetalning tas emot dygnet
runt. Andelen kontanter under augusti 2012 jam-
fért med augusti 2013 har minskat med 92%. Réan
och stoldrisken mot personalen har minskat.

s

Forbdttrad triage

Test har gjorts pa medicinsidan med ST-14kare
alternativt specialist som primér-bedomt alla
icke ambulansinkommande patienter. Ett flertal
slutsatser avseende organisation, likarkompe-
tens och samarbetsproblem/mdgjligheter kunde
dras under testperioden.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

bs

N

N

N

Delegering och utbildning till sjukskéterska att
skriva réntgenremiss

Sjukskéterskorna pa akutmottagningen har
utbildats och fatt delegation i att skriva remisser
for vissa rontgenundersdkningar.

Checklista avdelningsklar patient

Ett verktyg for siker 6verlamning av patient
fran akutmottagning till avdelning. Exempel pa
punkter pa checklistan ir ordinationer och rap-
portering.

Patientenkdt och medarbetarenkit

Patient och medarbetarenkit har utforts pa akut-
mottagningen och vidareutvecklats sa att den
numera genomfors en gang per manad. Resulta-
tet redovisas till all personal. Enkiterna visar pa
en 0kad kénsla av delaktighet bland personalen
och patienterna far fortldpande mojlighet att
formedla sin asikt.

Systemiska moten

Teamet har genomfort tva systemiska moten.
Avsikten med motena har varit att genom patien-
tens berittelse identifiera brister samt fanga upp
patientens kéinsla och erfarenhet. Hiar igenom

DIAGRAM 2. Schemajustering for lakare ledde till minskad vistelsetid for patienterna trots en 6kning av antalet besék
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Kapitel 1. Blekingesjukhuset Karlskrona

har det skapats forutsiattningar for ett larande
och ett bredare synsétt hos de som varit niarva-
rande. De tva systemiska moten som genomforts
har uppfattats som mycket positiva av persona-
len och nagot man vill utveckla vidare.

Oka nojdhet hos medarbetare

* Forbdttringstrdd och forbdttringstavila
Forbittringstrad och tavla har inforts pa akut-
mottagningen. Inga forslag ir for stora eller sma
for att sittas upp pa triadet. 66 forslag har inkom-
mit varav 24 ar paborjade och 10 dr klara. Forsla-
gen handliaggs av en forbattringsgrupp som sitter
upp cirka 10 drende l6pande pa férbéttrings-
tavlan. Exempel pa forslag dr whiteboardtavlor
vid medicinteknisk utrustning for signering vid
kontroll och atgérder for forbittrad sekretess vid
avdelningsstationerna.

* Ett forsta steg till en annan kultur
Projektet har tagit ett forsta steg mot en an-
nan kulturi att 6ka dialog och samverkan. Idag
ir det mer naturligt att ta initiativ till att géra
enkla mitningar i syfte att kunna pavisa eller
inhdmta underlag inf6r tester av nya arbetssatt.
Det upplevs ocksa finnas en storre acceptans
for oliktdnkandet kring olika problem och dess
l6sningar. Inte minst har “Akut forbattring” visat
for personalgruppen att med fakta, god dialog och
hingivenhet kan man paverka och hirigenom
skapa mojligheter for en béttre vard och en béttre
arbetsmiljo.

Idéer med potential som kriver vidareutveckling

Teamet har utvecklat och till viss del provat ett antal
andra idéer som pa sikt har stor potential att ge re-
sultat. Exempel pa dessa ér:

* Optimerad éverldmning av patienten
till Rontgenkliniken
Checklista har utformats for sikrare 6verlamning
och 6verrapportering fran akutmottagningen till
rontgen och for vidare transport till avdelning.

* Time-out
Ar ett verktyg att tillga da patientflodet r svart
att hantera. Da en eller flera i teamet behover
stanna upp for att fa ge eller erhalla fullstéindig
ldgesrapport.
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* Teamarbete
Teamarbete innebér bl. a att varje sjukskoter-
ska endast arbetar med en lidkare under sitt
arbetspass och endast har hand om de patien-
ter likaren/teamet tittat pa. Vi rdknar med att
teamet handlidgger en patient i timmen i medeltal
och att teamet kan pabérja handliggningen av
2-3 patienter i timmen. Detta skulle innebéra att
teamet aldrig har hand om mer 4n 3-4 patienter
per timme. Likaren kommer under sitt arbets-
pass att ibland jobba med tva olika sjukskoter-
skor men endast en at gangen. Genom att det blir
tydligt vilka tva som arbetar tillsammans blir
kommunikationen mellan ldkare och sjukskoter-
ska bittre och att bada vet vad som ir planerat for
respektive patient.

Detta innebdr stora vinster, inte minst fér
patientsidkerheten, jamfort med nuvarande
arbetssitt. Principen for hela teamtanken ar; en
sjukskoterska, en doktor. Om man foljer denna
tanke innebér det ocksa att helgarbetet blir nagot
mindre fér personalen pa akuten. Att schemalig-
garaster och luncher blir ocksé enklare da hela
teamet, sjukskoterska och doktor, tar rast och
lunch samtidigt. Eventuella 6verrapporteringar
minskar och endast pagaende behandlingar be-
héver rapporteras.

* Likarei triagen
Nya tester bor géras pa medicinsidan dd man
kan prova att ha snabbspar dir kompetent likare
bedomer vissa patientkategorier i triagen (icke
ambulanspatienter) men inte alla patienter. Med
detta test skulle man kunna adressera en hel del
av de svarigheter som identifierades i tidigare
test.

Sammanfattning maluppfyllelse

Trots en 20 procent 6kad patienttillstrémning un-
der det gangna aret har vistelsetiden for patien-
terna enbart 6kat marginellt. Svaret pa hur detta ir
mojligt ligger sannolikt i kraften hos flera sma for-
béttringar men ocksa i en 6kad medvetenhet om ge-
mensamma problem. Genom "Akut férbattring” har
dialog med kringliggande verksamheter runt akut-
mottagningen inletts, saledes fors det nu samtal gil-
lande de gemensamma fldédena med primérvard och
sjukhusets avdelningar. Projektet har mdojliggjort
ett forsta steg i arbetet med att identifiera gemen-
samma problem och direfter finna gemensamma
16sningar men mycket arbete aterstar.



Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hiir fortsiitter vart
forbéttringsarbete 2014

Under hosten 2013 kommer tre tester att genom-
foras:

* ”Snabbsdr”, samarbete med ortopedkliniken
Ett test av teamarbete i liten skala med sarskador
som kommer till ortopedakuten. Testet innebar
att flédet komprimeras sa att patienten omhin-
dertas av underskoterska/ sjukskoterska samti-
digt som likaren bedémer och handlagger.

¥ ”Ortopedldkare tillginglig vid triage”,
samarbete med ortopedkliniken
En utveckling av testet med medicinldkare i
triagen. Testet innebér att den likare med hogst
kompetens (ST-ldkare eller specialist i ortopedi)
bendmns arbetsledande doktor och ska vara
tillganglig for snabba bedomningar direkt vid
triagering. Testet omfattar utvalda symtom eller
fragestéllningar. Den arbetsledande funktionen
innebér ett ansvar for samarbete med ansvarig
sjukskoterska sa att patientflodena optimeras.

v

»VIP-kort”, samarbete med primdrvdrden for
slussning av patienten till rétt vardniva

Dialog fors med primérvarden om inférandet av
VIP-kort. Triage-sjukskdterskan triffar patien-
ten och slussas vidare med hjilp av ett beslutstod.
Kortet limnas till patienten som far triffa en
sjukskoterska pa sin vardcentral utan tidsbok-
ning inom 24-timmar.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

I framtida forbittringsarbete kommer *PDSA”-
hjulet att vara centralt. Tydlig végledning och 6ver-
skadligt kring var man befinner sig i processen.
Stort fokus kommer att liggas pa utvirdering!

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

* For vara patienter och medarbetare
Okad kunskap hos medarbetarna om arbetssitt
for att optimera patientens vistelse pa akut-
mottagningen. Béttre anpassad ldkarbemanning,.
Okad insikt om vikten av att inhimta patienter-
nas synpunkter. Nytinkande gillande att kunna
paverka sin arbetsplats.

* For oss som deltagit, bade i team och styrgrupp
Forbéttrat samarbete mellan olika yrkesgrupper
och Kkliniker. Larorikt och utvecklande fér bade
team och styrgrupp att arbeta med gemensamma
fragor. Oppet sinne skapar forutsittning for nytt
arbetsétt. Vidgade vyer genom moten med andra
sjukhus.

N

Samarbeten 6ver grénser

Ett forum och en kommunikationsvig. Ogonopp-
nande det vill séiga, férstaelse for andras problem.
Mojlighet att med enkla medel gora patientens
besok mer friktionsfritt.

N

Ovrigt vivill formedla

Det gar &ven om det tar tid. Viktigt med tydliga
och gemensamma mal. Uppligget i "Akut forbétt-
ring” ar ett utmaérkt sétt for att 16sa problem.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

+ Patienten i fokus i tanke och handling,.
* Smidigare triage och snabbspar.

* Time-out.

* Testa sma saker och systemiska moten.
* Samarbete med andra.

* Att arbetai tvirprofessionella team.

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéttringsarbete

Information - information - information. Struktu-
rera, prioritera, sortera och delegera.

Tank forutsittningslost, ha talamod. Viktigt att
forankra hos chefer, ledning och medarbetare.

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 ”Forandringar har borjat testats och
forbattringar kan ses i delar av flodet.”
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Kapitel 1. Blekingesjukhuset Karlskrona
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”Akut forbéttring” pa Blekingesjukhuset Karlskrona

Projektledare

Carina Ingemansson,
carina.ingemansson@ltblekinge.se

Team

Marie Bohlin, avdelningschef, virdadministration
Elda Cernac, sjukskoterska, akutmottagningen
Elisabeth Claesson, sjukskoterska,
akutmottagningen

Johanna Elofsson, specialistlakare, ortopedkliniken
Anita Lindstrom, underskoterska, akutmottagningen
Magnus Petersson, specialistlikare, medicinkliniken
Rutger Stjernstrom, ST-1dkare, kirurgkliniken

Styrgrupp

Gunilla Skoog, planerings och utvecklingsdirektor,
ordforande i styrgruppen

Kerstin Elmberg, verksamhetschef,
rontgenkliniken

Hakan Friberg, verksamhetschef, ortopedkliniken
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Bengt Jernby, verksamhetschef, kirurgkliniken
Hakan Klementsson, verksamhetschef
akutkliniken tom 2013-08-11

Mats Berggren, verksamhetschef, akutkliniken
from 2013-08-12

Karl Palm, avdelningschef, akutmottagningen
Hans Akesson, verksamhetschef, medicinkliniken

Handledare

Annelie Runesson-Ottosson, utvecklingsstrateg

Om sjukhuset

Blekingesjukhuset bestar av tva sjukhus, ett i Karls-
krona och ett i Karlshamn. Sammantaget upptag-
ningsomrade &r cirka 150 000 invanare. Den akuta
verksamheten dr koncentrerad till Karlskrona och
den elektiva verksamheten till Karlshamn. Akut-
mottagningen i Karlskrona har arligen cirka 32 000
besokare.



KAPITEL

Skanes universitetssjukvard

”Sa far vi med alla”

Bakgrund

Forutsidttningarna fordndras konstant fér vara
akutmottagningar pa SUS. Av olika anledningar
har vi inte kunnat méte dessa utmaningar fullt ut.
Vi har arbetat med forbéttringar men inte lyckats
halla samma takt som fordndringarna har skett. Vi
har inte heller haft tydligt fokus pa patientens hela
vig genom systemet och inte alltid haft fokus pa pa-
tientens sloseri. Denna situation har paverkat var
patientsikerhet, kvalitet och arbetsmiljo negativt.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Vihar gatt igenom hela vart fléde och férsokt att leta
efter flaskhalsar och sloserier med patientens tid.
Nér vi sedan har forbittrat har vi koncentrerat oss
pa de projekt som har forbattrat for patienten. Till
exempel, har vi tagit bort triage i Malmo och 6kat
fyra timmars-malet fran i genomsnitt 63% till ca
71%. Det innebér att fler patienter har kortare vén-
tetid.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

Vi har arbetet mycket med att skapa och infora
standardiserade arbetssitt i stort och smatt. Vi har
arbete med hela floden men ocksa med innehallet i
en stickvagn och stddning generellt. Stor méda har
lagts pa att se till att de standards vi byggt efterfoljs
av alla och om de inte gor det férsoker vi ta reda pa
varfor. Ar det standarden det &r fel pa édndrar vi den
och bérjar om fran bérjan. Vi fragar oss inte varfér
de inblandande inte f6ljer standarden utan hur det
ar mojligt att gora fel. Exempel: Vi sag att férmaks-
flimmer-patienter behandlades olika beroende pa
vilken sjukskoterska och ldkare som fick triffa pa-
tienten. Vi har gjort ett nytt PM for hur dessa pa-
tienter skall hanteras tillsammans med de kliniker
som hanterar dessa patienter efter oss. Vi haller just
nu pa att implementera detta PM enligt vara rutiner
med efterfdljande uppfoljning.

Oka n6jdhet hos medarbetare

Vihar arbetat med delaktighet och tydliga ramar fér
alla pa arbetsplatsen. Varje morgon har vi pulsméte
dér vi pratar om hur dagen innan varit och hurvi kan
gora det béttre idag. Vi tar med oss storre forbétt-
ringsprojekt som vi inte kan 16sa pa morgonmotet
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Kapitel 2. Skanes universitetssjukvard

till en férbittringstavla som vi méts kring en gang i
veckan. Dir ger vi mojlighet for alla att paverka sin
arbetsplats, asikter ir viardefulla och behandlas pa
ett respektfullt sitt. Med hjilp av var forbattrings-
tavla far vi alla informerade om pagaende projekt
och gor alla delaktiga i forandringsarbetet.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Var grupp kommer att kvarsta som férvaltare avden
metod vi byggt upp och som experter pa forbitt-
ringsarbete. Vi kommer att ga in i alla nya projekt
och ldra ut och forbittra var metod tillsammans
med dem som arbetar i de nya projekten. Vi foljer
upp vara projekt och dagliga arbete, med pulstavlor,
daglig styrning och forbattringstavlor.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Vi kommer inte att tréiffas som vi gjort en gang i
veckan utan vi kommer att ha avstimningsmoten
nagon gang per termin dér vi fortsétter att utmana
var metod. Styrgruppen ér idag var ledning och de
kommer att styra var verksamhet som de gjort un-
der hela projektet.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Fér vara patienter och medarbetare

Vi forsoker alltid att utga fran patienten, och ut-
manar vara medarbetare och kollegor, att utga fran
patienten och det flédet som patienten tillhér. Vi ar
helt 6vertygade om att det gagnar patienten mest
men ocksa vara fléden.
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Fir oss som deltagit, bade i team och styrgrupp

Gruppmedlemmarna har vuxit i sin roll som férénd-
ringsarbetare och lart oss mycket om verksamheten
da vi skirskadat varje del av var egen verksamhet.
Vi har ocksa fatt mycket nya idéer till oss fran vara
andra medlemmar i projektet. For samarbeten 6ver
grinser - vi har testat samarbete 6vergrinserna pa
vart eget sjukhus och forstar nu hur komplext det
ar. Samarbetsviljan finns men ibland inte medlen
att vara med och foréndra.

Ovrigt vi vill formedla

Det krivs ihirdighet och tdlamod for att en fériand-
ring skall bli langsiktig.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Utga fran patientens behov.

» Arbeta med att forbattra flodet, inte bara de
enskilda resursernaiflédet.

* Harespekt for allai organisationen, medarbetar,
patienter och samarbetspartners.

* Tavara pa kunskapen och kraften hos dem som
arbetar med patienterna men se till att det finns
tydliga ramar och metoder.

* Mit, testa, mét och testa igen.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

* Be om hjilp avnagon med erfarenhet som lir er
metoder for forbéttringar men sta sedan starkt
for innehallet.

* Ge inte upp, det tar tid och ir svart att férindra.

* Tro pa att om du férbittrar med patientens be-
hovi centrum sa féljer en bittre arbetsmiljo och
patientsikerhet ocksa.

Hit har vi natt pa Indextavlan

9 ”Ett vil fungerande flode for patienterna
ar etablerat.”



”Akut férbéttring” pa Skanes universitetssjukvard

Projektledare

Katarina Bexelius, katarina.bexelius@skane.se
Mattias Jonsson, mattias.jonsson@skane.se

Team

Anders Hakansson, underskoterska, Lund
Bjorn Eek, akutlidkare, Lund

Annika Andersson, likarsekreterare, Malmo
Sara Martensson-Stromqvist, underskoterska,
Malmo

Olof Fager Bengtsson, sjukskoterska, Malmo
Sanet Andersson, akutlikare, Malmo

Styrgrupp

Eva Thorén Todoulos, divisionschef, SUS

Jan Ljunghusen, verksamhetschef, akutkliniken,
SUS

Margareta Grabe Andersson, tf verksamhetschef,
akutkliniken, SUS

Mattias Wieloch, medicinsk enhetschef, akutmot-
tagningen, SUS Malmo

Ann-Charlotte Gronsterwall, omradeschef, SUS
Malmo

Maria Olson Andersson, verksamhetschef,
medicinkliniken, SUS

Handledare

Lena Lund, verksamhetsutvecklare — leankonsult.
Ingrid Lenninger, projektsamordnare inom fysisk
utveckling

Om sjukhuset

Skanes Universitetssjukhus ir ett nybildat sjukhus
sedan ett par ar tillbaka. Lunds Universitetssjukhus
och Universitetssjukhuset Malm6 Allméinna sjuk-
hus slogs ihop 2010 och bildade ett nytt storsjukhus.

Sammanlagt har SUS ca 400 akutmottagningsbe-
sk per dygn och antalet anstillda pa Skanes Uni-
versitetssjukhus &r ca 12 500.
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Helsingborgs lasarett

KAPITEL

”Akutprocessen - ett recept pa grinslos forbattring”

Bakgrund

Helsingborgs lasarett har sedan arsskiftet 2009/
2010 drivit utvecklingsarbetet Akutprocessen se-
dan sjukhusets ledningsgrupp beslutade att priori-
tera forbiattringar av sjukhusets akuta floden. Cen-
tralt i arbetet ar att arbeta med kontaktytorna 6ver
hela sjukhuset och att utveckla medarbetarskap och
ledarskap. Utvecklingen av arbetsprocesser ar helt
medarbetarstyrt medan chefernas roll ar att sitta
ramar, f6lja upp och stédja arbetet.

I arbetet med ”Akut forbattring” involverades
samtliga processledare fran Akutprocessen och
dessutom medarbetare fran verksamhetsomradena
Barn- och ungdomsmedicin och Diagnostik.

Dir Akutprocessen arbetar med floden pa mak-
roniva, har vi i projektet “Akut férbéttring” identi-
fierat och analyserat mikrofléden. Forbéattringsar-
beten inom de olika mikroflédena har initierats och
pagar parallellt, varav resultat fran tre av dessa pre-
senteras i avsnittet nedan.

Tva olika floden finns i dag for barnpatienter;
Barn- och ungdomsmedicinska akutmottagningen
(BAM), fér medicinbarn, och ett for 6vriga specia-
liteter pa Akutmottagningen. Bilddiagnostik 4r en
viktig aktor i projektet genom sin centrala roll for
patientfléden.
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Resultat

Privatjouren (primérvarden) pa
akutmottagningen

Inférande av privatjouren (primirvarden) pa akut-
mottagningen under jourtid helger och mandagar.

Minska sloseri med patienters tid

Vistelsetiden for patienterna under dessa tider har
minskat med i genomsnitt 38 minuter.

Oka kvalitet och patientsdkerhet

I genomsnitt kommer 11 patienter farre till specia-
listdiskarna inne pa akutmottagningen nir privat-
jouren ir pa plats. Det innebir att fler patienter be-
handlas pa ritt vardniva fran borjan.

Oka ndjdhet hos medarbetare

Resultatet av enkidtundersokning visar att en stor
majoritet av medarbetarna pa akutmottagningen
upplever att samarbetet med privatjouren fungerat
bra eller mycket bra.



Traumatransfer

Patienter pa traumatransfer ligger fixerade tills det
stora antalet rontgenbilder som det handlar om, ar
bed6mda. Det visade sig att dessa patienter inte all-
tid prioriterades av rontgenavdelningen. Informa-
tion om att patienter ligger pa traumatransfer anges
nu tydligt pa réntgenremissen, sa ritt prioritering
kan ske pa rontgenavdelningen.

Minska sloseri med patienters tid

Fortydligandet av remisskrivningen skapar forut-
sattningar for ett snabbare flode till rontgenunder-
sokning, vilket forkortar tiden som patienter beho-
ver ligga pa traumatransfer.

Oka kvalitet och patientsciikerhet

Tiden da patienten far uppleva obehaget av att lig-
ga pa traumatransfer blir kortare och risken fér
tryckskador minskar. Aven tiden till behandling
forkortas.

Oka nojdhet hos medarbetare

Da patienter som ligger pa traumatransfer behover
6vervakning minskar ocksa den tid som tar perso-
nalresurser i ansprak for detta nir tiden pa trau-
matransfer forkortas. Tid frigérs ddrmed for direk-
ta omvardnadinsatser och skapar férutsittning for
minskad stress och frustration.

Rehab pa Akutmottagningen

Sjukgymnast ingar i arbetsteamet pa akutmot-
tagningen och gor bedomningar och insatser som
i flera fall visar sig vara direkt avgorande, eller har
underlittat likarens beslut sa att patienter kunnat
ga hem i stillet for att liggas in.

Minska sloseri med patienters tid

Genom att undersdkning, bedémning och informa-
tion ges av sjukgymnast till patienter som har ett
mervarde av detta, anvinds tid som annars hade va-
rit ”ivintan pa..” till att skapa ett mervirde fér dessa
patienter.

Oka kvalitet och patientsdkerhet

Genom att sjukgymnast gor bedomning av patien-
ten blir denna komplett och andra behov kan tillgo-
doses, som exempelvis hjdlpmedel, information och
traningsprogram. Kontakter och 6verrapportering
till kommunen underlittar 6vergangen.

Oka ndjdhet hos medarbetare

Sjukgymnast har specifik kompetens att ge infor-
mation till patienter rorande vissa tillstand och ut-
fora vissa arbetsuppgifter. Det upplevs positivt av
omvardnadspersonal och ldkare att sjukgymnast
tillfér denna kompetens.

Barnflodet

For att tydliggéra barnperspektivet pa akutmottag-
ningen har utveckling av gemensamma losningar
mellan barn- och ungdomsmedicinska akutmottag-
ningen (BAM) och akutmottagningen inletts.

Minska sloseri med patienters tid

Inférande av Retts-p pa akutmottagningen leder
sannolikt till snabbare genomloppstid.

Oka kvalitet och patientsdkerhet

Da alla barn pa akutmottagningen bedéms enligt
Retts-p sedan maj 2013 tillgodoses behovet av en
objektivbedémning avbarn utifran alder och sékor-
sak. Gemensamt “smirtkort” utarbetas tvarprofes-
sionellt. Inférande av specialist i forsta ledet dagtid,
vardagar pa BAM.

Oka nojdhet hos medarbetare

Retts-p ger sjukskoterskorna en 6kad trygghet i att
gora riktiga bedomningar. Teamkinslan pA BAM
har o6kat sedan dagligt morgonmote med samtlig
personal har inforts.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare
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Kapitel 3. Helsingborgs lasarett

Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

Region Skane inledde under varen 2013 en genom-
gripande organisationsforandring i syfte att forbatt-
ra samarbete och att sétta fokus pa patientprocesser.
Hilso- och sjukvarden ir nu organiserad i tre sjuk-
vardsforvaltningar, som i sin tur dr uppdelade i divi-
sioner. Denna omorganisation 6ppnar for stora moj-
ligheter for att utveckla processtankandet ytterligare.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Det dr i dag &nnu oklart hur framtidens struktur for
forbattringsarbete kommer att se ut, men fortsitter
tills vidare i nuvarande form. Det sedan 2012 inled-
da samarbetet mellan Beth Israel Deaconess Med-
ical Centre och Helsingborgs lasarett kommer att
fortsétta. Detta innefattar en fortsatt utveckling pa
Akutmottagningen avseende kompetens for samtli-
ga yrkesgrupper.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt
For vara patienter och medarbetare

+ Okad kvalitet och siikerhet, den virdeskapande
tiden har 6kat.

* En 6kad delaktighet/mdojlighet att paverka for
medarbetarna.

For oss som deltagit, bade i team och styrgrupp

* Tillvaratagande av kunskap, inspiration, insikt
och 6kad kunskap.

For samarbeten 6ver grianser

* Skapande av relationer ger 6kad forstaelse och
béttre samarbete.

Ovrigt vi vill férmedla

* Genom nitverk och idéer fran andra undviks att
“uppfinna hjulet” om igen.
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Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Var systematisk; Anvind en metodik, sitt tydliga
mal och kom ihag att “méta for att veta”.

* En gemensam bild; Var 6verens om nuléget innan
arbetet med nya arbetssitt inleds.

+ Overlat ansvaret att utveckla arbetsprocesserna
till medarbetarna.

* Ledarskapet; Cheferna ska vara beslutskompten-
ta, coacha, félja upp och stodja.

* Utga fran patienten i alla analyser och kreativa
I6sningar.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbattringsarbete

* Beslut om forbéttringsarbete maste vara for-
ankrat och viktigt i hela chefslinjen.

+ Forbattringsarbetet ska vara planerat och struk-
turerat med avsatt tid och tidplan.

* Mal maste vara tydliga, och métning fore, under
och efter en férandring ska goras.

* Anvind alla yrkesgrupper i utvecklingsarbetet,
viardeséatt ldrandet.

* Kunskap om forbéttringsarbete behovs hos alla
medarbetare, men vilj ut de som ska leda arbetet
och utbilda dessa i en metodik.

* En projektledare/samordnare med ett tydligt
uppdrag behaller fokus framat.

* Kommunikation och information ir A och O,
liksom talamod och ihérdighet.

* Kontinuerliga och grinsoverskridande méten ar
avgorande!

* Vaga testa och visualisera resultaten!

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbéttringar kan ses i overgangarna
mellan flédets delar.”




”Akut férbéttring” pa Helsingborgs lasarett

Projektledare

Maria Comet, utvecklare, maria.comet@skane.se

Team

Katarina Johansson, sjukskoterska, akutvards-
avdelning Infektion

Johanna Lindeberg, underskoterska, bitr enhets-
chef, akutmottagningen

Lisen Ignell, specialistldkare, barn- och ungdoms-
medicinska akutmottagningen

Mia Arheden, sjukskoterska, enhetschef barn-
och ungdomsmedicinska akutmottagningen
Marie Kvart, sjukskoterska, barn- och ungdomsme-
dicinska akutmottagningen

Marie Nordstedt, underskoterska, Helsingborgs
akutvardsavdelning

Mia Mauritsson, sjukgymnast, akutmottagningen
Lena Tinebo, sjukskoterska, akutvardsavdelning
kirurgi och 6ron-nas-hals

Eleni Ikonomidou, narkosskoterska, operations-
avdelningen

Anna Sandberg, sjukskoterska,ortopeden avd 38
Helene Kihlman, rontgensjukskoterska, rontgen-
avdelningen

Peter Adauktusson, enhetschef, akutmottagningen
Marianne Wernebrink, sjukskoterska, akutvards-
avdelning infektion

Karin Nilsson, sjukskoterska, akutmottagningen

Styrgrupp

Ledningsgruppen pa Helsingborgs lasarett,
palarseminarier foretridd av

Kjell Ivarsson, ordf. verksamhetschef, akutcentrum.
Fr.o.m maj 2013 aivisionschef, division specialise-
rad nérsjukvard, Skanevard Sund, Region Skane
Jan Neiderud, verksamhetschef, barn- och
ungdomsmedicin

Jan Steen, ekonomichef

Karin Fristedt, verksamhetschef, diagnostik

Handledare

Maria Comét, utvecklare, Helsingborgs lasarett
Tyra Warfvinge, Sveriges Kommuner och Lands-
ting

Om sjukhuset

Helsingborgs lasarett ir ett av Region Skanes fyra
specialiserade akutsjukhus.

Antal anstéllda** 2504
Antal vardplatser** 420
Utskrivna patienter 2012** 29 834
Antal besok pa akutmott 2012* 82135
Antal bes6k pa akutmott tom 12 sep 2013* 61 088

Kélla: *Regionala patientliggaren 2013-09-13, **Arsredovisning Helsing-
borgs lasarett 2012
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KAPITEL

Linssjukhuset i Kalmar

”Medicinska akutprocessen - fran akuten till specialistvard”

Bakgrund

Projektets syfte var att skapa en kontinuerlig och
produktiv samverkan mellan medicinkliniken och
akutkliniken pa Linssjukhuset i Kalmar. Samver-
kansgruppens utgangspunkt var den medicinska
akutprocessen, vilket innebar att férséka optimera
medicinpatienternas fléde fran akutmottagningen
till slutenvardsplats med 6kat fokus pa kvalitet, pa-
tientsdkerhet och néjdhet hos medarbetarna.

Initialt genomfordes en virdeflodesanalys av
den ”akut medicinska patientens vig genom akut-
mottagningen”. Ett nytt flode arbetades fram och
konkretiserats. Totalt identifierades 16 stycken pro-
cessmal som var knutna till de tre resultatmalen.
Processgruppen beslutade att till en borjan priori-
tera nagra av dessa processmal.

Resultatmal

+ Oka andelen virdeskapande tid i akutprocessen
for medicinpatienter med 50%.

+ Oka kvalitet och patientsiikerheten for medicin-
patienterna i akutprocessen.

+ Oka andelen n6jda medarbetare.
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Resultat

Minska véntetiden till likare var ett processmal
som genom aktiviteten - Tidig likarbedéomning
(TLB) testades under en tre veckors period. Storsta
vinsterna som testet gav var:

¥ 31% av patienterna kunde vinda hem eller till
annan vardinrittning direkt fran triage. Motsva-
rande siffra under referensperioden var 3%.

* 30% fler patienter upplevde att viintetiden till
lakare var rimlig gentemot referensperioden.

* 10% farre inldggningar under testperioden én re-
ferensperioden vilket ur en ekonomisk synvinkel
ger en stor kostnadsbesparing,.

Medicinskt teammote var ytterliggare en aktivitet
vars processmal var att:

* ge 0kad andel n6jda medarbetare. Svart att
utvirdera nojdhet, men aktiviteten har givit
oss en bittre form av samverkan i det kliniska
arbetet och ett framtida forum for systematiserat
forbattringsarbete.



Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Framtid

Forbattringsarbetet med den medicinska akutpro-
cessen kommer att fortsdtta mellan klinikerna i
samma form som idag. Strukturen har dock disku-
terats och tankar finns om att forséka mojliggora
lakarnas medverkan &n mer.

Reflektion

Medverkan i "Akut forbattring” har medfort en ge-
mensam syn pa hela den akut medicinska processen
av berérda medarbetare. Detta upplever vi tillfred-
stillt patienternas behov och forvintningar pa ett
kvalitativt, séikert och effektivt omhéndertagande.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 “Forbattringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”

”Akut férbéttring” pa lanssjuhuset i Kalmar

Projektledare

Magnus Engstrom, vardkoordinator,
magnus.engstrom@ltkalmar.se

Team

Helena Berglund, avdelningschef
Liza Lindbdck, avdelningschef
Tobias Fagergard, avdelningschef
Charlotta Gustafsson, sjukskoterska
Fredrik Elofsson, sjukskoterska
Stina Idermark, sjukskoterska
Anna Adolfsson, sjukskoterska
Johan Schygge, 1ikare

Stefan Rydén, 1dkare

Styrgrupp

Johan Rosenqvist, sjukhuschef

Gunhild Nordesjé Haglund, verksamhetschef
Erik Lexne, verksamhetschef

Handledare

Helen Holmstrom, patientsdkerhetssamordnare

Om sjukhuset

Lanssjukhuset i Kalmar ar ett av Sveriges 20 lans-
sjukhus och den storsta arbetsplatsen inom Lands-
tinget i Kalmar ldn. Antalet anstillda ar 2 200 perso-
ner och sjukhuset har 340 vardplatser. Antalet besok
per ar pa akutmottagningen dr 34 000. Sjukhuset har
ett tjugotal specialiteter och tillhor ett av de frimsta
ilandet vad giller tillginglighet, kundndjdhet och ef-
fektivitet. Var vision dr att vara det ledande lanssjuk-
huset - ldrande, sdkert och kompetent.
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Vistervik sjukhus

”Varje dag lite battre”

Bakgrund

Akutmottagningen, Visterviks sjukhus har liksom
ovriga sjukhus i Landstinget i Kalmar lin en mal-
siattning att alla patienter ska ha en total handligg-
ningstid inom tre timmar

Vid projektstart naddes detta mal till ca 70% vil-
ket vi inte var helt n6jda med. Av den anledningen
tackade vi ja till projektet da vi sag stora mojlighe-
ter till att minska sloseri med patienters tid och
Oka kvaliteten pa patientfloden samt ndjdheten for
medarbetare.

KAPITEL

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Malséttningen att minst 80% av patienterna ska ha
en total handliaggningstid inom tre timmar ar nér-
mast uppnadd.

Tva floden identifierades, enkla sarskador och
enklaortopediska extremitetsskador, som skahand-
liggas som snabbspar. Regelbundna méitningar visar
att vintetiderna minskat. Malséttningen &r att 80%
av enkla sarskador och 60% av enkla ortopediska
extremitetsskador ska handldggas inom tva timmar.

DIAGRAM 3. Totala handlaggningstiden pa akutmottagningen 2012-2013
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DIAGRAM 4. Handlaggningstid enkla sarskador 2012-2013
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DIAGRAM 5. Handlaggningstid enkla ortopediska extremitetsskador 2012-2013
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Oka kvalitet och patientsikerhet

Teamet har strukturerat och forenklat rutinerna for
i huvudsak tre olika patientkategorier.

1.1 Enkla sarskador

Flodet: triagering/dokumentation - forberedelse
for suturering - notera snabbspar i akutliggaren -
behandling/omliggning - patientinformation vid
hemgang. Rutinen har forbittrats genom patientin-
formation, enhetligt utrustade sarvardsvagnar samt
forbattrat samarbete mellan alla personalkategorier.

1.2 Enkla ortopediska extremitetsskador (hand-
arm-axel-nyckelben-fot/fotled-underben-knd)

Remissmallar dr utarbetade och férankrade med
verksamhetschefer pa ortopedkliniken och radio-
logiska kliniken. Sjukskdterskor skriver réntgen-
remisser direkt vid triagering pa patienter 6ver
18 ar. Samtidigt har nya rutiner for smirtlindring
utarbetats.

Jun Jul Aug

1.3 De Mest Sjuka Aldre (65 dr eller éldre som har
omfattande nedsdttningar i sitt funktionstillstand
till f6ljd av handikapp, skada eller sjukdom)

En checklista fér 6kat omvardnadsbehov utarbeta-
des. Detta har inneburit en 6kad patientsékerhet ge-
nom regelbundna kontroller av hudkostym, sméirta,
hygien, nutrition och elimination. Checklistan
medfoljer patienten till virdavdelning.

2.1 Patienters och anhérigas upplevelse av vard
och behandling

Systemiska méten och informationstraffar med pa-
tientforeningar har genomforts och belyst behovet
avvirdeskapande tid. Under projektets gang har tre
patientenkédtundersokningar genomforts med in-
riktning mot bemoétande, information och néjdhet
av vard/behandling under vistelsen pa akutmot-
tagningen. Resultaten ar 6vervigande positiva och
overensstimmer vil med den nationella patien-
tenkiten fran hosten 2012. Patienterna upplevde
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Kapitel 6. Vastervik sjukhus

bristande information vilket atgirdades med att tionspdrmar utarbetades fér vintrummet.
en presentationsskidrm installerades och informa-

2.2 Ovriga mdtningar som har gjorts for att kvalitetssikra vdrden, 2012-2013

DIAGRAM 6. Triage utférd och dokumenterad inom 30 minuter
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DIAGRAM 7. Tid till forsta lakarbesék, mediantid
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DIAGRAM 8. Enskilda timmar med hog belastning >16 patienter/timme under handlaggning
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Oka nojdhet hos medarbetare

Under projektets gang har enkiter skickats till
samtlig personal vid fyra tillfdllen. Fragorna belyser
samarbetsformaga, upplevelse av betydelsefullhet
och instillning till férindringsarbete. Atgiirder har
infoérts med 6kad ldkarbemanning under vissa delar
av dygnet och schemateknisk férandring for vard-
personal. Detta har maojliggjort 6kad bemanning pa
eftermiddagar och kvillar da belastningen i regel 4r
som hogst.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

* Fortsatta regelbundna métningar av vara fléden.
Utveckla varden for De Mest Sjuka Aldre genom
Okat samarbete med vardavdelningar och kom-
mun/primérvarden. Implementering av check-
lista vid 6kat omvardnadsbehov.

* Utarbeta ett virdeskapande flode for patienter
med missténkt djup ventrombos.

+ Arliga systemiska moten.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Akutmottagningen kommer att jobba vidare mot
stdndiga forbattringar genom att f6lja landstingets
idé ”Varje dag lite béttre”.

Med all sikerhet kommer kliniken att delta i
landstingets aterkommande forbéttringsprogram.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For vdra patienter och medarbetare

* Viardeskapande floden, belyst vikten av bemo-
tande och information till patienter, forbéattrad
patientsidkerhet genom strukturerat arbetsséitt.

For oss som har deltagit, bdde i team

och styrgrupp

+ Positivt att driva projekt med olika yrkeskatego-
rier och kliniker.

» Att virdeflodesanalyser kan visa att sma enkla
forandringar kan resultera i stora vinster for
patient och personal.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

+ Oka patientdelaktighet i forbéttringsarbete.

* Granska verksamheten genom viardeflodesana-
lyser.

* Inkludera alla personalkategorier och berérda
klinker for att fa genomslag.

* Forankra och engagera projektgruppens forslag
hos ledningen.

* Gemensamma seminarier med givande férelis-
ningar.

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéattringsarbete

* Konkreta forbéttringsforslag,

* métbara mal.

* Testa smaskaligt och utvirdera.

* Jobba enligt PDSA-hjulet.

* Kontinuerlig information sa att medarbetare
kénner sig delaktiga.

Hit har vi natt pa Indextavlan

10 ”Etablerad struktur fér stindiga
forbattringar finns.”
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”Akut forbéttring” pa Viastervik sjukhus

Projektledare
Ulf Axelsson, ulf.axelsson@ltkalmar.se

Team

David An, ldkare

Ulf Axelsson, sjukskoterska/projektledare
Lena Lindmark, underskoterska

Marie Peereboom, sjukskoterska

Jesper Schiillerqvist, 1ikare

Lennart Tedborn, avdelningschef
Inga-Lill Wall, sjukskoterska

Styrgrupp

Johan Alkstedt, 6verlikare

Bengt Arvidsson, 6verldkare

Leif Benzein, verksamhetsutvecklare
Hani Hattar, 6verlakare

Henrik Holmberg, sjukhuschef

Karl Landergren, 6verldkare

Bjorn Sinnerstad, 6verldkare
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Handledare

Asa Assmundson, kvalitetsstrateg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Om sjukhuset

Ett akutsjukhus med ett flertal specialistkliniker
dir det inom vissa specialiteter finns ett 1inséver-
gripande ansvar for medicinsk rehabilitering och
smarta.

Sjukhuset har 156 somatiska vardplatser och 60
vardplatser inom psykiatri. Drygt 1 480 personer
arbetar med hilso- och sjukvard. Arligen genomfors
inom den somatiska varden drygt 89 200 ldkarbesok
och 236 800 sjukvardande behandlingar. Akutmot-
tagningen tar emot ca 22 000 besok per ar och den
psykiatriska mottagningen har ca4 000 besok per ar

Sjukhuset har framgangsrikt jobbat med forbétt-
ringar under manga ar vilket resulterat i att vara
ett av Sveriges sjukhus med kortast véntetid till
akutmottagning. Resultat fran senaste nationella
patientenkéten visar att sjukhuset har flest nojda
patienter och anhoériga i landet. Stravan ar att vara
det nytinkande akutsjukhuset med ledande resul-
tatilandet.



KAPITEL

Oskarshamns sjukhus

”Bist i test nar vi standardiserar vart arbetssitt”

Bakgrund

Projektet "Akut forbattring”, Oskarshamns sjukhus
ingar i ett nationellt projekt som leds av Sveriges
Kommuner och Landsting, som fatt uppdraget av
regeringen med utgangspunkt att forbéttra vinteti-
der och kvalitet pa landets akutmottagningar. Pro-
jektet har tre bestimda malomraden, se nedan

Syftet med projektet dr att optimera patientens
vig under vardtiden, genom 6kad samverkan mel-
lan berérda kliniker och enheter. Syftet ar ocksa att
detta ska leda till 6kad kvalitet och patientsikerhet
samt 6ka nojdheten hos medarbetarna.

Minska sléseri med patienters tid

Resultatmal

* 80% av patienterna pa akuten ska vara
fardigbehandlade inom 3 timmar.
For att uppna detta har man frigjort jourhavande
Overlikare sa att denne kan vara tillginglig for
akutens patienter och primirjour fran kl 08:00-
17:00. Detta har fallit mycket vil ut och syns i
dorr till dorr tider pa akuten. Vissa veckor har
86% av patienterna varit klara inom 3 timmar. I
genomsnitt ligger vi pa 70% inom 3h. Ser man till

det rikstickande malet pa 4h klarar vi det i 86%
av alla besok.

Processmal

* 80% av patienterna ska ha trdffat likare inom
30 minuter fran ankomst.
I mars innan férbéttring inférdes hade vi en
mediantid till 1ikare pa 52 min. Efter mer nirva-
rande bakjour har vi mediantid pa 42min.

v

Ldkartriage, kan forkorta handldggningstiden.
Vihar inte kunnat testa den teorin pga ldkarbrist
under aret.

N

Minska utredningar av patienter pa akuten./
Inféra intagningsvdardavdelning, ITVA.
Uppdragsbeskrivning ar gjord for att skapa rikt-
linjer for intagningsvardavdelning, ITVA. Med
inférandet av tva ITVA platser minskas slGseriet
med patienters tid genom att mdojliggora for
snabbare hemgang vid vissa symtom och sparar
platser pa medicinkliniken. Verksamhetsche-
ferna fran medicinkliniken och akutkliniken har
tagit fram kriterier for vilka patienter som kan
vara aktuella for inldggning dér.
Arytmiovervakningsskap ar inképta och
platserna ar klara att tas i bruk. Vilken personal
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som ska bemanna dessa platser ir inte klart och
starten har darfor skjutits upp tills vidare.

¥ Frigora platser pa medicinkliniken genom fordnd-
rat rondarbete. 70% av patienterna som ska hem,
utskrivna innan kl. 12.00.

N

Goéra klart utskrivning en dag innan planerad
hemgang, sa kan de forsta patienterna ga hem
mellan kl. 10.00-12.00.

vl

Ta socialt status pd patienten vid ankomst till
vardavdelning, skicka fax for vardplanering direkt
Avdelningscheferna pa respektive avdelning
tillsammans med projektgruppen och verksam-
hetschefer har tagit fram riktlinjer for ett effekti-
viserat rondarbete. I dessa riktlinjer ingar att ha
en plan for utskrivning och ta socialt status tidigt,
samt kontakta kommunen tidigt. Detta ska leda
till att platser frigors pa medicinkliniken och att
ingen patient ska beh6va vinta pa akuten for att
fa plats pa avdelning.

Rondchecklistorna har tagits i bruk pa res-
pektive medicinavdelning och nya métningar pa
utskrivningstider pagar under v 38, 39.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

Resultatmal

¥ 100% av akutens patienter ska ha handlagts,
finnas en planering for patienten av 6verlikare,
inom en timme fran ankomst.

* For att uppna detta har man frigjort jourhavande
overlikare sa att denne kan vara tillgéinglig for aku-
tens patienter och primérjour fran kl 08:00-17:00.
Mediantiden till likare har minskats med 10 min.

Processmal

¥ Ldkartriage med minst ST
Vi har inte kunnat testa den teorin pga ldkarbrist
under aret.

* Tidigare kontakt med overldkare
Se ovan.

* Utforma standardiserat styrkort for de vanligaste
sokorsakerna, vilket gor planen for patienten
tydlig redan pa akuten
Handbok for priméarjourerna pa akuten (akutbo-
ken) héller pa att arbetas fram av 6verlikare pa
medicinkliniken. Tanken &r att man med detta
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ska minska onddiga utredningar och skapa tyd-
liga riktlinjer f6r hur olika symtom ska handhas.
Detta kan paskynda handliggningstiden och 6kar
kvalitet och patientsikerheten. Handboken for
kardiologiska a&kommor ir i stort sett klar. De
ovriga dr inte klara och den kommer inte att tas i
bruk an.

Utover vara processmal ovan har vi dven arbetat
med att forbittra AT-ldkarnas introduktion under
en introduktionsvecka. Varje avdelning har limnat
en lista pa saker som ska gas igenom med nya AT-
lakare.

Introduktionen har utokats lite, med bl.a. ALERT
och RETTSinformation men det saknas fortfarande
vissa delar. Arbete kommer att paga under hosten
for att fa veckan komplett tills nista grupp kommer
i februari. PA-konsult och studierektor kommer att
medverka vid nésta styrgruppsmote.

Oka n6jdhet hos medarbetare

Resultatmal

¥ 100% nojda medarbetare.

Processmal

+ Firdiga patienter dorr till dorr inom tre timmar
pa akuten.

* Upplevelse av att patienter fatt information, ir
delaktigaivarden och ir ratt handlagda.

* Upplevelse av att vara trygg i sitt jobb med tydligt
uppdrag och tydliga riktlinjer.

» Forstdelse for verksamheten fran vara chefer
Mitning 6ver personalens néjdhet efter sitt ar-
betspass pagick pa akutkliniken och medicin avd
4 under mars manad. Resultatet visar att med-
arbetarna 6verlag dr ndéjda med sin arbetssitua-
tion. De tycker att de dr trygga i sin roll och har
forstaelse fran cheferna. Nya mitningar planeras
under hosten.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare




Sa hir fortsétter vart
forbittringsarbete 2014

Vi kommer fortséitta arbeta med akutboken och in-
troduktionsveckan for nya likare. Nya métningar
pa medarbetares ndjdhet kommer att genomforas.
Vi foljer dorr till dorr tid pa akuten varje vecka.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Styrgruppen Onskar att teamets arbete fortsitter,
men det ir inte klart i vilken form &n.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For vara patienter och medarbetare

Stor forbittring for patienter med en mer néirva-
rande bakjour pa akuten. Handlaggningstiderna har
minskat.

Personalen formedlar att de tycker det &r en stor
forbéttring som underlittar patienternas handlagg-
ning,

For oss som deltagit, bade i team och styrgrupp/
For samarbeten 6ver grianser

Vi har mojliggjort implementering aven gemensam
plattform for medicin och akutklinikens fortsatta
utveckling. Medicin och akutkliniken har gatt fran
att ha varit tva skilda enheter till att nu jobba med
gemnsamma mal for att underlitta/forbéttra for
patienter och medarbetare.

Vara Top5 for att forbittra patientfloden

* Hogre kompetens i forsta ledet.
* Standardiserade checklistor.
* Forbattrad introduktion av nya medarbetare.

Hit har vi natt pa Indextavlan

6

”Mitningar utfors regelbundet.”
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”Akut férbéttring” pa Oskarshamns sjukhus

Projektledare

Kristin Axelsson, sjukskoterska
kristin.axelsson@ltkalmar.se

Team

Henriette van der Wal, kardiolog
Maria Carlsson, underskoterska
Christina Hult, underskoterska
Gunilla Grénros, underskoterska
Ann-Louise Pettersson, sjukskoterska
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Styrgrupp

Bibi Hidén, sjukhuschef

Petra Hinnen, verksamhetschef, medicinkliniken
Elmar Keppel, verksamhetschef, medicinkliniken
Jan Johansson, verksamhetschef, akutkliniken

Handledare

Helén Strémbdck Hultberg, verksamhetsutvecklare

Om sjukhuset

Lansdelssjukhus, ca 18 000 besok till akutmottag-
ningen per ar, 85 vardplatser, 450 anstéllda.



Centrallasarettet Vaxjo

”Bra flyt - i rétt tid - pa lang sikt”

Bakgrund

Akutmottagningen i Vixjo har en traditionell orga-
nisation utifran medicinska sektioner med ldkarbe-
manning fran respektive moderklinik. En blivande
akutlékare ar anstélld och under utbildning. Sedan
nagra ar pagar ett arbete med att infria akutvardsga-
rantin ddr malséttningen ar att 90% av patienterna
ska vara helt klara med sitt bes6k inom fyra timmar.
Projektet "Akut forbéttring” syftar till battre floden
pa akutmottagningar varfor det passade brainidet-
ta arbete. Akutkliniken fick tidigt st6d av de “stora
klinikerna” fér projektet. Som underlag for vilka
forbattringsarbeten vi skulle satsa pa gjorde vi férst
en omfattande métning av ledtider i akutprocessen.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

* Gemensam introduktion
Vi har tagit fram ett antal dokument som un-
derlag f6r introduktion av alla som arbetar pa
akuten. Dessa beskriver akutens organisation
och funktioner med stort fokus pa ritt arbetssitt
for att fa bra flyt i arbetet. De olika klinikernas
dokument dr synkroniserade. Vi har ocksa infort

KAPITEL

en rundvandring for nya likare som hér infor-
meras om lokaler och hur vi jobbar. Vi har stora
forhoppningar om att detta pa sikt ska ha stor
effekt for att minska sléseri med patienternas tid,
korta handliggningstider och ocksa ge néjdare
medarbetare.

[y

Effektivare akut rontgenprocess

Vi har paborjat ett arbete kring vilka patienter
fran akuten som behoéver rontgas. Vi har valt tva
vanliga undersdkningar och tar nu fram forut-
sittningar for att se om antalet unders6kningar
som gors akut kan reduceras alternativt goras
senare vid en tidpunkt da rontgenkapaciteten ar
battre, ex. nésta dag. Vi har i denna grupp ett bra
samarbete med rontgenkliniken.

v

Vardplats inom 60 minuter

Vi har pa en sektion gjort en mitning som visar
hur linge patienterna vintar pa att fa komma
vidare till en siing pa vardavdelning, fran det att
allt dr klart pa akuten. Utifran denna métning tog
vi fram en lean-influerad idé kring vardplatskoor-
dination. Vi fick dock inte geh6r fér denna pa ak-
tuell klinik och har inte arbetat vidare med detta.
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DIAGRAM 9. Akutvardsgaranti Vaxjo 2012-2013
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Oka kvalitet och patientsiikerhet

* Gemensam dikteringsmall
De olika klinikerna hade alla olika mallar for
diktering av inldggningsjournal Vi har infort en
enhetlig mall som underléttar sekreterarnas ar-
bete och gor det enklare for AT-ldkare som flyttar
mellan klinikerna.

N

Patientplaneringsblankett

Viupplevde problem kring kommunikation mel-
lan ldkare och sjukskoterskor vad giller ordinatio-
ner och planering efter det att patienten likarun-
dersokts. Vi har infort en ny blankett dar likare
med kryssalternativ anger vad som ska ske med
patienten. Detta har blivit ett bra komplement till
muntlig kontakt och fungerar ocksa som arbetsdo-
kument for att bocka av nir atgidrderna dr gjorda.

+ Patientenkdt
Under fem méanaders tid har vi pa undersok-
ningsrummen haft en enkit med tva fragor:

Hur har du upplevt ditt besok hos 0ss?

Har du férslag pa forbdttringar som vi kan géra?
Enkéten gav oss underlag for att jobba vidare
med forbéttringar inom omvardnad, service och
information.

N

»Trygg pd akuten”

Utifran resultatet av patientenkiten har vi infort
omvardnadsrond med malsittning att varje
patient ska rondas minst en gang per timme. Vi
har ocksa lanserat begreppet *Trygg pa akuten™:
alla patienter och anhoriga ska kiinna sig trygga
under sin vistelsetid hos oss. Detta inbegriper
tillsyn och omvardnad, ritt information och
service med fika.
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Jun Jul Aug

Oka n6jdhet hos medarbetare

¥ Resultattavla
Pa akutmottagningen finns nu en stor white-
board dir det varje morgon noteras hur manga
patienter som sokte respektive klinik pa akuten
foregdende dygn. Hir visas ocksa hur varje klinik
Kklarar akutvardsgarantin per vecka samt hur vi
klarar malen for tid fran tagen kolapp till triage.
Att pa detta sitt synliggéra volymer och hur vi
klarar malen har resulterat i bra diskussioner
kring belastning och forbattringsidéer.

v

Sektionslos akutmottagning

I samband med att akuten fick helt nya lokaler in-
fordes utvidgad triage dar allt som ska goras fore
lakarundersdkning gors klart i triagen. Detta har
forbattrat flddena och gett betydligt hogre kvali-
tet pa det viktiga férsta motet med patienten.

En betydande nackdel dr att sjukskoterskan pa
sektionen som sedan tar 6ver ansvaret for patien-
ten inte har varit med fran bérjan och har simre
kunskap om patienten. Genom att istillet jobba
sektionslost har sjukskoterskor och undersko-
terskor ansvar for patienter fran alla kliniker och
kan dé jobbai triage och f6lja sina patienter un-
der hela vardtiden pa akuten. Vi har testat under
en dag och upplevde da manga positiva effekter.
Vi skaihost gora ett veckolangt test.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare




Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

Nagra av vara forbéttringsarbeten &r inte fullt ge-
nomforda eller utvirderade. Dessa fortsétter un-
der 2014. Var féorhoppning ir att arbetsgruppen kan
fortsitta sitt forbattringsarbete for effektiva floden.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Vart forslag dr att styrgruppen ska slas samman med
den styrgrupp som finns for akutvardsgarantiarbe-
tet. Den nya styrgruppen ska fatta beslut om organi-
sation av arbetsgrupper.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

“Akut forbittring” har i Vixjo varit mycket fram-
gangsrikt. Vi har genomfért ett antal forbéttrings-
arbeten och néagra pagar. Vi har utvecklat ett mycket
gott samarbete i bade arbetsgrupp och styrgrupp. De
lakare som deltagit har varit mycket engagerade och
drivande vilket har haft avgérande betydelse. Det vik-
tigaste resultatet tror vi ar en kulturféréandring kring
patienters vintetid och vikten av ritt arbetssitt. Vi
ser en langsiktighet i det arbete som vi gjort, fériand-
ringar som gjorts ska besta och utvecklas vidare.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Gemensam introduktion - alla som arbetar pa
akuten utbildas i réitt arbetssitt for bra flyt.

+ Sektionslds akutmottagning — battre kunskap om
patienten ger effektivitet hela viigen.

* Patientplaneringsblankett - sdker informations-
overforing forebygger missar och tidsspill.

* Omvardnadsrond - for trygga patienter.

+ Effektivare rontgenprocess - standardisering av
vad som ska rontgas fran akuten.

Vara tips till er som ska
borja med ett forbattringsarbete

Vara viktigaste framgangsfaktorer har varit engage-
rade ldkare och en drivande styrgrupp. For att starta
igang en fordndringsprocess ar det viktigt att ha bra
argument i form av goda idéer med tydliga mal.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbittringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”
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”Akut forbéttring” pa Centrallasarettet Viaxjo

Projektledare

Clas Hjertqvist, bitridande verksamhetschef,
clas.hjertqvist@ltkronoberg.se

Team

Argyrios Alexandropoulos, lakare, ortopedkliniken
Malin Blomkvist, sjukskoterska, akutkliniken
Karin Carlsson, underskoterska, akutkliniken
Erik Falk, 1akare, akutkliniken

Ingemo Karlsson, sjukskoterska, akutkliniken
Annika Olsberg, avdelningschef,
sekreterare-enheten, akutkliniken

Carin Pahlman, likare, kirurgkliniken

Helena Rosén, likare, kirurgkliniken

Staffan Sandgren, 1ikare, medicinkliniken
Cecilia Sandstrom, likare, medicinkliniken
Malin Virmlov, underskoterska, akutkliniken
Eva-Lotta Wetterhall, sekreterare, akutkliniken

38 Akut férbattring. Ett nationellt projekt fér battre patientfléden pa akutmottagningar

Styrgrupp

Olle Bergstrom, bitradande verksamhetschef,
medicinkliniken

Jonas Johansson, verksamhetschef,
ortopedkliniken

Carina Pettersson, verksamhetschef, akutkliniken
Jorgen Tagesson, centrumchef, akutcentrum

Per Weber, verksamhetschef, kirurgkliniken

Handledare

Lena Yngvesson, verksamhetsutvecklare

Om sjukhuset

Centrallasarettet i Vaxjo dr linssjukhus i Krono-
bergs lin med ett upptagningsomrade som omfattar
126 000 innevanare. Sjukhuset har 318 vardplatser.
Akutmottagningen har c:a 30 000 besok per ar. 2011
gjordes en total ombyggnation och akutmottag-
ningen har nu moderna och dindamalsenliga lokaler.



Varnamo sjukhus

KAPITEL

”Snabb och effektiv vard pa akutmottagningen i Virnamo”

Bakgrund

Sedan nagra ar tillbaka har vi arbetat med malet att
90% av vara patienter ska ha en handlidggningstid
kortare &n 4 timmar. Med respekt for patientens tid
ar det angelédget for oss att minimera de risker som
uppstar vid lang handliggningstid utan att paverka
patientsikerheten negativt. Genom deltagande i
projektet sag vi en majlighet att bade fa 6kat fokus
pa utvecklingsarbete runt akutprocessen och kun-
skapsutbyte med andra akutmottagningar i landet.

Resultat

I vart projekt har vi arbetat mot de tre huvudmalen:
Minska sloseri med patienters tid, Oka kvalitet och
patientsikerhet samt Oka noéjdhet hos medarbe-
tare. Vi har ocksa arbetat med att standardisera och
systematisera vara arbetssitt som vi tror paverkar
ledtid for patient/nirstaende, 6kar kvaliteten pa
information till patient/nirstaende samt utjimnar
belastning for personal som istéllet finns tillgénglig
for patientnéra arbete.

DIAGRAM 10. Malvarde 9o% av vara patienter ska ha en handlaggningstid pa 4 timmar
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Standards - framtagna under projektet

Provtagning

Undersokningsrum har kompletterats med full ut-
rustning for provtagning. Tidigare fanns sju provtag-
ningsvagnar (tre rumsbundna) fér hela akutmottag-
ningen som himtades vid varje provtagning. Nu finns
elva vagnar. Provror skickas i ”Tempus” direkt efter
provtagning (Tempus ar for oss nytt transportsystem
for blodprover som gar direkt till labb). Tidsbespa-
ring/10 patienter, dag: 10 minuter, natt 45 minuter.

Aterbesok pd akutmottagningen dag
efter akutbesék

Véntetiden for patienten har minskat och skriftlig
information om eventuella férberedelser har ta-
gits fram. Styrning av klockslag for besoket till tid
da belastningen pa akutmottagningen och réntgen
ar sa lag som mojligt. Malséttning att patienten ska
fa triffa likare med hogre kompetens inom aktuell
specialitet.

Information till patient/néirstaende om akutens
verksamhet.

Vi har tagit fram ett bildspel som rullar pa TV i vint-
rum liksom en pidrm som finns tillginglig pa under-
sokningsrum. I pArmen finns riktad information om
verksamheten men ocksa generell information.

Informationsblad

Informationsblad som sékerstéller att personal ger/
patient far riitt information giller patienter som ska
aterkommaforpolikliniskoperationalternativtater-
besok senare sammadageller dagen efter akutbesok.
Information om bista mojliga flode for medicin-
och ortopedpatienter har distribuerats till kommu-
nala boenden, hemsjukvard, primérvard. Malsitt-
ning med aktivitet dr att patienter ska hamna pa ritt
vardniva och ir ritt férberedda nir de anlénder till
akuten.
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Introduktion till nya AT-likare

Introduktionsmaterial har uppdaterats och anpas-
sats. Har pagar ocksa arbete med checklistor som
sikerstéller att nya likare har fatt all information
de behover.

Systematiskt inhdmta synpunkter

genom att enkét skickas ut varje manad, en till med-
arbetare och en till patient. Enkidten gar samma
dygn till alla patienter och all personal som varit pa
akutmottagningen aktuellt dygn. Vi har ocksa ska-
pat ett informationsblad om akutens utvecklings-
arbete dir vi ber om synpunkter fran patienter och
narstaende.

Systematiserat telefonledes beldggnings-
rapportering fran vardavdelningarna

Det férbéttrar den bild vi far i vart IT-stod med att vi
ocksa far en prognos fér planerade utskrivningar de
nirmaste timmarna.

Systemiskt teamarbete - test med teambedomning
av alla patienter

Svart for oss att genomfora pga att vi dr far fai perso-
nalgruppen. Nir vi lyckas dr upplevelsen till storsta
delen positiv. Teamarbete prioriteras alltid pa pa-
tienter som triageras som roda alternativt orange
patienter.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare




Struktur for fortsatt utvecklingsarbete
pa akutmottagningen 2014

Med den organisation vi har pa sjukhuset ser vi att
vi behover en styrgrupp runt akutprocessen med
representation fran respektive specialitet pa akut-
mottagningen. Vi ir pa vig mot malet men har inte
natt dit &nnu! Ambitionen ir att ha arbetsgrupper
runt utvecklingsarbeten med representation fran
berorda verksamheter och roller.

Vi kommer att fortsitta med pabérjade arbeten
samt starta nya utifran de idéer som finns.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Foriandringsarbete 6ver verksamhetsgrinser ir svart,
tar tid och kriver bade mod och uthallighet. Det ar
generellt svart att fa likare att avsitta och fa avsatt tid
for utvecklingsarbeten pa akutmottagningen. Delta-
gandet har gett oss kunskap, verktyg och kontaktytor
med samverkanspartner pa hemmaplan men ocksa
kontakter och nitverk med andra landsting.

Vara Top5 for att forbattra patientfloden

* Ta med samverkanspartner, férankra forand-
ringar hela vigen.

* Titta pa vad andra har gjort.

* Hitta sma tidstjuvar - “liten tuva stjilper ofta
stort lass™.

+ Skapa kultur dir ni kan flagga for avvikelser,
sma som stora.

* Vaga testa, men ta en forandring i taget!

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéttringsarbete

+ Tvirprofessionell delaktighet viktigt - annars
kommer vi inte framat!

* Skapa utrymme for att mojliggora delaktighet,
planera tidigt.

* Deltagare med intresse i fragan — annars ingen
”verkstad”.

+ Tydlighetiroller, forvintningar, uppdrag,
mal och information.

* Métningar fore och efter, skapar mojlighet till
visualisering och engagemang,

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 ”Fordandringar har borjat testats och
forbattringar kan ses i delar av flodet.”
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”Akut forbéttring” pa Varnamo sjukhus

Projektledare

Lisbeth Apelhult, vardenhetschef,
akutmottagningen, lisbeth.apelhult@]lj.se

Team

Anne Rydén, teamledare, sjukskoterska,
akutmottagningen

Marianne Andersson, teamsekreterare, vardadmin.,
akutmottagningen

Ulla Hafmar, sjukskoterska, akutmottagningen
Maria Karlsson, sjukskoterska, akutmottagningen
Catarina Ivarsson, underskoterska, akutmottag-
ningen

Anna Carlsson, rontgensjukskoterska,
rontgenavdelningen

Anita Hokander, biomedicinsk analytiker,
laboratoriemedicin

Karen Wahlin, 6verlikare, medicinkliniken
Celinda Gaardsdal, ST-ldkare, medicinkliniken
Jonas Welam (avgatt), ST-lidkare, ortopedkliniken
Ida Héglund (avgatt), ST-1dkare, kirurgkliniken

Styrgrupp

Ingeborg Franzén, ordforande, utvecklingsenheten
Terje Blomstrand, verksamhetschef, akutkliniken
Ahmad Kassem, verksamhetschef, kirurgkliniken
Hdakan Sjostrand, verksamhetschef, medicin-
kliniken

Dan Linvik (Ake Deiver), verksamhetschef,
ortopedkliniken

Lena Annell, omradeschef, rontgenavdelningen
Karin Aronsson, omradeschef, klin. kem.lab
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Handledare

Charlotte Carlsson, verksamhetsutvecklare,
utvecklingsenheten

Om sjukhuset

Missionen for Viarnamo sjukhus ir “Ett av virldens
sikraste och effektivaste lokala sjukvardssystem”.
Sjukhuset ar ett lansdelssjukhus i Jonkopings lans
landsting och har ett upptagningsomrade som om-
fattar fyra kommuner, invanarantal cirka 85 000.
Pa sjukhuset arbetar ungefir 1 350 medarbetare
inom 13 olika verksamhetsomraden.

I sjukvardsomradet finns tio landstingsdrivna
och sex privata vardcentraler — dessa har en gemen-
sam jourcentral som #r beligen pa sjukhuset.

Akutmottagningen har i nulédge en jourlinje for
medicin och gemensam jourlinje kirurgi/ortopedi.
Dessabemannas av likare for respektive specialitet.

Antal anstillda pa akutmottagningen ér totalt ~50
(sjukskoterskor, underskoterskor och vardadminis-
tratorer).

Varnamo sjukhus  Akutmottagningen

Besok, éppenvard, ~71 000 ~17 700
totalt varav (med: 7 740,
kir: 5 400, ort: 4 570)
Besok per dygn ~49
Vardtillfallen ~11000
Medelvardtid ~4,8 dygn 2 timmar 45 minuter

(median 2 timmar 20 minuter)

Antal vardplatser: 198
somatik

Antal vardplatser: 25
psykiatri




KAPITEL

Linssjukhuset Ryhov Jonkoping

”Stralande kommunikation i patientens hela flode”

Bakgrund * Métningar visar att vintetiderna minskar bade for
de patienter som behover snabbt aterbesok och de
Syftet med projektet ar att genom smidigare fléden som akut behover handliggas pa kirurgakuten.

for patienterna, halla god kvalitet och hog patient-
sikerhet pa varden, fa vilinformerade patienteroch ~ * Smidigare flode ger kortare vintetider pa ront-

personal som kinner arbetsglddje. Floden valdes, gen/CT-undersokningar och svar pa dessa - flode
efter PDSA-analys av ledtider for patienter som tri- A. Projektgruppens arbete med att forbattra
agerats gula enligt RETTS. flodet har inneburit fordndringar som:

- Telefoner dven till underskéterskorna pa
* rontgen/ CT undersdkningar - flode A akutmottagningen for att underlitta rontgens
* inldggning pa vardavdelning - flode B mojligheter att fa kontakt

- Bemanningen av sjukskoterskor pa rontgen/
CT ar fordndrad under lunchtid

Resultat - Patienter far viinta kvar pa rontgenavdelningen
tills rontgenlikare bedomt bilderna, vilket

Vardagens arbete paverkades direkt av att projekt- minskar transporterna tillbaks till rontgen for

deltagarna samlades och resonerade floden. eventuell omtagning av bilder. Effekten har

maitts och antalet returtransporter minskar
under méitperioden.

Minska sloseri med patienters tid - CT-lab ringer och ger en ungefirlig tid for de

+ Vintetiden har minskat for kirurgiska patienter akuta undersokningarna. Detta gor att patien-
som behover ett snart aterbesok. En speciell ten ar battre informerad, kommer till under-
aterbesoksmottagning for sar- och brinnskador sokningen i tid och att arbetet pa akut-mottag-
har inréttats pa kirurgmottagningen. ningen kan planeras bittre.

- Okad bemanning genom schemaférindring for
rontgenlikare som pa eftermiddagar bedémer
akuta CT-undersékningar.
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FIGUR 1. Svart med rutin kring utskrivning fére klockan 12.00

Rutiner

Patient

Tidigare?

Gamla rondrutiner

....................... |ngen tydllg plan fﬁl’
patienten med tid for Invéntar svar fran
férvantad hemgang

Tas beslut nar underlag
har kommit eller finns
det en fordrojning?

Planeras hemgangar
i god tid (formid- Otydlig avstdmning om hemgang
dagsrond)? pa eftermiddagsronden

Start avrond kl 09?  Ingen information om

nar utskrivningen blir
.................... |ngen hamtn|ng

eller sen hamtning

undersokning

Svart med
rutin kring
utskrivning

Kultur: "patienten ar fore kl. 12
kvar éver lunch”

Otydlig planering
infor hemgangar

Lakare Sjukskoterska/
underskoterska

Pa grund av sjukdom var det problem att genomfora
mitningar pa rontgen. Under hosten 2013 tas ett
nytt dataprogram i drift som enklare ger flodestider.

Patient med inskrivningsbeslut ska sa snart som
mojligt beredas plats pa vardavdelning - flode B.
Forbéttring genom att patienter, som planeras ga
hem fran avdelningen, skrivs ut fére lunch. Matning
under varen visar att de flesta patienter skrivs ut
fran vardavdelning mellan kl:13-14. Introduktion av
eftermiddagsrond har till viss del kommit till stand,
men inte paverkat utskrivningstiderna nidmnvért.
Vid en analys kring anledningen till varfor patienter
inte skrivs ut tidigt ser vi en del orsaker som vi kan
ha som underlag i arbetet pa avdelningarna kring
nya rondrutiner under hosten.

i

fo
Ny Landstinget

Valkommen till
Akutmottagningen
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Oka kvalitet och patientsikerhet

* Flode A — om vilinformerade patienter,

till exempel viintetid for rontgenundersokning.
Broschyr och informationstavla har tagits fram
som forklarar hur arbetet gar till pa akutmot-
tagningen. Praktiska tips om vigen till rontgen,
mobiltelefonpolicy, mat och dryck beskrivs ocksa.
Materialet bérjade anvindas september 2013, da
1177 infordes i linet. Budskapen rullar dven pa
informations-TV i vintrummet. Patient som med-
verkade i ett ¥ systemiskt mote” gav praktiska tips.
Uppféljande mitningar, med fyra fragor ur Natio-
nella patientenkéten, gors under hosten 2013.

* Flode B - om rapportering enligt SBAR frdn

akutmottagning till vardavdelning.

Bade ur patientsikerhets- och arbetsmiljosyn-
punkt dr det viktigt att rapportera enligt SBAR.
Sjukskéterskor fran akutkliniken och kirurgkli-
niken har tréffats och gemensamt tagit fram vad
som ska rapporteras fran akutmottagningen till
vardavdelningen. Det finns en standardmall pa
vad som ingar i rapporten. Médtningar har gjorts
om upplevelsen av rapport givits enligt mallen
samt om rapporten skett med ett véinligt bemo-
tande/mottagande. Mallen inf6rs under hosten
pa ovriga storre kliniker; ortoped- och reuma-
tologkliniken, medicinkliniken och geriatriska
kliniken. Inforandet sker &ven dir genom att
sjukskoterskor fran vardera kliniken tréffas och
dirmed "ser” varandra.



DIAGRAM 11. Hur har sammarbetet och kommunikationen fungerat med réntgenavdelningen/CT under ditt arbetspass? 2013
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DIAGRAM 12. Hur har samarbetet och kommunikationen fungerat med vardavdelningarna under ditt arbetspass? 2013
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Oka nojdhet hos medarbetare

Forbittringsarbetet fortsiatter 2014
* Projektet har satt mal for néjdhet bland med-

arbetarna och det méts i en enkit en gang per * Ytterligare arbete med patientens vig till, pa och

manad. 90 procent av alla medarbetare, inklusive fran rontgen, nu med métningar.

jourldkare, ska efter avslutat arbetspass svara att * Ytterligare arbete med ”tidig hemgang” fran

man ir nojd eller mycket n6jd med samarbetet vardavdelning.

bade iflode A - till rontgen/CT-undersdkningar * Uppf6ljning av rapportering enligt SBAR.

ochifléde B - inldggning pa vardavdelning. * Behovs ytterligare informationsinsatser till pa-
tienten? Analys av inférda fordndringar.

* Mitningar visar en stindig forbattring. I augusti * Inflodet av patienter pa akutmottagningen, vilket
tyckte 100 procent av det 40- tal medarbetare ar direkt korrelerat till antal inldggningar, ska
som besvarat enkiten att samarbetet med ront- tydliggoras fér vardavdelningarna. Detta kan ske
gen/CT och vardavdelningarna fungerade bra i dashboard - sjukhusets stindigt uppdaterade
eller mycket bra. Malen ar uppfyllda men andra system for vardplatsbeldggning.

faktorer dn projektet kan ocksa ha betydelse.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare
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e

Struktur for fortsatt forbéttringsarbete

* Styrgruppen utgors till storsta del av det perma-
nenta akutradet.

* Arbetsgruppen/teamet kvarstar och blir ett
praktiskt arbetande utskott till akutradet. Viktigt
ar att ldkare, som &r jour fran de olika klinikerna,
ocksa ingar i gruppen.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Projektet har satt fokus pa patientflodena och sam-
arbetet mellan klinikerna. Vi har kunnat arbeta
over klinikgrinserna och fatt en okad forstaelse for
varandras arbetssituation. Arbete i en tvir-profes-
sionell grupp over klinikgrianserna ir effektivt och
belysande.

Vi har fatt insikt i hur andra sjukhus arbetar och
tagit del av varandras erfarenheter inom olika om-
raden.

En grundforutsiattning for forbattringsarbetet
har varit att involvera rontgenavdelningen, som
tillhoér en annan och ldnsévergripande forvaltning,
Medicinsk diagnostik. Patientens vig har blivit tyd-
ligare for alla involverade.
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Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Haritt kompetens tidigt i forsta bedomningen
av patienten, girna ldkare och sjukskoterska
tillsammans i triagen.

* Ha mojlighet att direkt ge tid for beddmning pa
vardcentral, sjukhusmottagning eller jourcen-
tral till de patienter dar akutmottagningen é&r fel
vardniva.

* Identifiera och tydliggor floden dar flera klini-
ker kan bli inblandade till exempel patient med
erysipelas, kvinnor med buksmértor . Da undviks
onodig och tidskrdvande “bollning” av patienter
mellan olika kliniker.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

+ Kartldgg noga det ni vill fordandra.

* Tydliggor arbetsgruppens mandat.

* Styrgruppens stod och engagemang maste vara
tydligt.

* Thirdighet och talamod eftersom alla inte vill
forandra.

* Avsitt tid for arbete i projektet

Hit har vi natt pa Indextavlan

9 ” Ett vil fungerande flode for patien-
terna ir etablerat.”



”Akut férbéttring” pa Lanssjukhuset Ryhov Jonk6éping

Projektledare

Britt-Marie Persson, projektledare, 6verlikare,
britt-marie.persson@]lj.se

Team

Akutkliniken

Staffan Cewers, verksamhetsutvecklare
Anela Jakupovic, sjukskoterska
Sofie Moller, sjukskoterska

Kirurgkliniken

Linda Lundgren, specialistlikare
Sophia Lundstrom, bitridande verksamhetschef

Medicinkliniken

Eva-Marie Ebefors, verksamhetsutvecklare
Johanna Holmgren, ST-lékare

Thérese Liitzén, ST-1dkare

Gustav Norrman, ST-1dkare, ortoped-

och reumatologkliniken

Fredrik Hydling, specialistlikare

Lotti Morales, verksamhetsutvecklare

Réntgen

Annika Ackzell, 6verlidkare
Charlotte Appelkvist, sektionsledare
Annika Lundberg, sektionsledare

Styrgrupp

Erik Wellander, verksamhetschef, kirurgkliniken
och ordférande

Wille Alstermark, verksamhetschef, akutkliniken
Pirkko Lackstrém, omradeschef, rontgen

Annika Lind, verksamhetschef, barn- och ungdoms-
medicinska kliniken

Marie-Charlotte Lindberg, vardenhetschef ,
akutmottagningen

Hakan Lifgren, verksamhetschef, ortoped-

och reumatologkliniken

Mats Petersson, bitridande sjukvardsdirektor
Agneta Stahl, verksamhetschef, medicinkliniken

Handledare
Maria Magyar

Om sjukhuset

Lanssjukhuset Ryhov har 3 300 anstillda (2 800
arsarbetare) och 506 vardplatser. 2012 hade akut-
mottagningen 46 600 patientbesok. De senaste aren
har bes6ken 6kat med ni#stan tio procent arligen.
Akutmottagningen har 70 anstéllda i direkt patient-
arbete. Nyligen firade sjukhuset 25 arsjubileum, en
alder som giller ocksa for akutklinikens lokaler.
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Visby lasarett

”Dreamteam” och ”Rauka sparet”

Bakgrund

Da arbetet pa akutmottagningen ir komplext med
medarbetare fran flera olika omraden i organisa-
tionen har sjukvardens ledningsgrupp (SLG) be-
slutat att arbete med akutprocessen ska paborjas.
Akutprocessen innehaller de aktiviteter som ge-
nomfors fran det att patienten kommer till akut-
mottagningen till dess att patienten lamnar akut-
mottagningen.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

* Teambedémning
- Patienten slipper upprepa sig — kortare vintan
pabeslut/atgird for patienten.
- Optimerat diagnostikfléde - svar inom 60 min
fran remiss till svar (lab./rtg) — kortare vintan
pa beslut/atgird for patienten.

* Avknoppning till ett arbete pd avdelning,
med foljande mal
Minska icke viardeskapande tid for patienter och
personal samt sikerstilla en god kvalitet under
den tid patienten vistas pa avdelningen, bade ur
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KAPITEL

ett medicinskt och ett omvardnadsméssigt per-
spektiv och &ven med hinsyn till hela vardkedjan
pa sjukhuset. - forvintas ge kortare vintetid pa
akuten for patienter som ska liggas in.

* Separat se-och-behandla-flode - tidigare om-
hdindertagande av ldgre medicinsk prioritering
Resultat: Nationella patientenkét har visat ett
béttre resultat.

Andel remissvar <60 min 100% for kemlab.

Oka kvalitet och patientsikerhet

+ Teambedémning

- Samma/samtidig information fran patienten
samt mojlighet till teamarbete mellan likare
och sjukskoterska eller underskoterska.

- Separat se-och-behandla-fléde - hojer sékerhe-
ten for hogre medicinsk prioriterade eftersom
den totala/samtidiga patientvolymen pa mot-
tagningen blir mindre.

- Kontrollerat foljsamhet till vitalparametrar
(MEWS och RETTS).

- Avdelningsprocessen — Se ovan.

Resultat: Totaltid< 4 tim uppfyllt till 80%.

Andel patienter till likare <60 min har 6kat.



Oka nojdhet hos medarbetare

* Teambedomning
Lattare med informationséverforingen gillande
patienten, kompetensutvecklande.

* Avstdmningsmoten
All personal vet vilka som ingar i "teamet” och
hur lidget pa sjukhuset i 6vrigt ser ut infor arbets-
passet. Tillfalle att pAminna om dagens “mal”
eller utmaningar.

* Introduktion for all ny personal
- okad trygghet for all personal
Anpassat schemat och personaltithet efter pa-
tientflodets variation 6ver dygnet och veckan
Resultat: ny medarbetarenkit har inte hunnit
genomforas men upplevelsen och spontana kom-
mentarer pekar pa en 6kad n6jdhet i arbetsgrup-
pen.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsékerhet

Oka ndjdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Vi kommer fortsétta arbeta med vara delmal f6r
att utveckla var akutvardsmottagning och flodet
dirigenom med utgangspunkt fran det vi paborjat
och fatt med oss fran 6vriga team i projektet.
Direktinlaggning? Synka ihop med Avdelningspro-
cessen?

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Sjukvardens akutrad kommer fungera som ny styr-
grupp?

Teamet kommer fortsétta att jobba konkret med
forbattringsarbeten kopplade till flodet och patient-
sdkerheten, men med en liagre frekvens av moéten

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Vi har natt en béttre tillgéinglighet, snabbare ge-
nomstromning av patienter och bittre uppfoljning
avvitalparametrar :

* Teamkénslan pa akutmottagningen har blivit
mycket béttre.

» Vart forbattringsteam har utvecklats och fatt en
bittre forstaelse for andra enheters verksamhet

* Viar glada for att det blivit en avknoppning som
arbetar med flédet genom vardavdelning.

* Onskar att vi fir se att detta blir en modell som
sprider sig i hela verksamheten for hur utveck-
lingsarbeten kan drivas och att det blir en del i
det dagliga arbetet for alla medarbetare.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Teambeddmning.

* Se-och-behandla-flde.

+ Diagnostikflodet.

* Teamkénsla pa akutmottagningen.

* Involvera flodet genom vardavdelningarna.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbattringsarbete

* Planera in och avsitt tid regelbundet 6ver
lang tid.
+ Tappainte sugen for att det tar tid
- fordandringar tar tid.
+ Jobba niraledningen som maste vara engagerad.
» Hitta mitetal som gar att f6lja dver tid.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 “Forbattringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”
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Kapitel 10. Visby lasarett

”Akut forbéttring” pa Visby lasarett

Projektledare

Eva Borin, 6verlédkare, kirurgi,
eva.borin@gotland.se

Team

Anna Skoglund, specialistlikare, medicin

Asa Svensson, sjukskoterska, akutmottagningen
Daniel Holmberg, sjukskoterska, akutmottagningen
Petra Hjalmarsson, sjukskoterska, medicinavdel-
ningen

Carin Engstrom, sjukskoterska IVA

Ing-Britt Robsarve, BMA, Kem.lab

Magnus Lindgren, sjukskoterska, rontgen

Styrgrupp

Veronica Hermann, resursomradeschef, 6ppen-
och dagvard

Margaretha Ekstrém, enhetschef, akutmottag-
ningen
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Thomas Karte, verksamhetsomradeschef,
VO-medicinska specialiteter

Handledare

Christian Eriksson, utvecklingshandledare

Om sjukhuset

Liansdelssjukhus med funktioner motsvarande ett
lanssjukhus med anledning av 6-ldget. Stor varia-
tion Over aret i patientflodet pga stort turistinflode
och 6kat invanarantal pga sommarboende.

+ Ca 24 000 besok till akutmottagningen per ar,
149 vardplatser totalt inom sjukvarden,

* 1300 Arsarbetare inom Hélso- och sjukvards
forvaltningen (=somatik, psykiatri, primarvard
och folktandvard)



KAPITEL

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Ostra sjukhuset

”Ratt patient pa ritt plats”

Bakgrund

Viantetiderna och genomloppstiderna pa Akutmot-
tagningen pa Ostra sjukhuset #r for linga for pa-
tienter med 1ag prioritet. Darfor kan vi inte uppna
de politiskt uppsatta malen som innebir att alla pa-
tienter skall tréffa en likare inom en timme och vara
fardigbehandlade inom fyra timmar.

Vara mal iar

* Att minska vintetiden till likare och den totala
tiden pa Akutmottagningen for medicinpatien-
terna.

+ Att 6ka patientsidkerheten och néjdheten hos
medarbetarna.

Detta ska ske genom att utveckla arbetsrutiner och
utoka utbildningsinsatserna for hela arbetsgrup-
pen.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

* Vihar 6kat graden av sjukskoterskestyrda hin-

N

visningar till primérvarden. Hinvisningarna sker
enligt en hinvisningsmodell som &r framtagen pa
Akutmottagningen, Ostra sjukhuset, och ir base-
rad pa RETTS. Sedan inférandet av hinvisningar-
navia RETTS har vi 6kat hanvisningsgraden fran
2,4% 1juni 2011 till 4% i juni 2013. Vi tror att det
ar ett rimligt mal att vi i framtiden hénvisar ca 5%
av patienterna. Samtliga hanvisningar journal-
granskas i efterhand for att séikerstélla att vi gor
korrekta medicinska bedomningar.

Vihar infort sjukskoterskestyrda direktinlagg-
ningar. Detta innebdr att sjukskoterskor redan
itriagen identifierar patienter med ett inlagg-
ningsbehov och i samrad med 6verlikaren ligger
in patienterna direkt pa avdelning dir de senare
skrivs in av avdelningslidkare. For denna grupp
patienter har vintetiden pa akuten reducerats
med nidrmare 3,5 timmar. Detta innebér dven en
stor tidsvinst for dvriga patienter pa akutmot-
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Kapitel 11. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset

tagningen och for likaren som kan #gna sig at de
patienter som behdver utredning och behandling
pa akuten.

* Vi har arbetat med att utveckla vara sjukskoter-
skestyrda DVT rutiner. Enligt bestimda kriterier
identifieras patienter med férmodad DVT och
tack vare rutinen kan de hénvisas direkt till diag-
nostisk undersékning utan att behova vinta pa
ldkaren. Vid positivt svar hdnvisas dessa patien-
ter till likare pa trombosmottagning.

* For att vinna tid i triagen och minska antalet
Overrapporteringar har vi arbetat fram en modell
dir patienterna traffar likare och sjukskoterska
samtidigt, ett sa kallat teambesok. Vi har i olika
omgangar haft testperioder med detta arbetssétt.
Manga har reagerat positivt men projektet ir
fortfarande under utveckling och vi kommer att
arbeta vidare med detta framover.

Oka kvalitet och patientsikerhet

+ I samarbete med klinikens akutlidkare har vi
borjat infora regelbundna utbildningstillfillen
inom de vanligaste sjukdomarna som férekom-
mer pa akutmottagningen for sjukskoterskor och
underskéterskor.

* Vihar paborjat arbetet med en strukturerad
utbildning i medicinteknisk utrustning for all
personal. Intentionen ir att utbildningen ska
hallas med regelbundet.

+ Vihar arbetat fram en arbetsbeskrivning for
ldkare i triagen.

* Vihar inf6rt introduktionsutbildning f6r nyan-
stillda likare pa akuten dir vi gar igenom rutiner
och forevisar apparatur. Tanken ir att det ska
ske fyra ganger per ar. Utbildningen har skrift-
ligen utvirderats efter varje tillfille och sarskilt
genomgangen av apparatur har uppskattats.

* Tack vare projektmedel fran In och ut-projektet
med fokus pa trygg och siker vardkedja for de
mest sjuka dldre har vi kunnat placera en person
med omsorgskompetens pa akutmottagningen
under kontorstid pa vardagar. Fokus i arbetet dr
att tréffa alla patienter dér det finns behov av att
kartligga hemsituationen. Sedan projektstart
2013-03-01 dr det 95 patienter som har fatt en
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”Vard och omsorgsplanering” pa akutmottag-
ningen och tack vare detta sluppit inldggning i
slutenvarden. Projektet finansieras fran och med
september med egna medel.

Oka nojdhet hos medarbetare

* Vi har vidareutvecklat utbildningsdagar for
personal pa akutmottagningen, sa kallade lagda-
gar, med syfte att utbilda och stirka arbetslaget.
Det dr heldagar avsatta och dir finns tid fér bade
reflektion, utbildning och social samvaro. Dessa
har varit mycket uppskattade.

Var tro och intention har varit att alla fé6rbattrings-
omraden som vi lagt tid pa i projektet skall leda till
en 6kad ndjdhet hos medarbetarna. Enkéter som vi
genomfort stodjer den uppfattningen.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsikerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbéttringsarbete 2014

Beslut ir taget att arbetsgruppen skall fortsdtta med
vart forbéttringsarbete. Vi kommer under ar 2014-
2015 bygga om Akutmottagningen och stor tonvikt
kommer darfor att ligga pa att ta fram nya arbetssitt
anpassade for de nya lokalerna.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Projektet har gett akutmottagningen battre fokus
pa forbittringsarbeten, med en tydligare struktur
och 6kad kunskap i hur férbéttringsprocesser drivs.
Vi har skapat battre kontakter med andra sjukhus
och det har gett mgjlighet till studiebesok. En styrka
ar avsatt tid till teamet samt att teamet &r tvarpro-
fessionellt, vilket ger en 6kad helhetsbild. De ldran-
deseminarier som arrangerats i Stockholm har varit
av varierande kvalitet och nagra ganger har vi upp-
levt att nyttan avdem inte varit lika stor.



Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Likare i triagen.

+ Sjukskoterskestyrda inldggningar.

* Identifiera snabbspar som paskyndar patientens
handliggning pa Akutmottagningen.

* Strukturera hianvisningsarbetet.

* Vaga tidnk utanfor ordinarie rutiner.

mERa
B mine

— fmnE

»Akut forbittring” pa Ostra sjukhuset

Projektledare

Annika Eklund, sjukskoterska,
annika.eklund@vgregion.se

Team

Emma Salmén, sjukskoterska
Petter Nordstrom, sjukskoterska
Johnny Sundling, underskoterska
Sofia Ekdahl, specialistlikare
Kurt Andersson, 6verlikare

Styrgrupp

Tobias Carlson, sektionschef
Daniel Johansson, vardenhetschef
Mathias Malm, vardenhetschef

Handledare

Liselotte Davidsson, socionom

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéttringsarbete

¥ Avsitt tid.

*+ Se till att teamet bestar av engagerade medar-
betare och att gruppen har en bra dynamik.

*+ Stod fran beslutfattare.

Hit har vi natt pa Indextavlan

9 “Ett vél fungeranade flode for vara
patienter dr etalblerat.”

Om sjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) bestar
av tre sjukhustomter med sammanlagt ca 16 000
anstillda och ca 2 000 vardplatser. Sahlgrenskas
akutmottagningar tog ar 2012 emot 186 650 antal
sokande.

Ostra sjukhuset

Ostra sjukhuset (en av SU:s tre sjukhustomter) har
sammanlagt ca 3 700 anstillda och 716 vardplat-
ser. Pa Ostra sjukhusets vuxensomatiska akutmot-
tagning arbetar 79 anstéllda och 2012 var inflodet
44 039 patienter och av dessa var ca 60% medicin-
patienter.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Drottning Silvias barn- och ungdoms-

sjukhus

”Separerade floden avlastar akutmottagningen”

Bakgrund

I en tidigare genomgang pa barnakuten har det
konstaterats att ca hélften av de barn som soker
pa barnakuten skulle ha kunnat tagits omhand i
primérvarden. Av tradition s6ker dessa dock dnda
barnakuten, vilket bidrar till ett stort patienttryck.

Det stora patientantalet i kombination med langa
vistelsetider pa akuten leder till att ett stort antal
patienter befinner sig pa akuten, framfor allt kvills-
tid. Denna hoga beldggning blir svarkontrollerad for
vardpersonal och lidkare, som upplever att patient-
sikerheten paverkas nir éverblicken 6ver de manga
patienterna brister.

Patienters och anhorigas missnoje over vinteti-
der, hog arbetsbelastning och en kinsla av bristande
kontroll orsakar stundvis en arbetsmiljo som manga
medarbetare upplever pafrestande.

For att hantera dessa problemomraden satte tea-
met upp féljande delmal inom projektet:
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Minska sléseri med patienters tid

* Den totala tid som patienten spenderar pa akuten
(total genomloppstid) ska minskas genom prio-
ritering av virdeskapande moment och elimine-
ring av icke virdeskapande moment.

Oka kvalitet och patientsikerhet

* Varje medarbetare ska ha firre patienter i luf-
ten” for att minska stress och dubbelarbete och
for att forbéttra 6verblicken.

+ Okad flodeseffektivitet ska minska belidggningen
pa akuten och méjliggora arbete med hogre kvali-
tet och patientsikerhet.

* Genom hénvisning av barn med littare Akommor
till primérvarden ska dessa kunna fa snabbare
hjilp pa annan instans, samtidigt som svarare
sjuka/skadade barn ska kunna dgnas 6kad upp-
mirksamhet pa barnakuten.



Oka nojdhet hos medarbetare

* Ligre beldggning pa akuten ska leda till mindre
stress.

* Medarbetarna ska involveras i projektets utveck-
lande, fa mojlighet att limna synpunkter och
kontinuerligt informeras om férbéttringsarbetet.

Resultat

Viborjade med att eliminera hinder for att vi skulle
kunna tillimpa vart 6nskade arbetssitt. Samtidigt
forberedde dessa mindre atgirder medarbetarna
pa foérbattringsarbetet genom att de blev bekanta
med metodiken att testa och utviirdera. Alla atgér-
der testades under en begrinsad tid, synpunkter
och statistik inhiamtades efter varje test och utifran
detta gjordes modifieringar vid behov. Information
spreds skriftligt till alla medarbetare via e-post och
en dedikerad anslagstavla, och muntligt pa arbets-
platstriffar och pa ldngre informationsméten, dir
projektets fortskridande presenterades och en dia-
log skedde med medarbetarna. Synpunkter inhdm-
tades dels pa APT och informationmdotena och dels
via skriftliga utvirderingar av varje test.

Sammanfattningsvis har féljande forbéttringar
hittills gjorts, men en fortsatt kontinuerlig forbatt-
ring planeras:

Varje morgon halls ett 10 minuter langt upp-
startsmoéte dar alla likare och vardpersonal deltar.
Nya kollegor presenteras och arbetsuppgifter for-
delas och alla far ddrmed kidnnedom om vilka som
jobbar och deras respektive roller. Eventuella fak-
torer som kan paverka dagens arbete, t.ex. en ront-
genapparat som repareras eller storstdd som omagj-
liggdr anvindande av vissa rum, tas upp. Vid varje
test i projektet presenteras arbetssittet och gjorda
modifieringar. Uppstartsmotet avslutas med ett un-
dervisningsmoment, ”5 minuter om”, med d&mnen
som medarbetarna 6nskat.

I patientkontakten har inskrivningsférfarandet
har dndrats sa att det direkt askadliggérs att en pa-
tient har anlidnt och vilken disciplin (medicin/ki-
rurgi/ortopedi) han/hon tillhor. Patienter som be-
doms bittre kunna omhéndertas i primérvarden far
redan vid forsta kontakt information om detta och
far hjilp att boka tid. Tillgang till vardcentralernas
tidbok har nyligen ordnats.

Vid franvaro av ko sker ingen triagering och ett
”pull”-system har inforts som innebir att respekti-
ve team (se nedan) himtar patienten omgaende. Vid
ko sker triagering och vid frakturmisstanke skriver

en sidrskilt utbildad sjukskoterska rontgenremiss
redan fran triage. Darigenom har ortopeden tillgang
till rontgenbilder redan vid forsta likarkontakt och
behovet av en andra likarkontakt har nistintill eli-
minerats for denna patientgrupp.

Likare och vardpersonal ir organiserade i tre till
sex team med ldkare (medicin, kirurgi eller ortope-
di) och sjukskdterska eller underskoterska. Varje
team har en egen arbetsstation och pa sa sitt har
flera ”sma akutmottagningar” bildats, dir var och en
ansvarar for ett relativt litet antal patienter. Ett titt
samarbete mellan likare och vardpersonal i varje
team har forkortat kommunikationsviagarna och ti-
den mellan ordination och utférande. En dedikerad
sjukskoterska fordelar nya patienter till det team
som bist kan tahand om dem, baserat pa belastning,
vintetid och teamets erfarenhet.

Utifran de tre delomradena har vi sett f6ljande
resultat:

Minska sléseri med patienters tid

I vart senaste test de sista veckorna har den totala
genomloppstiden minskat med upp till 19%, trots
ett okat patientantal jamfért med samma period
foregaende ar. Detta var mest uttalat for ortopedpa-
tienterna, trots att de ocksa hade okat mest i antal.
En delorsak &r troligen att vintetiden till rontgen-
remiss i princip eliminerats. Antalet rontgenre-
misser har inte 6kat efter att sjukskoterska borjat
skriva remiss.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

Varje team har ett fatal patienter i omlopp och 6ver-
blicken 6ver dessa har forbittrats. Teamarbetet har
mojliggjort tiatare samrad mellan likare och vard-
personal, som ofta kan bidra med erfarenhet som
nyare ldkare inte har hunnit fa.

Ca 20% av patienterna omdirigeras till primér-
varden, vilket pa arsbasis avlastar teamen med ca
10 000 barn sa att de kan fokusera pa de svarare sju-
ka/skadade barnen.

Oka n6jdhet hos medarbetare

I utvérderingar uppger sig medarbetarna éverlag
vara ndjda med uppstartméten, inskrivningsforfa-
rande, rontgenremissskrivande och med teamar-
betet. Synpunkter finns fortfarande ff.a. pa arbets-
sitt och struktur i teamarbetet, vilket ocksa ir den
forandring som gjordes senast och som fortfarande
utvérderas. Det finns dock en stor samstdmmighet
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Kapitel 12. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

om att teamarbete dr positivt och att det bor fort-
sitta utvecklas.

Trots att information har spridits kontinuerligt
och pa flera sitt sa har medarbetare ibland efterfra-
gat mer information, ff.a. géllande resultat och orsa-
ker till modifieringar i testerna.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Arbetet kommer att fortsidtta med en sténdig for-
bittring i form av upprepade tester som utvirderas
och modifieras enligt PDSA-modellen. Vi tror att ett
fortsatt fokus pa teamarbete och kortare kommuni-
kationsvigar kommer att vara lonsamt.

Medarbetare pa barnakuten och vardavdelning-
arna deltar i en universitetsutbildning i processin-
riktat ledarskap, som kommer att fokusera pa flédet
av patienter fran barnakuten till de barnmedicinska
avdelningarna. Ett samarbete férviintas kunna ske
med teamet fran "Akut forbéttring”.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Teamet far tillskott av tre nya medlemmar. Arbetet
kommer att fortsitta med fokus pa patientflodet
genom barnakuten men med ett bredare angrepp
pa delar dven utanfor barnakutens viggar. For att
mojliggora detta ersétts projektets styrgrupp efter
projektets avslutande av en nybildad styrgrupp for
barnakuten, med medlemmar i chefsposition fran
barnakuten, barnkirurgen, barnmedicin, rontgen-
avdelningen och intensivvardsavdelning.
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Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

I enkéter upptrider regelméssigt vintetider och
bemdétande/information som de tva faktorer som
patienter viarderar hogst. Vi tror att vart arbete med
att korta vintetider upplevs positivt, vilket ocksa
bekriftas av vad som framkommit i samtal med pa-
tienter och anhoriga. En forbattrad arbetsmiljo och
mojlighet att paverka den tror vi leder till att patien-
ter beméts vil.

For oss som varit engagerade i team och styr-
grupp har projektet lart oss mycket om metodiken
for forbattringsarbete och vikten av att testa och ut-
virdera och av att informera fortlopande.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Planera

* Testa

* Utvirdera
» Justera

* Informera

Vara tips till er som ska
borja med ett forbéttringsarbete

*+ Se till att kénna till underlaget, d.v.s. nulédget.
Vad ir det som behover forbéttras?

* Identifiera vad ni vill forbéttra pa lang sikt och
identifiera vad som forst behdver dndras for att
det ska vara mojligt.

* Borja med sma atgirder for att ni och medarbe-
tarna ska bli vana vid forbattringsarbetet.

* Utvirdera, justera och testa igen innan det gatt
for lang tid.

* Informera alla som berérs via dialog och be om
synpunkter fran dem som varit med.

Hit har vi natt pa Indextavlan

10

”Etablerad struktur for stindiga forbatt-
ringar finns.”



”Akut forbéttring” pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Projektledare

Younis Khalid, sektionschef, overldkare,
younis.khalid@vgregion.se

Team
Barnakuten, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus (Team 12)

Helena Biddas, sjukskoterska

Sofia Bjorklund, sjukskoterska

Michael Damgaard, specialistlikare, barnmedicin
Annika Elofsson, underskoterska

Ebba Fridh, specialistlikare ortopedi

Moa Gustavsson, sjukskoterska

Annelie Karlsson, underskoterska

Lena Karlsson, underskoterska

Johanna Rdntfors, specialistldkare, barnkirurgi

Styrgrupp

Ann Sandén, vardenhetschef

Kate Abrahamsson, verksamhetschef
Unni Solli, vardenhetschef

Handledare

Christina Sandstrom, verksamhetsutvecklare

Om sjukhuset

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (DS-
BUS) i Goteborg dr Sveriges storsta barnsjukhus.
Héar arbetar narmare 1900 personer inom hela sjuk-
husspektrumet fran akutsjukvard till hogspeciali-
serad vard. Barnsjukhuset ingar som en del i Sahl-
grenska universitetssjukhuset och utéver varden
bedrivs hir ocksa undervisning och forskning.

Barnakuten har ca 75 anstillda och tog ar 2012
emot drygt 47000 barn, varav ca hiften med medi-
cinska akommor och hilften med kirurgiska eller
ortopediska akommor. 12% av dessa, ca 5600 barn,
lades in pa vardavdelning.
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KAPITEL

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Ostra sjukhuset, Psykiatri Affektiva I

“Att handskas respektfullt med patienternas tid — en svar men vilkommen utmaning!”

Bakgrund

De 6vergripande malen for en gemensam psykia-
trisk akutmottagning i Géteborg ar féljande:

* En god akutvard med hog medicinsk sékerhet.

* Hogintern tillgénglighet for konsultation inom SU.

* Hog extern tillgdnglighet for effektiv samverkan
med vardgrannar.

* Vara en god och attraktiv arbetsmilj6 for
medarbetarna.

Vi har krav fran bade regionen och fran Sahl-
grenskas balanserade styrkort att:

* >90% av vara akutsokande ska vara triagerade
av sjukskoéterska inom 10 min fran ankomst till
akuten (TTT - tid)

* >90% av de akutsdkande ska ha tréffat ldkare
inom 60 min fran ankomst till akutmottagningen
(TTL-tid)
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* >90% av de akuts6kande ska ha en total genom-
loppstid understigande 4 timmar (TGL-tid)

Vart mal var att minska ledtiderna och 6ka den viir-
deskapande tiden for akutsokande, 6ka patientsa-
kerheten och ngjdheten hos samtliga medarbetare.
Malet har ocksa varit att utveckla arbetsrutiner, an-
passa arbetstider till patientflodena och 6ka utbild-
ningsinsatserna.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Ledtiderna har klart férbéttrats under projektets
gang men malen ir dnnu inte uppfyllda. Tidsat-
gangen pa akutmottagningen paverkas av ett flertal
faktorer, exempelvis:

Yttre faktorer

* Véntan pa olika typer av transport av patient till
avdelning pa annan sjukhustomt. Har har ledti-
derna pa ett positivt sitt paverkats av ett aktivt



samarbete mellan psykiatrin, polisen och den
prehospitala verksamheten for att utarbeta vil
fungerande riktlinjer for transporter av patienter
med LPT och mellan sjukhustomter i den gemen-
samma SU-psykiatrin.

Kompetens (exempelvis antal specialistiikare
i forhallande till liikare under utbildning)

* Kompetensfragan ar viktig for bade patientsiker-
het och genomloppstider pa akutmottagningen.
Det dr framfo6r allt under jourtid ofta bade olegi-
timerade och likare under utbildning som svarar
for tjanstgoéringen pa akutmottagningen. Av
tradition ligger vanligen ldkargruppen organi-
satoriskt “utanfor” den ordinarie bemanningen
pa akutmottagningen. Den enskilde likaren har
oftast sin egentliga grundanstillning inom annat
verksamhetsomrade och enbart blivit “tilldelad”
vissa tjanstgoringspass pa akutmottagningen.
Det kan forsvara samarbete och utveckling. From
jan 2013 har vi inom ramen fér VGR's satsning pa
kokortning erhallit medel for ytterligare en spe-
cialistlikare samt en extra primérjourslinje och
fr o m juni 2013 har ett nytt primérjoursschema
tagits i bruk vilket haft positiv effekt bade pa led-
tider och for arbetsmiljo hos medarbetare.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

Flertalet av vara processmal dr uppfyllda och uti-
fran den enkitundersokning som akutsokande och/
eller nirstaende fyllt i visar ett preliminért resul-
tat att de har blivit professionellt bemétta utifran
specifik yrkeskunskap och kompetens hos samtliga
medarbetare.

Oka nojdhet hos medarbetare

Aven hir har flertalet av vara processmal uppfyllts
och utifran den enkitundersékning som gjorts vid
tva tillfillen under projekttiden uppvisas ett posi-
tivt resultat. Ett nytt arbetssétt for teamtriage har
utarbetats och kontinuerligt utvirderats och revi-
derats, vilket 6kat néjdheten hos savil medarbetare
som haft goda effekter pa ledtiderna samt tillvara-
tagit hela teamets kompetens. Samtidigt har en rad
sidkerhetsh6jande aktiviteter vidtagits.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Vi kommer att fortsdtta med métningar och utvir-
deringar av genomférda fordndringar, genomfora
planerade men dnnu inte genomférda forandringar.
Involvera fler och nya medarbetare i forbattringsar-
betet for att fa nya imputs.

Var struktur for det fortsatta
forbéttringsarbetet

Team och styrgrupp kommer att fortsétta att triffas
paregelbunden basis.

DIAGRAM 13. 90% av patienterna ska vara triagerade, traffat ldkare samt vara klara pa akuten inom éverenskomna tider
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Kapitel 13. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, Psykiatri Affektiva |

Reflektioner om vad vart Vara tips till er som ska borja
deltagande i projektet betytt med ett forbéttringsarbete

Vara medarbetare har aktivt deltagit i utarbetan-  * Avsitt tid! Fordndringsarbete kraver mycket tid.
det av nytt arbetssitt vilket gett en 6kad delaktig-  * Talamod! Féridndring i en komplex verksamhet

het samtidigt som virdefulla kontakter med andra tar tid.

aktorer (polis, ambulans, sikerhetsavdelning mm) ¥ Delaktighet! Hitta forum och kanaler for att

knutits och bibehallets. informerar samtliga berérda bade om planerade
forandringar och for resultat av genomforda
forandringar.

Vara Top5 for att forbéittra patientfloden

* Specialistlidkare i triage.

* ”Snabbspar”. Tidig likarbedomning och sorte-
ring av de akutsokande ger mer tid 6ver till de 7 ”Forandringar har borjat testas och for-
svarast sjuka akutsokande. battringar kan ses i delar utav flédet.”

* Teamtriage — utnyttja hela teamets kompetens.

* Forhojd lakarbemanning.

* Schemaliggning av omvardnadspersonalen som
motsvarar inflodet av akutsdkande.

+ “Aktiv handledning”. Erfaren kollega som finns
tillgédnglig for handledning for ldkare under ut-
bildning delar utav dygnet.

Hit har vi natt pa Indextavlan
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“Akut forbittring” pa Ostra sjukhuset, Psykiatri Affektiva I

Projektledare

Stefan Lund, vardenhetschef,
stefan.lund@vgregion.se

Team

Ola Linnhag, sektionsledare

Ariane Kvint, specialistlikare

Agneta Blank, vardplatskoordinator
Karolina Johansson, ST-1dkare

Ann-Louise Bjugard, vardenhetsoverlikare
IToannis Bombotas, ST-1dkare

Ramsina Yousif, sjukskoterska

Hannes Tunads, sjukskoterska

Irma Rymo, ST-lékare

Styrgrupp

Tobias Nordin, VC Psykiatri Affektiva I

Ann-Gerd Melin/ Hugo Wallén, VC beroende
kliniken

Jan Svedlund/ Martin R6dholm, VC psykiatri
Affektiva IT

Frances Hagelbdck-Hansson, VC rittspsykiatriska
vardkedjan

Pia Rydell, VC psykiatri psykos

Johan Sandelin, VC neuropsykiatri

Handledare

Mia Harty, verksamhetsutvecklare, psykiatri
affektiva I

Om sjukhuset

Psykiatrisk akutmottagning vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset (SU) ar sedan maj 2010 gemen-
sam for vuxenpsykiatrin i Géteborg och tillhor or-
ganisatoriskt Psykiatri Affektiva I och finns pa SU/
Ostra sjukhustomt.

Den psykiatriska akutmottagningen har ca 12 000
besokare per ar och betjdnar 6 verksamhetsom-
raden och 27 psykiatriska vardavdelningar, 320
vardplatser (exkl Réttspsykiatri). Vardplatserna ar
spridda pa 3 sjukhustomter och akutmottagningen
beldgger dven vardplatser pa Stadsmissionen och
RPAV. Akutens 6vriga uppdrag ar:

¥ ECT verksamheten (ar 2012 gavs 900 behandling-
ar till 116 individer).

* Konsultverksamheten, ar 2012 gjordes 1476 psy-
kiatriska konsultbedémningar i somatiken.

¥ Telefonradgiving, fram till april 2012 mottogs
1000 inkommande samtal per manad. From maj
har arbetsuppgiften huvudsakligen 6vergatt till
1177.

* Mobila teamet - ett ssmverkansprojekt med
Goteborgs stad, SU och kranskommunerna, med
uppsokande verksamhet for personer i behov av
insatser fran flera huvudman.

Viar 44 arsarbetare inkl likare och vardadministra-
torer.
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KAPITEL

Skaraborgs Sjukhus Skovde

”Var framtid - simulering?”

Bakgrund

Akutmottagningen pa Sjukhuset i Skévde har
sedan 2007 arbetat med utveckling av varda
akut processen. Kartliggningar och genomgang
av verksamheten har gjorts i olika omgangar.
Det finns sedan 2008 en utvecklings plan for akut-
mottagningarna inom Vistra Goétalandsregionen.
Den syftar till att forbéttra patientnéjdhet, bemo-
tande, service och kompetensen hos medarbetarna
pa akutmottagningen samt ledtiderna:

* Tid Till Triage (TTT), Malvirde <10 min for
90% av patientbestken(ej langre fran 2013).

* Tid Till Likare (TTL), Malvirde <60 min for
90% av patienterna.

* Total Genomloppstid. (TGT) Malviarde 240 min
for 90% av patienterna.

Projektidén var att genom inforande av patient-
nira analyser (PNA) och temaarbete forbéttra
ledtiderna som beskrivits ovan. Projektet mits
och utvirderas mot kirurgakuten (PNA) och medi-
cinakuten (temaarbete). Kvalitet och patientsi-
kerhet pa akutmottagningen forbittras genom
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projektets planerade aktiviteter framover. Med-
arbetarndjdheten O0kar genom att vi arbetar mer
teambaserat samt att man genom teamarbetet
kompetensutvecklas som medarbetare i teamet.
Under projektets gang har vi parallellt arbetat med
en simuleringsmodell dir vi testat olika scenarion
bl.a. labbtider och teamarbete.

Resultat

* Testat med temaarbete pa medicinkliniken.

* Dokumentationen har blivit battre och en hogre
arbetstillfredstillelse finns.

* Tva nya rutiner har stabiliserat labbprocessen.

Minska sléseri med patienters tid

Nyarutiner for transport av prover till lab togs fram.
Rutinen innebar att man skickar proverna med ror-
posten i ett tidigare skede. Detta har resulterat i att
svarstiderna stabiliserats.



Oka kvalitet och patientsikerhet

Med test av nytt arbetssitt pd medicinkliniken har
dokumentationen kring patienten forbéattrats. Det-
ta har lett till att nésta led i vardkedjan har mer in-
formation kring patienten.

Patientansvarig sjukskoterskerollen har stirkts.
Ett mer uttalat patientansvar har lett att fiarre per-
soner ar involverad kring patienten, kontinuiteten
har stérkts.

Informationsvigarna har kortats och gar inte ge-
nom fleraled. PAL -> PAS och PAS -> PAL

Oka nojdhet hos medarbetare

Minskad stress och 6kat larande med det nya sittet
att arbeta pa medicin.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Fortsétter testerna med teamarbete medicin och
utoka for andra kliniker.

Ortopedklinken kommer att fortsitta med att 14-
karen undersoker patienten direkt i triagen for ett
snabbare beslut av handliggning.

Genom att samverka med rontgenavdelningen
vill vi kunna korta rontgenledtiderna.

Slutféra simuleringen for att fa vigledning i fort-
satt forbattringsarbete.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Da vi redan hade en struktur for forbittringsarbete
innan SKL projektet startades upp kommer vi att
fortsdtta med samma upplégg. Vi har en projekt-
grupp som ses 2-4 ggr/man samt en styrgrupp som
samlas 2-3 ggr/halvar.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For egen del har vi fatt svar pa att vi har en bra
grund och arbetar pa ett strukturerat sitt med
vart stidndiga forbéttringsarbete och natt langt
i vara resultat. Ca 60% triffar en likare inom 1
tim och 80% ir utskrivna fran akuten inom 4 tim.
De flesta akutmottagningarna i landet brottas med
samma problem och likartad komplexitet.

Talamod och langsiktighet krivs i utvecklingsar-
betet for akutmottagningar tillika samarbete 6ver
grianserna med oppet sinne med hogt till tak.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Direktspar fér utvalda patientgrupper.

* Beslutfattande ldkare tidigt i processen.

* Snabbare transport till labb av provrér med hjélp
av rorpost.

* Uppritta bra samarbete med mottagande enhe-
ter for snabbare hdmttider”.

+ Testa forbattringsarbete i en virtuell miljo, med-
for mindre storningar i verksamheten och man
far svar pa vilka kombinationer som ger resultat.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbattringsarbete

* Talamod!

+ Jobba med helheten.

* Forbattringskunskap hos alla.

* Engagerad ledning.

* Arbeta med fakta - inte tyckande.

Hit har vi natt pa Indextavlan

10

”Etablerad struktur for stindiga forbatt-
ringar finns.”
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Kapitel 14. Skaraborgs Sjukhus Skévde
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”Akut forbéttring” pa Skaraborgs Sjukhus Skovde

Projektledare

Carina Wallin, enhetschef akutmottagningen,
carina.wallin@vgregion.se

Team

Stellan Ahlstrom, enhetschef, akutmottagningen
Birgitta Blom Magnusson, sjukskéterska, akutmot-
tagningen

Ulla Andersson, sjukskoterska, akutmottagningen
Tanja Renfors, sjukskoterska, akutmottagningen
Pierre Wallgvist, sjukskoterska, akutmottagningen
Kristian Tullhdg, likare, ortopedkliniken

Anna Wallén, ldkare, kirurgkliniken

Sari Bjurén, likare, medicinkliniken

Styrgrupp

Elisabeth Hellstrém, verksamhetschef, akutmottag-
ningen Skovde, ambulansen, SkaS, AVA

Hans Halén, omradeschef, medicin

Anette Trenge Jarlshammar, verksamhetschef,
medicin

Thomas Wahlberg, verksamhetschef, medicin

Lars Rydberg, verksamhetschef, kirurg

Maria Séderberg, verksamhetschef ,barn

Gunilla Nilsson, verksamhetschef, radiologi
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Handledare

Catarina Karlberg, varddataanalytiker

Om sjukhuset

Skaraborgs Sjukhus bestar av 4 sjukhus varav Sjuk-

huset i Skovde ér det storsta sjukhuset och bedriver

lanssjukvard. Upptagningsomrade ca 277 000 inva-

nare.
Siffror fran 2012:

* Antal anstéllda: ca 4200 st.

* Antal vardplatser: totalt 735 st varav Skévde har
445 st.

* Antal bes6k 6ppenvarden: ca 406600.

* Vardtillfallen slutenvarden: 40000 st.

* 51 000 akutbesok pa akuten Skovde.

+ Akutmottagningen Skovde servar alla
specialiteter (8 st) forutom psykiatri.

* Inga akutlikare pa akutmottagningarna SkaS.

* RETTS som triagemetod.



Karlskoga lasarett

KAPITEL

”Forandringar i litet format kan ge en akutmottagning som &r ultimat!”

Bakgrund

Patienttillstromningen till akutmottagningen har
Okat stadigt under de senaste aren och ligger nu pa
ca 20 000 besok per ar. Eftersom de mest sjuka uti-
fran triagebedémningen prioriteras vintetidsmés-
sigt har detta medfort att manga patienter kan fa
vénta orimligt ldnge i forhallande till de besvir de
har. Detta i sin tur paverkar arbetsmiljon pa akut-
mottagningen med tringsel och stress samt bidrar
till missngjda patienter och onédigt lidande/obehag
for patienterna.

Syftet med foreliggande projekt ar darfor att ut-
veckla vardprocesser/ett forindrat arbetssitt for
att minska sldseriet med patienternas tid, 6ka kva-
liteten och patientsidkerheten samt 6ka néjdheten
hos medarbetarna.

Resultat

Resultatmal

* 95% av alla patienter ska ha en genomstrém-
ningstid under 4 timmar och 100% under 6
timmar O Drygt 80% under 4 tim och drygt 90%
under 6 timmar i genomsnitt det senaste halv-
aret.

* 90% av de patienter som gar direkt hem efter ett
bes6k pa AKM ska vara nojda med den informa-
tion de fatt innan hemgang ©100% av tillfragade
patienter (42 st) dr néjda i september 2013.

* 95% av medarbetarna ska kunna rekommendera
AKM som en arbetsplats att soka jobb pd ©98%
svarar ja helt + ja delvis i september 2013.

Processmal

¥ 1 a.Attskapa ett vilfungerande flode for patien-
ter med misstinkt DVT (svullna ben). O
Flodet ar skapat och fungerar vil.
b. Att ett vilfungerande vardprogram for miss-
tiankt sepsis finns utarbetat och féljs. O
En vardrutin finns utarbetad och &r accepte-
rad, men ir dnnu ej implementerad.

+ 2 Attinformation finns och delas ut till de
patienter som ej blir inlagda pa sjukhuset for
de vanligaste diagnoserna. O

* 3 a.Attkénslan av negativ stress hos medarbe-
tarna minskar/ar oférdndrad. sept 2013.
b. Att aktiviteter som genomférs for att
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forbattra kvalitet och patientséikerhet inte ska
paverka arbetsmiljén i negativ riktning © sept
2013.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

De fordndringar som har testats och dnnu ej imple-
menterats kommer att utvecklas vidare, exempelvis
utveckling av teamarbete. Lirdomar som dragit vid
utveckling av vardflédet for DVT kommer att an-
viandas for att fortsitta utveckla flera diagnosgrup-
pers floden.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Styrgruppen kommer att finnas kvar, eventuellt
med en nagot annorlunda bemanning. Konceptet
”forbattringsgrupp” kommer att permanentas, men
deltagarna i gruppen kan variera utifran aktuellt
forbattringstema. En forbattringstavla kommer att
inféras i samband med att AKM flytta in i de om-
byggda lokalerna vid arsskiftet.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Vi har fatt mer vilinformerade, och férhoppnings-
vis tryggare, patienter tack vare den forbittrade,
skriftliga informationen som har anpassats till res-
pektive patientgrupp.

Patienternas vantetid har minskat, framforallt
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for DVT-patientgruppen, genom ett fordndrat ar-
betssiitt som medfort ett snabbare flode.

Sjukskoterskegruppen har fatt mer stimulerande
och ansvarsfulla arbetsuppgifter genom att ha tagit
over vissa delar av tidigare ldkaruppgifter.

For oss som deltagit, bade i team och styrgrupp
har ldrandeseminarierna gett nya impulser och sti-
mulans, inte minst fran évriga deltagande verksam-
heter. Flertalet av foreldsningarna har varit intres-
santa och larorika.

Det har funnits vissa svarigheter att fa ihop hela
arbetsgruppen for arbete pa hemmaplan.

En dnnu storre grad av patientinvolvering hade
varit vardefullt, nagot vi kommer att ta med oss vid
vart fortsatta utvecklingsarbete.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Okat teamarbete.

¥ Omfordelning av arbetsuppgifter.

*+ Testa ett fordndrat arbetssitt pa en liten grupp
patienter, dralirdom av detta och direfter utoka
till andra patientgrupper/floden.

* Viktigt att patienten kinner sig vilinformerad
och trygg da den limnar akutmottagningen.

» Viktigt fraga patienterna vad och hur de vill bli
informerade.

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéattringsarbete

* Schemalidgg tiden for forbattringsarbete for alla
yrkeskategorier som ingar i arbetsgruppen.

* Ha tadlamod.

* Haen tydlig projektledning som har mandat.

* Formulera realistiska mal som gar att méta.

Hit har vi natt pa Indextavlan

9 ”Ett vil fungerande flodefor patienterna
ar etablerat.”



”Akut férbéttring” pa Karlskoga lasarett

Projektledare

Anna-Lena Kjellgren,
anna-lena.kjellgren@orebroll.se

Styrgrupp

Asa Ek, verksamhetschef, kirurgi

och akutmottagning

Hakan Lindvall, verksamhetschef, medicin,
geriatrik

Rolf Andersson, 6verlidkare, ortopedi

Mia Tavander, verksamhetsutvecklare

Team

Jakob Bédckman, kardiolog

Kerstin Ohrn, sjukskoterska

Liselotte Stalberg, sjukskoterska

Maria Pisoni, sjukskoterska

Stefan Eldholm, specialistldkare, kirurgi
patientrepresentant

Handledare

Ing-Marie Larsson, kvalitets- och utvecklingschef

Om sjukhuset

Karlskoga lasarett ska dygnet runt erbjuda hélso-
och sjukvard med god kvalitet och akutberedskap
till alla, som ar i behov av basal vard, och som viiljer
att soka vard vid lasarettet sa att de far bot, lindring
och/eller trost. Lasarettet ska dessutom erbjuda
stod till patientens nérstaende och en god praktik/
utbildning till studerande.

Varje ar

* vardas ca 8 400 patienter

* sOker ca 20 000 ménniskor akutvard
* utfors ca 5 000 ambulansuppdrag

* genomfors ca 3 300 operationer

* f6ds ca 600-700 barn

Karlskoga lasarett har 130 vardplatser och 730 an-
stillda varav 80% ar kvinnor och 20% mén. Medel-
aldern dr 42 ar.
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KAPITEL

Universitetssjukhuset i Orebro

”Tidig teambeddmning avlastar akutmottagningen — nytt arbetssitt sparade
650 timmars vistelsetid vid Universitetssjukhuset i Orebro.”

Bakgrund

Under maj 2012 genomférde akutkliniken tillsam-
mans med kardiologiska och medicinska klinikerna
pa USO ett pilotprojekt med tidig, specialistlikar-
ledd teambedémning pa medicinakuten. Resulta-
ten var mycket positiva.

Projektet som drivits inom ramen fér "Akut forbatt-
ring” syftade till att testa arbetsséttet i storre skala.

Under hosten 2012 genomfoérdes ett sju veckor
langt, utvidgat férsok kallat fas 2. De uppmuntrande
resultaten av fas 2 presenteras nedan samt pa sepa-
rat poster. Baserat pa dessa resultat har arbetssit-
tet inférts som standard pa medicinakuten fran och
med maj 2013.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Inom projektets sju veckor langa andra fas:

* Minskade vistelsetiden pa medicinakuten med
knappt 30%, motsvarande drygt 650 timmars
ackumulerad vistelsetid.
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Oka kvalitet och patientsikerhet

Den andra fasen av projektet medforde ocksa att:

+ Tiden till likarbedomning minskade med drygt
60%.

* Antalet patienter som samtidigt vistades pa
medicinakuten minskade med upp till 30%.

* Andelen orangetriagerade patienter minskade
med nira 75%.

Dessa resultat skapar - enligt var tolkning - goda
forutsattningar for forbéttrad kvalitet och patient-
sidkerhet pa akutmottagningen.

Oka néjdhet hos medarbetare

Inom ramen for projektets andra och tredje fas har
vi strukturerat efterfrdgat medarbetarnas asikter
och synpunkter pa arbetssittet. Manga har upp-
skattat det nya sittet att arbeta, men vi har inte for-
mellt mitt medarbetarupplevelsen fore och under
projektet.



Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Fas 3 av vart projekt paborjades i maj 2013. Denna
fas innebér att vi implementerar tidig, specialistla-
karledd teambedémning som standardarbetssitt pa
medicinakuten. I kommande steg inbjuder vi ytter-
ligare kliniker att prova pa det nya arbetsséttet.

Var struktur foér det
fortsatta forbittringsarbetet

Team och styrgrupp kommer att finns kvar tills vi-
dare.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Vart deltagande i “Akut forbéttring” har haft avgo-
rande betydelse for vara mojligheter att genomféra
projektet med tidig, specialistledd teambedémning
pa medicinakuten vid USO. Genom “Akut forbitt-
ring” har vi fatt tillfille att l4ra kiinna varandra och
representanter fran andra akutorganisationeriSve-
rige. Innehallet i foreldsningsdelen har varit varie-
rat och relevant, och haft direkt inverkan pa hur vi
organiserat vart projekt.

Vart projekt har medfort tydliga férbittringar fér
patienterna ifraga om kvalitet, tidsvinst och siker-
het. Vi dr 6vertygade om att utfallet av vart projekt
har gynnats av vart deltagande i “"Akut férbéttring”.

Som en mycket positiv bieffekt av vart projekt har
flera kliniker och férvaltningar hort av sig med for-
fragan om samarbete for att underlitta och férbatt-
ra patientens vig genom akutsjukvarden.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Forsta och utga fran patientens bista!

* Gor ritt fran borjan!

* Undvik att bygga ko!

* Delaupp forbattringsarbetet i mindre delar!

* Arbetaiteam, bade i projekt och i verksamheten!

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

+ Se till att ha en fungerande och 6vertygad
styrgrupp.

* Se till att ha en arbetsgrupp med flera
yrkeskategorier.

+ Skapa en tydlig plan for forbattringsarbetet
och avsitt tid.

+ Delaupp férandringsarbetet i mindre delar
eller faser.

* Hor av er till ndgon annan som genomfort
ett forandringsarbete.

Hit har vi natt pa Indextavlan

10

”Etablerad struktur forstandiga forbatt-
ringar finns.”
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“Akut forbittring” pa Universitetssjukhuset i Orebro

Projektledare

Bruno Ziegler. MLA, Akutmott, likare Med Kklin,

bruno.ziegler@orebroll.se

Team

Eva Jansson, SSK, Akutmott

Emil Waldenmark, SSK, akutmott
Petra Johansson, USK, akutmott
Henrik Almroth, likare kard klin
Anna Wickbom, likare med klin
Mikaela Mietala, SSK, akutmott
Christina Eriksson, USK, akutmott
Johanna Lindblom, SSK, akutmott
Andreas Jacobsson, SSK, Ambulansen

Styrgrupp

Jan Bergman, VCH medicinska kliniken
Stella Cizinsky, VCH kardiologiska kliniken
Ewa-Lena Sjéberg, VCH akutkliniken
Marléne Kerber, avdelningschef akutmott
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Handledare

Lillemor Eklund, staben for verksamhetsutv, Vister-
bottens ldns landsting

Om sjukhuset

Universitetssjukhuset i Orebro (USO) har som mal
att vara ”Det personliga universitetssjukhuset” med
uppdrag att driva basal och avancerad sjukvard,
forskning och utbildning. Regionuppdraget omfat-
tar drygt 200 000 patienter och ldnsdelsuppdraget
knappt 120 000 patienter. Sjukhuset har 550 vard-
platser och mer dn 3 500 anstillda. Akutmottag-
ningen hade under 2012 sammanlagt drygt 52 000
besok.



Lindesbergs lasarett

KAPITEL

”Resan har borjat - vi dr pa vig! Med 6verlikare pa plats minskar vintetiden pa

akutmottagningen.”

Bakgrund

Det finns sedan linge en kéind problembild kring ef-
fektivitetsbristeriflodet pa akutmottagningar gene-
rellt i Sverige. Problem som beskrivs i form av bris-
tande tillgdnglighet, negativa patientupplevelser
och en dalig arbetsmilj6. Framforallt har det i den
offentliga debatten handlat om langa vintetider for
patienter och deras nirstaende. Akutmottagningen
i Lindesberg kinner vil till denna problematik och
sedan en tid tillbaka finns problem &ven hir med
langa vintetider och en svar arbetsmiljosituation.
Lasarettet nar inte landstingets politiskt uppsatta
mal om att 90% av patienterna ska ha en total ge-
nomstromningstid pa maximalt 4 timmar. Genom-
snittet pa Lindesbergs lasarett 2012 var 68%.

Resultat

Resultatet gillande de férdndringar som beskrivs
nedan utgar fran tre malomraden:

* Minska sloseri med patienters tid
 Oka kvalitet och patientsikerhet
+ Okanojdhet hos medarbetare

Overliikare pa plats

En av orsakerna till problemet med att uppna ett
effektivt fléde pa akutmottagningen ar en organi-
sation som har funnits sedan lang tid tillbaka, dir
AT-ldkare ar primirjour pa akuten. Det innebér att
AT-ldkaren vid bedéomning av patienten alltid ska
kontakta bakjouren for att sékerstélla ett korrekt
medicinskt utldtande. Detta arbetssiitt innebir en
fordrojning i bedomningen av patienterna. Inom
projektets ramar har ett test med att bemanna aku-
ten med en 6verldkare genomforts. En bakjour fran
kirurgkliniken var pa akuten vardagar kl. 09.00-
15.00 under perioden 18 mars till 12 april. Testet
innebar att 6verldkaren var med i triageringen av
patienten tillsammans med sjukskoterska och/el-
ler underskoterska. Resultatet fran testet blev att 9
av 10 patienter hade en genomstréomning inom fyra
timmar under testperioden, se diagram pa nista
uppslag:

Andravinster under testperioden var att persona-
len upplevde 6kad trivsel och 6kad patientsikerhet
da teamarbetet var si framgangsrikt. Aven patien-
terna verkade vara mer ndjda under testperioden.

Akut férbattring. Ett nationellt projekt fér battre patientfléden pa akutmottagningar 71



Kapitel 17. Lindesbergs lasarett

DIAGRAM 14. Andel patienter som &r klara inom 4 timmar pa akutmottagningen. Kirurgkliniken 2012-2013

£100
S 90 ® Kirurgen 2012
= 80 Kirurgen 2013
60 — ® 89% Kirurgtest 18 mars-12 april
mellan kl 09-15
50
40
30
20
10
0

jan. mars maj juli sept. nov.

DIAGRAM 15. Tid fran ankomst till rontgenremiss. Medelvérde fér misstankta handledsfrakturer.
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Réntgenremiss
skriven av lakare

Rontgenremiss

Sjukskoterskor skriver rontgenremisser

Patienter som soker for missténkt fraktur i handle-
den har fatt viinta for att fa triiffa en liikare som kan
skriva rontgenremiss. Hur lang véntan blir beror
pa hur manga patienter som séker pa akuten. Efter
vantan pa likare far dessutom patienten vinta pa
att komma till rontgen. For att minska den totala
vintetiden genomfordes ett test dér vissa sjuksko-
terskor fick delegering pa att skriva rontgenremis-
ser pa handledsskada. Aven denna test fick positiv
effekt avseende vintetid, se diagram ovan.
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skriven av sjukskoterska

Lang vintan for patienter som far byta klinik

De patienter som traditionellt fatt vinta lingst pa
akutmottagningen dr de som vid ankomsten be-
doms tillhora en klinik och som under utredningen
far en annan kliniktillhérighet. Exempelvis en pa-
tient med misstankt hoftfraktur som behover utre-
dasfordenyrsel som orsakade fallet. Klinikbytet har
da ofta forlangt vintetiden med flera timmar. Idag
finns en ny rutin som goér att likaren pa akutmot-
tagningen har befogenheter att flytta 6ver patienten
till annan klinik utan remiss sa att utredningen kan
genomforas sa smidigt som mojligt for patienten.
Utvirdering av det nya arbetssittet pagar.



Patientbroschyr

Det blir ofta mycket information som ldmnas pa-
tient och nirstaende nér de ska aka hem och det kan
var svart att komma ihag allt viktigt. En patientbro-
schyr har tagits fram. Dar finns allmén information
om bes6ket pa akutmottagningen och personalen
skriver in om det ska vara nya kontroller, suturtag-
ning e dyl.

Sammanfattning maluppfyllelse

Vi ligger pa gult da vi ser klara férbéttringar inom
alla tre malomradena men vi har inte natt malen
fullt ut.

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbiattringsarbete 2014

Pa Lindesbergs lasarett har ett parallellt arbete
pagatt som gar i linje med “Akut férbéttring”. Det
handlar om att utveckla vart ledningssystem som i
sin tur bland annat innebér att vi just nu haller pa
att processorientera vart sjukhus. Klinikerna har
identifierat sina kiarnprocesser och tanken ar att vi
inom en snar framtid kommer att skapa team till
dessa. "Akut forbattring” kommer att inga i dessa
team.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Lasarettet har en tydlig styrmodell fér hur arbetet
och utvecklingen av processorienteringen ska ga
till. Styrningen har sin utgangspunkt i lasarettets
ledningsgrupp dar respektive processigare deltar
nér fragor rorande den specifika processen ska be-
slutas. Inspiration, erfarenhet och 1ardom har tagits
fran den nationella styrningen i projektet “Akut for-
béttring”.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Lasarettets deltagande i "Akut forbattring” kom i
ritt tid for organisationen och har gett flera posi-
tiva effekter. Samverkan o6ver klinikgrianserna har
varit en 6gonoppnare for de mojligheter som finns
att utan extra resurser forbéttra varden och stréiva
mot att minimera vintan och informationsbrister
for vara patienter.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

+ Overlikare pa akutmottagningen

*+ Sjukskéterskor skriver rontgenremisser pa
skadade handleder

* Likaren som undersoker patienten har ritt att
gora overflyttning till annan klinik

* Inga aterbesok pa akutmottagningen

+ Patientmedverkan genom t ex. systemiskt mote

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

* Vil forankrat i ledningsgruppen.

+ Tydlig styrmodell.

* Testailiten skala for att sedan utvardera resul-
tatet. Fler vagar da prova, inga idéer ir for daliga
for att inte vaga testa i liten skala.

* Patientmedverkan. Patientens syn ir ofta en
O0gonoppnare, det dr latt att bli hemmablind.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbittringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”
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”Akut forbéttring” pa Lindesbergs lasarett

Projektledare

Benny Lekberg, bitr. avd.chef, akutmottagningen,
Benny.lekberg@orebroll.se

Ljiljana Karlsson, bitr. verksamhetschef, An-Iva
kliniken, Ljiljana.karlsson@orebroll.se

Team

Matthias Gustafsson, underskoterska, akutmot-
tagningen

Emil Mesaros, sjukskoterska, akutmottagningen
Lena-Marie Hammarstrém, sjukskoterska,
akutmottagningen

Anneli Andersson, avd.chef, akutmottagningen
Sofia Jorstig, 1dkare, kliniken f6r medicin och
geriatrik

Ana Kvrgic, ldkare, ortopedkirurgiska kliniken
Elisabeth Alfredsson, sjukskoterska, ortoped-
kirurgiska kliniken

Goran Brodén, ldkare kirurgiska kliniken
Christer Strom, sjukskoterska, rontgen

Synnéve Bergentz, lakare, kliniken for medicin
och geriatrik

Styrgrupp

Lena Géransson, verksamhetschef, An-Iva kliniken
Ann-Sofie Eriksson, verksamhetschef, kliniken for
medicin och geriatrik

Eva Falkman-Vard, verksamhetschef, rontgen-
kliniken

Katja Felgenau, bitrverksamhetschef,

kliniken for medicin och geriatrik
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Helen Fredriksson, ekonomichef

Zoltan Fiilep, verksamhetschef, kirurgiska kliniken
Henrik Graner, medicinskt ledningsansvarig,
kvinnokliniken

Per-Olof Larsson, personalchef

Christer Lundgren, verksamhetschef, ortoped-
kirurgiska kliniken

Sven Réstlund, cheflikare, priméirvarden
Marianne Skinnars-Bruno, forvaltningschef

Handledare

Maria Gunnarsson, bitr.utvecklingschef

Om sjukhuset

Lindesbergs lasarett ir ett av Orebro lins tre akut-
sjukhus. Vi betjanar hela ldnet men vart framsta
upptagningsomrade ir norra delen av Orebro lin,
dir ca 52 000 invanare bor. Pa Lindesbergs lasarett
bedrivs anestesi- och intensivvard, kirurgi, ortopedi
samt medicinsk och geriatrisk vard. Vi har dessut-
om sex specialistmottagningar och rontgenklinik.
Lasarettet har 92 vardplatser och hir arbetar ca 570
medarbetare. Under ar 2012 hade akutmottagning-
en 17 700 besok, 4300 (ca 25%) av dessa patienter
besokte jourmottagningen som ir placerad pa akut-
mottagningen vardagar kl. 17.30-20.00 och 16rdag,
sondag kl. 9.00-20.00.



KAPITEL

Centralsjukhuset i Karlstad

”Akuten och omvirlden, forbittringsarbete i samarbete med Karlstads universitet.
Blivande sjukskoterskor dr med och paverkar for sina framtida patienter!”

Bakgrund

Akutmottagningen vid Centralsjukhuset i Karlstad
valde att delta med ett team i projektet "Akut for-
battring™. Bakgrunden till urvalet var den besoks-
orsak som dr vanligast forekommande bland patien-
ter som dr 75 ar eller dldre och som vistats mer &n
fyra timmar pa akuten inom specialiteterna kirurgi,
ortopedi och internmedicin. Statistik som togs fram
visade att besoksorsakerna ir buk, hoft/larskada
samt andningsbesvir/dyspné. Av dessa tre besoks-
orsaker startade arbetet med en flodeskartldggning
av det ortopediska flodet dvs. hoft/larskada.

For att kunna se om en forandring blir till en for-
bittring, krdvs métningar bade fére och efter for-
andringens genomforande. For att fa jaimforelser ar
det ocksa avvikt att miatningarna utfors likadant, att
inga métvirden faller bort. Teamet identifierade tva
stora problemomraden for att komma igang med ar-
betet kring den aktuella patientgruppen:

Not 1.

* Hur genomfér man bra métningar pa en
akutmottagning rent praktiskt?

* Hur tillgodoser vi SKL:s krav pa patientmed-
verkan i projektet?

Samarbete med Karlstads universitet (KAU)

Ovanstaende dr bakgrunden till att akutmottag-
ningen valde att ta kontakt med KAU och Sjuk-
skoterskeprogrammet for att involvera dem i vart
forandringsarbete. 20 studenter i termin 5 i kur-
sen “Vardorganisation och ledarskap” med temat
?Forbattringskunskap och  kvalitetsutveckling”
fungerade under tva veckor som observatorer i fy-
ratimmarsskift och foljde patienternas flode. Alla
handelser kring patienten noterades, tidsmarke-
rades och extra fokus 1ag pa observation kring in-

http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/tillganglighet-i-varden/akut-forbattring
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formation. Vilken information fick patienten, egna
reflektioner kring det? Dessa data kunde sedan
anvindas som ett utgangslige vid flodeskartligg-
ningen. Studenterna examinerades i kursen inom
ramen for samarbetsprojektet genom fokusgrupp-
sintervjuer.

Teamet har dven anvint en student fran Innova-
tionsteknik och designingenjorsprogrammet som
kartlagt patientens upplevelseresa genom akuten
genom observation och intervju, bade pa akutmot-
tagningen och en tid efterat. Senare ocksa pa de an-
dra akutmottagningarna i Varmland.

Resultat

Baserat pa den ursprungliga flddeskartldggningen,
konstruerades ett Hoftspar. Det innebér att patien-
ter med misstanke om hoftfraktur, larmas in av am-
bulansen for att ett team bestaende av likare och
sjukskoterska ska vara redo att undersoka patien-
ten direkt vid ankomst till akutmottagningen. Dar-
efter via rontgen direkt till vairdavdelning.

Minska sléseri med patienters tid

Patienter tillhorande valt flode har alltid varit en
grupp som vistats linge pa akutmottagningen, av
olika anledningar. Detta trots att Socialstyrelsen?
ar tydlig i sina riktlinjer och beskriver att Ett tidigt
beslut om inldggning av dessa patienter, och ddrmed
forflyttning fran akutmottagningen, skulle ha manga
positiva effekter for savdl belastningen pa akutmot-
tagningen som for patienten och vardavdelningens
personal, vilken far bdttre kontinuitet i omvardna-
den.

Med inférandet av ett Hoftspar har patienternas
vistelsetid pa akutmottagningen forkortats avse-
vart.

* 1100% av fallen tas patienten omhand av sjuk-
skoterska direkt vid ankomst.

* 189% av fallen tréffar patienten likaren inom
30 min.

* 179% av fallen liggs patienterna in pa vardavdel-
ning inom 90 min efter ankomst till akutmottag-
ningen.

Not 2.
Not 3.
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Oka kvalitet och patientsikerhet

Genom att sétta ett matt pa sméirtskattning enligt
VAS? for aktuell patientgrupp till VAS 3 eller min-
dre, skulle kvalitén for patienterna bli battre. Hér
har vi inte lyckats na de uppsatta mélen. Smértlind-
ring ges som regel i ambulansen och ibland med
tilligg pa akutmottagningen, endera i form av hoft-
blockad eller annan smértlindring. Rontgen har i
utvirderingen upplevt att vissa patienter ar daligt
smirtlindrade. Dessutom sa anvinds inte VAS som
smirtskattningsmetod generellt av personalen pa
akutmottagningen trots patryckning, nagot som vi
kommer att jobba vidare med.

Oka néjdhet hos medarbetare

En patientgrupp som tidigare vistats linge pa akut-
mottagningen, har nu blivit ett snabbspar. Detta
upplevs som positivt av medarbetarna pa akutmot-
tagningen da hoftpatienterna dr en vardtung pa-
tientgrupp.

Aven personalen pa véirdavdelningen #ir nojda
med resultatet. De ser att patienten snabbare kom-
mer under den vard som de ér specialiserade pa och
far battre smirtlindring och dr dirmed bittre forbe-
redda infor operationen.

Likargruppen uttryckte initialt en oro for att pa-
tienter 1 Hoftsparet skulle ta tid fran 6vriga patien-
ter pa akutmottagningen. Dels f6r att de ska tas om-
hand direkt, men dven for att likaren ibland maste
ga till avdelningen vid oklara fall. Nu ser man béttre
vinsterna for patienten. Akutpersonalen ar mer till-
ginglig for likaren nir patientgruppen inte vistas sa
linge pa akuten.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10573/2003-102-1_20031022.pdf
Visuell Analog Skala som anvéands fér smartskattning med vérde mellan O och 10 dar O &r ingen smarta alls och 10 &r outhardlig smarta.



Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

Tack vare det goda samarbetet med KAU identi-
fierade akutmottagningen, férutom ledtider, flera
omraden att jobba vidare med. Det giller framf6-
rallt viintan och information. Vilken information
far patienten, vad saknar patienten for information,
pa vilket sitt kan férbittringar i informationsflodet
ske? Studenten (som nu ir klar med sina studier)
frAn Innovationsteknik och designingenjorspro-
grammet har fatt i uppdrag att, tillsammans med
Landstingets informationsavdelning, jobba vidare
med informationen pa akutmottagningen i Karl-
stad, men dven de andra akutmottagningarna i 1a-
net.

Vikommer ocksa att folja den ursprungliga inten-
tionen med att kartldgga dven buk och andningsflo-
det.

Var struktur for det
fortsatta forbittringsarbetet

Styrgruppen kommer att finnas kvar, da den dven
tjdnar andra syften.

Teamets kunskap i forbattringsarbete kommer
att tas tillvara, men troligen i en annan form for att
fora kunskapen vidare till fler.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For vara patienter och medarbetare

Medarbetarna har fatt uppleva att det &r mojligt att
gora forandringar. Forhoppningsvis kan man ga in i
nya forbattringsarbeten med en 6kad 6ppenhet.

Patienterna har satts i fokus, bade nir det géller
flédet och upplevelsen. Deltagandet i projektet har
betytt mycket for den aktuella patientgruppen, men
aven ovriga patienter. I nuldget frimst pa grund av
att vi arbetar vidare med informationsflodet.

For oss som deltagit, bdde i team och styrgrupp

Deltagandet har varit en ldrande process. Vi har fatt
verktyg att se och kartligga fldden och att forédndra
dem, bade nu och i framtiden. Ibland har kiinslan av
styrning i projektet dock upplevts himmande for
teamet. Det har upplevts som virdefullt att fa trif-
fa andra akutmottagningar och att ta del av andras
idéer och l6sningar.

For samarbeten éver grdnser

Sjukskoterskestudenterna tyckte det var positivt att
gora nagot som direkt bidrar till utveckling av vard-
verksamheten, de utvecklade kunskapen inom om-
radet. De menade vidare att det gav dem ett tillfille
att se varden ur patientens perspektiv, nagot de tror
sig ha nytta av i sin framtida yrkesroll.

Studenten fran Innovationsteknik och designin-
genjorsprogrammet har ingen vardbakgrund. Hon
upplever att hon lirt sig otroligt mycket om hur det
ar att jobba pa en akutmottagning, hur viktigt det ér
att se helheten. Det gav ocksa erfarenhet av hur man
kan jobba med patientinvolvering inom varden, hur
man fangar patienternas upplevelse pa ett bra sitt
och férmedlar dessa vidare.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

+ Inta patientperspektiv!

* Involvera alla aktérer som ar delaktiga i flodet,
det dr séillan eller aldrig akuten dger hela flodet
sjalv.

* Tahjélp vid métningar om ni inte kan avsitta
personer att gora enbart detta.

* Se mojligheteri att anvinda omvérlden,
exempelvis studenter, i forbattringsarbetet.

* Forsok att halla tiden till beslut mellan arbets-
grupp och styrgrupp sa kort som mojligt.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

Hiing i, hall ut!!!

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbéttringar kan ses i overgangarna
mellan flédets delar.”
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”Akut forbéttring” pa Centralsjukhuset i Karlstad

Projektledare

Maria Svensson, avdelningschef, akutmottagningen
Karlstad, maria.o.svensson@liv.se

Team

Caisa Green Gustafsson, sjukskoterska, rontgen
Camilla Persson, underskoterska

Eva Bergquist, sjukskoterska, verksamhetschef,
allminmedicin

Helena Jonsson, sjukskoterska

Magnus Nylén, sjukskoterska

Thomas Pettersson, akutoverlidkare

Styrgrupp

Lena Bdckman, verksamhetschef akuten

Birgitta Evensson, verksamhetschef medicin
Johan Lugnegard, verksamhetschef hjirt- och akut
IToannis Ioannidis, verksamhetschef ortopedi
Thomas Hallgren, verksamhetschef kirurgi

Handledare

Lena Lindeman, verksamhetsutvecklare division
Medicinska specialiteter Landstinget i Virmland
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Om sjukhuset

Centralsjukhuset i Karlstad fungerar bade som
lanssjukhus for hela Virmlands befolkning och som
nirsjukhus for invanarna i kommunerna Karlstad,
Hammardo, Kil och Forshaga.
* Centralsjukhuset 4r med 3 750 anstéllda
linets storsta arbetsplats.
* Antal vardplatser &r totalt 566, varav:
- 421 medicin/kirurgi/ortopedi samt dvriga
specialiteter.
- 66 intensivvard, barnintensivvard och
uppvakning 76 psykiatri.

Om akutmottagningen

Akutmottagningen pa Centralsjukhuset tog 2012
emot ca 53 000 patienter inom internmedicin, ki-
rurgi och ortopedi samt jourtid infektion, barn och
gynekologi.

Akutmottagningen har cirka 85 anstéillda sjuk-
skoterskor och underskoterskor.

Likarna fran de kliniker som akutmottagningen
samverkar med tjinstgor pa akutmottagningen
inom ramen for ett traditionellt joursystem.

Akutmottagningen ser under hosten 2013 fram
emot att fa anstélla akutens forsta egna ldkare i form
av en akutmottagningsoverldkare och ett flertal 14-
kare anstillda som ledningsldkare inom internme-
dicin.



KAPITEL

Milarsjukhuset Eskilstuna

”Ett nytt arbetssétt — att gemensamt bygga en vig mot framtid i framgang!”

Bakgrund

Vi har via var verksamhetschef blivit inbjudna av
SKL att delta i projektet "Akut forbattring”. Detta
uppdrag har kommit fran landstingsledningen. An-
ledningen till detta ar att vintetiderna pa landets
akutmottagningar ir lang och detta giller dven for
Mailarsjukhuset. Vi har sedan tidigare arbetat med
snabbspar sa som “riddda hjiarnan”, “lila sparet”,
“hoftkedjan”, *fran bra till bist”, ”se och behandla”
och mobila nirvardsteam for direktinliggningar
och snabb polklin uppfoljning for multisjuka éldre.

Tidigare har vi pa var akutmottagning arbetat
med triagesystemet ADAPT. Under varen 2012 byt-
te vi triage-system till RETTS da detta bedémdes
mer latthanterligt samt att systemet tillater férand-
ringar vilket ADAPT ej gjorde.

2012-10-01 infordes akutliggaren i hela lands-
tinget S6rmland. Detta &r en digital akutliggare, €j
kopplad till vart journalsystem, dir tanken &r att
alla patienter skaregistreras och triagemarkeras for
att folja flédena pa akutmottagningen. Efter 2 veck-
ors provperiod har brister i programmet identifie-
rats vilket troligen medfor svarigheter att fa fram

anvandbara data pa grund av felaktiga registrering-
ar. Vart nuvarande journalsystem med papperslig-
gare och System-Cross medger inte enkelt uttag av
statistik. Radiologen har redan i forberedelserna
for projektet kunnat producera bra och anvindbara
siffror ur sitt journalsystem.

Vi har sedan projektets start i maj formulerat en
arbetsgrupp bestaende av 4 personer, tre fran ak-
utkliniken och en fran kirurgkliniken. Da forank-
ringen for projektet varit nagot haltande gentemot
ovriga kliniker har vi haft en tanke att fokusera
projektet pa de sma foriandringarna samt att for-
sOka skapa en bestaende struktur for ett kontinu-
erligt forbéttringsarbete. Vi ser ocksa en stor fara
i att paskynda stora fordndringar i var verksamhet
i dagsliget da det fran ledningshall pagar mycket
forandringar (eg inférandet av akutliggaren och
kommande journaluppdatering i v5). Detta ligger
utanfor vara paverkningsmdojligheter. For att fa en
hallbar férindring av en verksamhet dr A och O att
lyckas motivera personalen till fortlopande férand-
ring och utvecklingsarbete.
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Resultat

Minska sléseri med patienters tid

80% av patienterna skall limna akutmottagningen
inom 4 timmar. Dar &r vi inte inte 4n. Den genom-
snittliga vistelsetiden fér patienterna pa Mailar-
sjukhusets akutmottagningen ir beroende av kli-
niktillhorighet. Kvinnokliniken ligger bist till av
klinikerna och har en maluppfyllelse pa 91,6% med-
an Medicinkliniken, som ligger sdmst till, endast lig-
ger pa 51,9%. Det skall dock tilldggas att kvinnokli-
niken har ungefir 100 besékare per manad, jamfért
med medicinklinikens ca 1300-1400.

Detta projekt har som huvudmal inriktats pa att
minska slseri pa patienters tid genom att fokuse-
ra pa DVT-patienter. Genom kartldggning och fl6-
desmiétning har vi sett att flodet ej dr optimalt. Ett
nytt flode har framtagits, med bland annat sjuksko-
terskebedémning och sjukskoterskeremiss till ul-
traljud med tidsbokning. I dagsldget har detta dock
ej testats. Det kommer att genomforas ett test innan
spridningsseminariet.

Ytterligare ett projektmal har varit att patient
skall ga till avdelning inom en timme fran det att
ordinationsanteckning finns. Vi har engagerat oss i
koordinations fragor, men vi har inte lyckats miita
nagot resultat. Vardavdelningarna har fatt i uppdrag
att se 6ver sin del av patientflodet in pa avdelningen,
detta fortgar.

¥ 90% av rontgenundersokningarna skall ge svar en
timme fran remiss dr skriven. Efter samrad med
radiologen &r inte detta en mgjlighet i nuldget.

* 100% av patienterna skall vara triagerade inom
10 min. Saknas i nuldget métdata. Planerad
ombyggnation kommer ge bittre utrymme for
triagering. Det pagar dven diskussion om #ndrade
arbetssatt.

* 100% av patienterna skall triffa lidkare inom en
timme. Saknas i nulédget métdata. Vi arbetar med
att patienterna ska triffa likare inom den tid som
rekommenderas enligt RETTS.

Gréansoverskridande samarbete mellan klinikerna
vid konsultations- och inldggningsbehov. Saknas
mitdata. Var upplevelse ir att det flyter pa bittre,
fiarre Overtagningar och konsultationer. Likarna
samarbetar littare over Kklinikgrinserna. Mirks
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exempelvis vid larm da kliniktillhérighet inte gatt
att bestimma innan ankomsten.

Information for patienter angaende dagslige och
véntetid pa akutmottagningen. Inget resultat finns
att redovisa, men det pagar arbete om hur info-
skiarm i vintrummet skulle kunna utformas.

Oka kvalitet och patientsikerhet

100% av patienterna skall omhindertas enligt tria-
gebeslut. Tyvirr finns inte ett bra underlag for att
maéta statistik for exempelvis tid till ldkare. Vi kan
med andra ord inte méita maluppfyllnaden for den-
na punkt. Subjektiv uppfattning fran berérda parter
ar dock att tid till likare ej uppfyller de mal som &r
uppsatta. Dock har uppmérksammats att medicin-
klinikens ldkare visar intresse for triagebeslut och
patalar forekomst av exempelvis orange patienter
som ej tréaffat ldkare.

Oka néjdhet hos medarbetare

+ Akutmottagningen ska vara den mest attraktiva
arbetsplatsen pa sjukhuset. Vi har samlat in data
genom en personalenkit och pa sa sitt forsokt
miita néjdheten hos medarbetarna. Aven om
svarsfrekvensen har varit 1ag sa visar den en for-
siktig trend uppat.

Oka samarbete och forstielse mellan akutmot-
tagningen och vardavdelningarna. Vi samverkar
fortlopande med avdelningar samt andra mot-
tagningar. Nirmare samarbete med radiologen
har inletts.

v

v

100% ska erbjudas och genomféra kompetens-
hoéjande internutbildningar. Detta processmal
uppfylls. All personal kommer utbildas samt fa ga
flodet f6r DVT-sparet.

N

Séakra kvalitén for inskolningar och nyanstall-
ningar. Samtliga anstilda ska ha en kompetens-
plan, finns inte &nnu. Modell for utbildning finns.

(v

Regelbundna praktiska 6vningar pa akutrum-
met varannan vecka. Vi har haft traumadvningar
vid nagra tillfdllen. Dock ej nagra medicinska
ovningar. Samarbete med ambulansen har inletts
for att kunna anvinda SimMan3G vid 6vningar.



Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Nytt DVT-spar som é&r i bruk . Utbildningen infér
DVT-sparet har visat medarbetarna pa mojligheten
med forbattringsarbete och de driver aktivt egna
projekt. Skapa ett gott samarbete med 6vriga klini-
ker likt det vi redan har med radiologen. Ombyggda
och anpassade lokaler medfor fordndrade arbets-
satt.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Detta arbete har lagt en grund for fortsatta forbétt-
ringsarbeten inom nya omraden. Team kommer att
finnas kvar, men i nya konstellationer. Styrgrupp
finns troligen ej kvar. Berdrda personer kommer
dock att kontaktas vid behov. Handledare har sagt
sig vara behjélplig vid behov.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For vara patienter med misstinkt DVT kommer
detta forbittringsarbete betyda en betydligt kor-
tare vistelsetid pa akutmottagningen. Om var prog-
nos stimmer kommer den genomsnittliga tiden pa
akutmottagningen att dndras fran ca 12,5 timmar
till mindre #n 4 timmar. Detta kommer &dven att

betyda en minskad patientmingd pa akuten, vilket
gagnar Ovriga patientkategorier samt vara medar-
betare. Vi tror och hoppas att detta har och kommer
att 6ka forstaelsen hos vara medarbetare for férand-
ringsarbete, samt 6ka intresset for detsamma infor
kommande férbattringsarbeten.

For deltagarna i teamet har arbetet inneburit en
ny kunskap och forstaelse for hur omfattande ett
forandringsarbete inom landstinget kan vara. Dess-
utom har vi insett hur svart det ar att fa ut informa-
tion och statistik ur det journalsystem som lands-
tinget sormland brukar, samt hur nyttigt en ny form
av akutliggare skulle vara.

Projektet har inneburit en dérroppnare for sam-
arbete mellan kliniker. Vi &r mycket ngjda 6ver hur
samarbetet med den radiologiska kliniken har utfallit.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Undersok och dokumentera flédet noggrant.

*+ Identifiera hinder och méjligheteri flodet.

* Taen saki taget, for sig, oavsett storleken pa
hindret/mojligheten.

* Samverka 6ver kliniktillhorheten.

* Skynda langsamt.

Vara tips till er som ska borja
med ett forbattringsarbete

Var inte radd for att borja fran grunden. Vaga vara
noggrann och lat det arbetet ta den tid som krévs.

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 ”Forandringar har borjat testats och
forbattringar kan ses i delar av flodet.”
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”Akut forbéttring” pa Méilarsjukhuset Eskilstuna

Projekledare

Jennie Bjorkman,
jennie.bjorkman@dll.se

Team

Jennie Bjorkman, sjukskoterska, bitrddande vard-
enhetschef, akutmottagningen

Josef Asamrisson, ST-ldkare, medicinkliniken
Johan Bjorling, sjukskoterska, akutmottagningen
Fredrik Karlsson, underskoterska, akutmottag-
ningen
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Styrgrupp

Birgitta Kullengren, fd klinikchef, akutmottag-
ningen

Anders Grevé, klinikchef, vardplatsenheten
Christer Magnusson, klinikchef, medicinkliniken
Pernilla Westerberg, klinikchef, kirurgkliniken

Handledare

Sofia Jansson, projektledare

Om sjukhuset

Lénssjukhus S6rmland. Ca 47 500 besok per ar. 300
vardplatser helgfri vardag. Helger nagot firre. Antal
anstillda pa sjukhuset: ca 3 000. Pa akutmottag-
ningen ca 60.



Nykopings lasarett

KAPITEL

”Nykopings Lasarett — det lilla sjukhuset med det stralande samarbetet”

Bakgrund

Akutmottagningen pa Nykopings lasarett har ar-
ligen ca 24 000 besok (2012), férdelat pa 10 000
medicinbesok, 7 000 kirurgbestk, 5 000 ortoped-
besok samt totalt 1 000 bestk pa ovriga kliniker
(barn-, rehab- och 6ronkliniken). Landstingets mal
att vardtiden pa akuten ska understiga 4 timmar
for minst 80% av patienterna har inte uppnatts pa
ett tillfredstéllande sétt for nagon av de tre stora
klinikerna under 2012. Under perioden januari till
augusti 2013 har totalt 70,4% av patienterna haft en
vistelsetid under 4 timmar.

Personalgruppen pa akutmottagningen ir sta-
bil med tamligen 1ag personalomsittning, det ir
en heterogen grupp om totalt 90 medarbetare (67
heltidstjanster) bestaende av bade mycket rutine-
rade och nyutexaminerade sjukskoterskor och un-
derskoterskor. Dessa delar sin tjdnstgoring mellan
akuten och den intilliggande akutvardsavdelningen
med 20 vardplatser.

Personalen belyser ofta att kollegorna ar viktiga
och att man trivs pa arbetet. Resultatet av de dagliga
utvirderingar som dger rum pa akutmottagningen
vittnar dock om en frustration ¢ver de langa vistel-

setiderna for patienterna, samt om de bristfilliga
mojligheterna till 6vervakning av instabila patien-
ter pa akutmottagningen. En riskanalys dgde rum
varen 2012 avseende 6vervakningen pa akuten som
pavisade brister i 6vervakningen sirskilt av instabi-
la patienter, delvis beroende pa att dagens lokaler 4r
alderstigna och bland annat saknar 6vervakningsut-
rustning.

Akutkliniken har tidigare inte haft nagra egna
likare anstillda. Likarférsérjningen pa akutmot-
tagningen har tillgodosetts via medicin-, kirurg-,
ortoped- och barnkliniken. Fram till dags dato har
samarbetet mellan akutklinikens personal och la-
kare huvudsakligen skett i det dagliga arbetet, utan
gemensam reflektion eller planering gillande ar-
betsformer pa akuten.

En birande tanke med projektet ar att vi tillsam-
mans med personal fran radiologiska kliniken och
vardplatsenheten - de tva enheter vi har storst sam-
rore med - ska utveckla arbetsmetoder och proces-
ser for en dnnu bittre akutsjukvard én idag. Pa ett
mindre sjukhus som Nykoping finns goda forutsétt-
ningar for att jobba éver grianserna och na en sam-
syn kring de utmaningar vi faktiskt delar istéllet for
att fastnairevirtdnkande.

Akut forbattring. Ett nationellt projekt for battre patientfldden pa akutmottagningar 83
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Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Vi ir alldeles i borjan av ett langsiktigt arbete att
skapa en bittre akutmottagning. Under den kom-
mande femarsperioden kommer bland annat en
helt ny akutmottagning med moderna och &nda-
malsenliga lokaler att byggas och vi kommer att
utbilda vara forsta akutlidkare. Vi har i detta tidiga
stadium inte uppnatt vara mal dnnu. Vara resultat
hittills ar:

* Under perioden januari — augusti 2013 hade
70,4% av patienterna en vistelsetid under
4 timmar.

* Genomsnittlig tid fran skriven remiss till ge-
nomford CT-undersékning har i vara mitningar
varit 59 minuter. Hur snabbt undersékningen
sedan granskas och besvaras har vi haft svart att
paverka da det detta &r helt avhéngigt rontgenkli-
nikens interna arbetssituation.

vl

Som alternativ till traditionellt triage som utfors
av sjuk- och underskoterska har vi i viss omfatt-
ning testat ett nytt arbetssitt med initial tidig be-
domning av ldkarledda team. Detta har upplevts
fungera vil och medfora kortare vistelsetider for
patienterna.

N

Fran och med september 2013 har akutkliniken
for forsta gangen egna anstillda likare i form av
en specialist och tva ST-likare i akutsjukvard.
Om denna reform faller vél ut finns avsatta bud-
getmedel att anstélla fler akutldkare framgent.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Bristfillig information &r ett aterkommande klago-
mal fran patienterna savil i Nyképing som vid 6v-
riga svenska sjukhus och internationellt. For att ge
patienterna en bittre information i samband med
deras besok pa akuten har en helt ny informations-
folder tagits fram. Denna var klarimaj och intrycket
ar att den har mottagits vil.

Vi kommer kontinuerligt att arbeta for att for-
battra rutinerna for évervakning och reevaluering
av vara patienter. Hir finns en stor potential till f6r-
béttring sarskilt nér vi flyttar in i nya andamalsen-
liga lokaler.

Vi avser ocksa att genomf6ra nya patientngjd-
hetsméatningar.
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Oka nojdhet hos medarbetare

Genom att successivt involvera en allt storre del av
personalstyrkan i vart kontinuerliga forbattrings-
arbete ldgger vi grunden for inte bara ett bittre
medicinskt omh#ndertagande utan ocksa en storre
tillfredsstéllelse hos personalen. En férnyad perso-
nalenkit genomférs i denna stund diar malet dr att
pa samtliga parametrar uppna minst betyget 4 paen
5-gradig skala.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbéttringsarbete 2014

Vi kommer att fortsétta arbeta i nuvarande arbets-
och styrgrupper och successivt involvera fler per-
soner i dessa. Arbetet fortsitter ocksa med att pla-
nera den nya akutmottagningen och utveckla vara
arbetssitt med akutldkare pa plats.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Bade team och styrgrupp fortsitter men sannolikt
med fler medlemmar.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

En stor vinst med projektet har varit att vi kunnat
overbrygga klinikgranser och skapa en samsyn och
forstaelse for vara olika verksamheter genom att
engagera medarbetare fran flera kliniker i arbetet.
Vi har vunnit en 6kad insikt om hur vi kan bedriva
forbittringsarbete langsiktigt och att det lonar sig
bittre att kontinuerligt ta sma steg framat. Alla f6r-
bittringar som kan uppnas kommer i slutindan att
gagna vara patienter.



Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Anstilla egna akutlikare.

* Okat samarbete med rontgen.

* Avdelningar himtar sjédlva inldggningsklara
patienter vid hog belastning.

* Teambedémningar med tidig likarbedomning.

* Gor ritt fran borjan.

Vara tips till er som ska borja
med ett forbéttringsarbete

* Involvera sa manga kliniker som majligt.

* Engagera manga medarbetare tidigt med
en inbjudande hallning.

* Forindrailagom takt, sma steg i taget.

* Utvirdera och utveckla mitverktyg.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbittringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”

”Akut forbéttring” pa Nykopings lasarett

Projektledare
Olof Rydin, akutldkare, olof.rydin@dll.se

Team

Helene Bdirgh, underskoterska, akutkliniken
Jonatan Malmqvist, sjukskoterska, vardplatsenheten
Jessica Pergel, underskoterska, vardplatsenheten
Rosalie Wahlstrom, sjukskoterska, rontgenkliniken
Zara Ostergren, sjukskoterska, akutkliniken

Styrgrupp

Raija Ringberger, ordférande

Lars Raxell, verkamhetschef, akutkliniken

Jens Frick, verkamhetschef, rontgenkliniken

Laila Ljunggren, verkamhetschef, vardplatsenheten
Hans Svensson, divisionschef

Kristian Waern-Bugge, verksamhetschef, medicin-
kliniken

Hakan Wallén, verkamhetschef, ortopedkliniken

Handledare

Kerstin Vestergren, utvecklingsenheten, Lands-
tinget S6rmland

Om sjukhuset

Nykopings Lasarett ar ett lansdelssjukhus i sddra
delen av S6rmland med ett upptagningsomrade om
ungefir 85 000 invanare. Inom Landstinget Sorm-
land finns ytterligare tva akutsjukhus i Eskilstuna
respektive Katrineholm samt det réittspsykiatriska
sjukhuset Karsudden. Pa Nykopings Lasarett finns
totalt 141 somatiska vardplatser och diarutéver 45
psykiatriska vardplatser som dven ska tillgodose
Katrineholms upptagningsomrade. Pa lasarettet
bedrivs dygnet runt-6ppen akutverksamhet inom
medicin, ortopedi, allméankirurgi, psykiatri, gyneko-
logi, forlossning och pediatrik. Inom ONH och 6gon
ar jourverksamheten linsovergripande.
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KAPITEL

S:t Eriks Ogonsjukhus

”Styr sikert, kor sdkert, lara for livet!”

Bakgrund

Akutmottagningen har méanga bestkare dagligen
vilket kan resultera i langa vintetider fér patien-
terna och orsaka en stressig arbetsmiljoé for perso-
nalen. Forutom den dagliga akuta verksamheten
ar vi dven en utbildningsenhet for ST-1dkare och
likarkandidater. Akuten dr en motesplats, vi har
gemensamma patienter och alla medarbetare fran
ovriga kliniker som regelbundet arbetar pa akuten
for med sig kunskaper och bidrar till utveckling av
verksamheten. Akuten 4r pa sa vis hela sjukhusets
angeldgenhet. Vi ville genom att analysera flédena
pa var akutmottagning fa ett underlag till férbétt-
ringar i patientflédet och fa en gemensam bas for att
skapa nya arbetssitt och forbéttra vara rutiner. Ett
annat syfte var att genomférda forbattringar skulle
leda till att medarbetarna upplever akuten som en
bra arbetsplats.

Resultat

Under projektets gang har vi insett hur malomra-
dena gar in i varandra och hur vara forbattringsat-
girder paverkar flera omraden samtidigt och allt
handlar om séker vard.
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Minska sléseri med patienters tid

I genomsnitt har 91% av patienterna fatt vard och
kan ga hem inom 4 timmar. Vi har god marginal i
forhallande till kraven i sjukhusets avtal men vi le-
ver inte upp till projektets mal som var 93%. Da viin-
tetiderna ir langre under helgen har vi genomfort
tester med 6kad helgbemanning. Resultatet visar
marginell forbittring av vintetiden.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Nya flédet

Med hjélp av virdeflodesanalys, tog vi fram och tes-
tade ett nytt flode. Flodet innebar att patienten tréf-
far en specialist i tidigt skede tillsammans med hela
teamet. Vinsterna med detta var:

* minskad totaltid for patienten genom snabbare
beslut om handliggning

+ Okad patientsidkerhet genom att hela teamet nér-
varade vid anamnestagning och forsta bedomning

* bittre utbildningssituation for ST-1dkare och all
ovrig nirvarande personal

Det nya flodet forutsiatter mer personal samt till-
gang till fler behandlingsrum. Dérfor dr det i dags-
laget inte mojligt att inféra detta arbetssitt pa akut-



DIAGRAM 16. Dorr till d6rr inom 4 timmar
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mottagningen. Diremot har det nya flodet gett oss
verktygen att fortsétta utveckla arbetssittet inom
var utbildningsmottagning.

Utokad bemanning

Vi vet sedan tidigare att arbetsbérdan dr stor under
helger, vilket har upplevts stressigt och ibland osé-
kert av personalen. For att forbittra detta har helg-
bemanningen okats pa prov. Malet har varit att 6ka
bemanningen med en likare och en optiker, sjuk-
skoterska eller underskoterska pa lordagar samt
en optiker, sjukskéterska eller underskoterska pa
sondagar. Testerna visade att det var en marginell
minskning av viantetiderna men att arbetsbérdan
minskade for personalen. Vid extrapass pa lérdagar
(en extralidkare och optiker/sjukskoterska) minska-
de arbetsbelastningen med 17% for ldkarlinjen och
28% for ovrig medverkande personal. Vid extrapass
pa sondagar (endast en extra optiker/sjukskéoter-
ska) minskade arbetsbelastningen med 28% fér den
gruppen. Bemanningen pa akutmottagningen ir en
sjukhusgemensam fraga som behéver analyseras yt-
terligare innan beslut om dndring fattas.

Pappersfri hantering

Att arbeta pappersfritt genom att bara utga fran
akutliggaren i Take Care innebér 6kad patientsi-
kerhet eftersom inga papper kan slarvas bort och att
all information finns samlad pa ett stélle. Detta har
testats och ska inféras i november 2013 efter att en

TABELL 3. Andel personal som har tillampliga apparatkérkort

riskanalys har gjorts. Utvirderingen av testet visar
pa en positiv instéllning bland medarbetarna.

Ledning, styrning och rapportering

For att ge medarbetarna information som ger goda
forutsiattningar att samarbeta effektivt och sidkert
under dagen har vi infért morgonrapport klockan
8 dir all personal nirvarar, samt eftermiddagsrap-
port och rapport till kvillsskoterskan for rapport
om nulédge och 6vrig aktuell information. Tydliga
dokumenterade rutiner har tagits fram for att si-
kerstilla strukturen. Utifran personalenkiterna
som skickats ut varje manad har rapporterna mot-
tagits positivt av personalen.

Introduktionsprogram

En god introduktion dr en forutsittning for en siker
vard. Vi har ddrfor tagit fram nya introduktionspro-
gram for all personal.

HLR

Malet dr att all personal som arbetar pa akutmottag-
ningen ska ha genomgatt aktuell HLR-utbildning
som uppdateras varje ar.

Apparatkorkort

I var verksamhet anviinds flera olika medicinteknis-
ka apparater. For att sikra medarbetarnas kompe-
tens har vi infért apparatkorkort dar kunskapen for
anviandningen testas och sidkerstélls.

Mal

Resultat

100% av underskoterskor, sjukskdterskor och optiker som arbetar vid akuten ska ha minst 50% av tillampliga

apparatkoérkort till oktober 2013

100% av ST-lékare som arbetar vid akuten ska ha minst 50% av tillampliga apparatkorkort till oktober 2013

100% av fast anstalld personal vid akuten ska ha minst 70% av tillampliga apparatkérkort i oktober 2013

51%
4%
67%
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Kapitel 21. S:t Eriks Ogonsjukhus

Oka nojdhet hos medarbetare Sammanfattning maluppfyllelse

Nistan alla férdndringar har haft en positiv paver- Minska sléseri med patienters tid

kan pa arbetsmiljon vilket framkommit i de olika

personalenkiterna vi genomfért under projektet. Oka kvalitet och patientsakerhet

Utover de forbattringar som ndmnts ovan har vi Oka ndjdhet hos medarbetare

aven genomfért intern utbildning sd som Kklinisk
bildanalys och fallbeskrivning av ST-likare samt
skapat samlad och aktuell information pa under-
sokningsrummen.

DIAGRAM 17. Enkat till akutenpersonal. Avslutande mitning september 2013. Malviarde=85% (svarsfrekvens 77%)

DIAGRAM 18. Avslutande enkit till cirkulerande akutenpersonal, september 2013. Malvérde = 75% (Svarsfrekvens 25%)
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TABELL 4. Andel personal som genomgatt HLR-utbildning
Mal Resultat
100% av personalen som arbetar vid akuten ska ha genomgatt ST-l&kare 83%

HLR pa aktuell niva. (Resultatet galler HT -12 till HT -13) Sjukskdterskor/optiker/underskaterskor 58%
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Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

+ Se 6ver bemanningssituationen, fortsatt analys
av vintetider och bemanning.

* Tidsbokad akutmottagning.

¥ GOra om rum 8 till undersékningsrum och ha ett
apparatrum inne pa allmédnmottagningen.

+ Ligga till flera apparatkorkort t.ex. ultraljud,
laser mm.

* Foreldsningar en gang i manaden.

* Strukturerad och uppdaterad info pa alla
lakarrum.

* Se om vi kan ansluta oss till det nationella
akut-registret, SVAR, som startats pa KS.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

* Teamet fortsitter triffas 1ggr/man. Ovriga
kliniker blir inbjudna 1gg/ar for diskussion.

* Fortsitta med systemiskt mote — involvera
patienterna.

* Implementera systematiskt forbattringsarbete
med hjilp av en forbéattringstavla som tagits fram
under projektet.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

For vara patienter och medarbetare

Vi har fokuserat mer pa patientens nojdhet, kvalitet
och sikerhet. Medarbetarna har fatt ta mer plats,
komma med egna idéer och synpunkter. Vi efterfra-
gar en mer Oppen dialog med alla medarbetare.

For oss som deltagit, bade i team och styrgrupp

Vi har fatt verktyg och inspiration att fortsatta med
forandrings- och forbittringsarbete men dven en
inblick och utdkad kunskap om vart arbete.

For samarbeten over grinser

Arbetet Gver grinserna fortsidtter genom att vi
framover planerar regelbundna moten dir andra
kliniker bjuds in att delta.

Ovrigt vi vill formedla

Det nya flodet dr patientsédkert och passar vid ut-
bildning av nya ST-1édkare.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Analysera verksamheten och patientflédena.
* Daglig styrning.

*+ Klara och tydliga rutiner.

+ Utbildning och handledning.

* Samarbete med 6vriga mottagningar.

Vara tips till er som ska bérja med
ett forbittringsarbete

* Planera och avsitt tid for forbattringsarbetet.
* Fainspiration av andra verksamheter.

* Vaga prova nya idéer, borjailiten skala.

+ Involvera medarbetarna.

+ Vaga omprova idéer.

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 ”Forandringar har borjat testats och
forbéttringar kan ses i delar av flodet.”
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Kapitel 21. S:t Eriks Ogonsjukhus

“Akut forbittring” pa S:t Eriks Ogonsjukhus

Projektledare Handledare
Pia Agervi, verksamhetschef klinik 3, Eva Bjarman, kvalitetssamordnare S:t Eriks Ogon-
pia.agervi@sankterik.se sjukhus
Team Om sjukhuset
Marie Ivarsson, bitr projektledare, enhetschef S:t Eriks Ogonsjukhus #r unikt i Sverige som det
akuten enda sjukhuset inriktat pa ett enda organ, 6gat. Vi
Eva Zand, 6verlédkare, erbjuder planerad och akut 6gonsjukvard, hogkvali-
Jasna Salkic, optiker tativ forskning och bred utbildning. Varje dag moter
Sigrid Lofquist Wikdahl, 1akarsekreterare vi patienter fran Stockholms lén, Sverige och utlan-
Kristina Nylin, underskoterska det. Vi har nira 200 000 patientbesok per ar varav
ca 32 000 besok vid akutmottagningen. Vi genom-
Styrgrupp for drygt 10 000 operationer per ar. Sjukhuset har
Leif Tallstedt, cheflikare 370 medarbetare och drivs som ett aktiebolag med
Gisela Wejde, sektionschef klinik 1 Stockholms ldns landsting som édgare.
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Sodersjukhuset

“Akutens flode — hela sjukhusets flode”

Bakgrund

Sodersjukhusets akutmottagning, liksom 6vriga
akutmottagningar virlden 6ver, har under de se-
naste aren haft ett stindigt okat inflode av patienter.
Under 2011 handlades drygt 107 000 patienter pa
SOS-akuten som &r Sveriges (norra Europas) storsta
och beridknas ha ett fortsatt 6kat inflode av patien-
ter med ca 2% per ar. Utmaningar for verksamheten,
sasom langa vinte- och vistelsetider for patienterna
och lokaler som varken ir dimensionerade eller op-
timerade for det h6ga patientinflédet, leder till frus-
tration och 6kad arbetsbelastning hos personalen.

Sodersjukhuset har deltagit i projekt "Akut for-
bittring” med ett team bestdende av undersko-
terskor, sjukskoterskor och lidkare fran verksam-
hetsomradena akut, internmedicin, kardiologi,
ortopedi, kirurgi samt bild. Projektgruppen har
fortlopande rapporterat sitt arbete och sina férslag
till Styrgrupp Akut.

Resultat

Den 13 maj 2013 implementerades ett nytt arbets-
sitt pa akuten, som kan sammanfattas med besluts-
kompetent ldkare forst, teamarbete och streaming,.

KAPITEL

Patienten moéts av ett intagningsteam, dir en be-
slutskompetent likare gor en forsta beddmning, ger
smirtlindring, vid behov skriver rontgenremisser,
ordinerar exakta prover och planerar for patientens
fortsatta vard.

Fran intagningsteamet sorteras patienten an-
tingen direkt hem, till direktinldggning pa Observa-
tionsenheten, till Se och behandla, till en annan disk
eller till ett av behandlingsteamen, som verkstéller
den avintagningsteamet foreslagna planen. Detta ar
en del av tanken om streaming, att patienten tidigt
hamnar pa ”ritt” vig genom akuten. Arbetsséttet
baseras pa arbete i mindre team, vilket ska férbittra
kommunikationen mellan yrkeskategorier och ge
battre 6verblick Gver patienterna.

Malet for arbetssittet dr att ta bort onodiga k-
system och sitta patienten framfor en likare sa fort
som mojligt. Arbetssittet baseras pa internationell
forskning, tidigare nationella erfarenheter samt
akutlidkaren och logistikkonsulten Jody Cranes rap-
portefter hans besok pa Sédersjukhuset varen 2012.

Kompetensbrist och bristfilligt samarbete med
sjukhusets vardavdelningar har dock gjort att ar-
betssittet inte kunnat fungera som planerat. Kom-
petensnivan har inte varit tillricklig och den forsta
bedémningen har inte varit sa snabb som det var
téankt. Vidare har bemanningsplanen inte kunnat
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Kapitel 22. Sédersjukhuset

uppfyllas p g a sjukskoterskebrist, bade under som-
maren men dven generellt. Inldggningsprocessen
har inte fungerat optimalt vilket har bidragit till
fortsatt langa vistelsetider pa akutmottagningen.
Utifran skilda forutsittningar ser resultaten olika
ut i de olika flédena pa akutmottagningen: kardio-
logi, internmedicin och akutldkarflodet.

Minska sléseri med patienters tid

Andelen patienter som ldmnar akuten inom fyra
timmar har legat relativt konstant projektet igenom,
med viss forbattring under test samt implemente-
ring av det nya arbetssittet. Forvintningen ar dock
att genom fortsatt arbete med inldggningsprocessen
och samarbetet med vardavdelningarna kunna korta
patientens vistelsetid pa akutmottagningen.

Andelen patienter som gick hem direkt efter for-
sta beddmning har ¢kat fran omkring 3% till om-
kring 5% efter att det nya arbetssittet infordes, vil-
ket forstés dr en vinst for patienten. Forhoppningen
ar att andelen ska 6ka i och med att det nya arbets-
séittet blir mer och mer inarbetat.

Genom att patienten tidigt tréffar en beslutskom-
petent likare som gor en plan for fortsatt vard har
patientens forflyttningar minskat, framfor allt i kar-
diologiflodet som dven visar en 6kad andel patienter
som lamnar akuten inom fyra timmar.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Genom att den hogsta kompetensen placerats tidigt
i flédet har ritt vardniva kunnat ges pa ett tidigare
stadium &n forut, vilket medfor 6kad kvalitet for pa-
tienten. Handliiggning av patienten kan dérfor pa-
borjas direkt, smértlindring ges tidigt och diarmed
Okas #dven patientsikerheten. Andelen patienter
med medelhog prioritet har minskat, vilket ar ett
resultat av att beslutskompetenta likare gor den
forsta bedomningen.

Oka nojdhet hos medarbetare

Medarbetarna upplever att de far firre fragor fran
patienter kring vintetider, vilket ger en lugnare ar-
betsmilj6. Nér patienter far vinta pa behandling
upplevs det som en trygghet for medarbetarna att en
ldkare sett patienten och gjort en forsta bedomning.
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Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Det 6kade samarbetet mellan klinikerna kommer
att fortsdtta i en ny organisation for forbattrade
akuta floden. Fokus ar att fortsitta utveckla arbets-
sittet, framfor allt inldggningsprocessen.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

Forbattringsgrupper i form av en eller ett par fl6-
deslédkare tillsammans med enhetsledare pa akuten
och vardenhetschefer fran avdelningarna har an-
svar for att utveckla respektive flode (internmedi-
cin, kardiologi, akutlikare) och samrada med 6vriga
forbattringsgrupper for att kunna ldra av varandra
och arbeta sa lika som mojligt. En utvecklingsgrupp
pa akuten, bestaende av enhetsledare och omvard-
nadspersonal, kommer #ven att arbeta med fragor
som ror akutmottagningen specifikt. Styrgruppen
kommer att finnas kvar och vara beslutande organ i
arbetet med forbéttrade akuta fléden.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Projektet har gett mojlighet till helhetsperspektiv
pa patientflédet, synliggjort forbittringsomraden
och visat att det gar att forédndra arbetssétt. For bade
team och styrgrupp har projektet medfort ett 6kat
samarbete mellan klinikerna och lagt grunden for
ett fortsatt arbete med akuta fléden. Projektet har
ocksa lett till att samarbete paborjats mellan akut-
mottagningen och vardavdelningarna, med det ge-
mensamma malet att férbéttra inldggningsproces-
sen.



Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

+ Se till att ha bred representation i projektgrup-
pen, fran alla yrkeskategorier och enheter som dr
involverade i patientens vag.

* Involvera patienterna genom att dela ut korta
enkiter, intervjua eller f6lj patientens vag.

* Sitt den hogsta kompetensen frimst sé att pa-
tientens behandling kan pabdorjas tidigt.

* Oka arbetet i team for bittre kommunikation och
o0kad patientsikerhet.

* Skapa “spar” for patienter for att ge ritt omhéin-
dertagande redan fran borjan.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéttringsarbete

+ Sitt tydliga ramar for projektet.

* Kommunicera tydligt och ofta till alla medarbe-
tare kring foérandringar.

* Utvérdera och f6lj upp era resultat over tid.

* Skapa en struktur for att fanga upp férbittrings-
forslag som kommer upp under projektet.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbittringar kan ses i 6vergangarna
mellan flodets delar.”

Akut forbéattring. Ett nationellt projekt fér béttre patientfloden pa akutmottagningar 93



Kapitel 22. Sédersjukhuset

”Akut férbéttring” pa Sédersjukhuset

Projektledare

Karin Gunnvall, sjukskéterska Vo Akut,
karin.gunnvall@sodersjukhuset.se

My Morin, sjukskoterska Vo Akut,
my.morin@sodersjukhuset.se

Daniel Moberg Kindahl, sjukskoterska Vo Akut,
daniel.moberg-kindahl@sodersjukhuset.se

Team
Fordndringsledare

Sara Alsterlund, chefssk Vo Akut,
sara.alsterlund@sodersjukhuset.se

Leveransstod

Teresa Herlin, verksamhetsutvecklare, SOS/Helse-
plan, teresa.herlin@helseplan.se

Gunilla Stromberg, distriktsskoterska, Vo Akut
Eija Katvala, sjukskoterska, Vo Akut

Monica Renstrém, vardenhetschef, Vo Ortopedi
Henrik Illerstrom, 1ikare, Vo Ortopedi

Marie Viper, chefsjukskoterska, Vo Kirurgi
Martin Nordberg, likare, Vo Kirurgi

Frida Pilblad, sjukskoterska, Vo Bild

Erik Sjolund, 1dkare, Vo Bild

Christopher Tdgtstrém, lakare, Vo Akut

Daniel Richter, lakare, Vo Internmedicin

Eva Sjéblom Printz, 1ikare, Vo Kardiologi
Joakim Olbers, ldkare, Vo Kardiologi

Erika Garberg, sjukskoterska, Vo Kardiologi
Anders Ahlgren, ldkare, Vo Intermedicin
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Guillermina (Gigi) Garcia Quilodran, underskoter-
ska, Vo Akut

Dajana Timotijevic, underskoterska, Vo Akut
Rada Macek, sjukskoterska, Vo Akut

Asel Baitikova, lakare, Vo Akut

Johan Raxell, 1dkare, Vo Akut

Cecilia Mellstrand Navarro, 1ikare, Vo Ortopedi

Styrgrupp

Nasim Farrokhnia, verksamhetschef, Vo Akut
Gerd Ldirfars, verksamhetschef, Vo Internmedicin
Lennart Bostrom, verksamhetschef, Vo Kirurgi
Eva Straat, verksamhetschef, Vo Kardiologi

Sari Ponzer, verksamhetschef, Vo Ortopedi

Johan Formgren, klinikchef, Vo Bild

Marie Bjornstedt Bennermo, cheflikare

Tomas Movin, VD

Handledare

Lars Sturesson, vardutvecklare, Vo Akut

Om sjukhuset

En halv miljon stockholmare har Sédersjukhuset
som sitt akutsjukhus och 4 300 personer har sjuk-
huset som sin arbetsplats. Akutmottagningen tar
emot ca 110 000 patientbesdk per ar, och omkring
250 personer arbetar pa akutmottagningen. Pa S6-
dersjukhuset fods mer &n 7 000 barn arligen och
cirka 52 000 patienter liggs in varje ar pa nagon av
sjukhusets avdelningar.



Danderyds Sjukhus

KAPITEL

”Danderyds sjukhus, en akutmottagning som moter framtiden”

Bakgrund

Under flera ar har olika forbittringsprojekt bedri-
vits pa var akutmottagning. De flesta har dock inte
haft nagon strukturerad genomférandemetod. Det
stindigt okade patientantalet tillsammans med
tranga lokaler har gjort att omséttningen av medar-
betare &r stor och att patientsidkerheten inte alltid
ar optimal. Vi ville med detta projekt kartldgga pro-
cesserna pa kliniken och se vart i patientens flode vi
kunde forindra vart arbetssétt och hitta smidigare
végar for patienten. Genom att fa ett smidigare fléde
for patienten, var var tes att dven patientsikerheten
och arbetsglddjen skulle 6ka.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Snabbspar DVT

Underbenssvullnad ar en vanlig sokorsak pa medi-
cinakuten och hilften av pat. genomgar en ultra-
ljudsundersékning. Ultraljudsremiss skrevs tidigare
enbart av ldkare. Ultraljud gors fram till kl. 20.00
och manga ganger betyder viintetiderna pa ldkare att
rontgen inte hinner bli av samma dag. Pat. far da ini-

tierad behandling och far aterkomma nista morgon
for ultraljud och sedan triffa ytterligare en ldkare.
Test: Sjukskoterskan skriver remiss for ultraljud,
enligt sarskilda kriterier.
Slutsats: Upplevt smidigare flode for s6kande pa-
tienter. I snitt skrivs tva-tre remisser/dag.

Sittdoktor pa Ortoped- och Medicinsektionen

Man oOnskade ett smidigare fléde fér gaende och
opaverkade pat. Personalen upplevde att handligg-
ningen av dessa littare sjuka pat. var ineffektiv.

Test: Etablering av ett ldkarrum déir en “sittdok-
tor” arbetar med en egen ko.

Slutsats: Pa ortopedsektionen har detta arbets-
siitt inte fungerat personalméssigt. P4 medicinsek-
tionen ir testet under utviardering,.

Ortosremisser

Vid forskrivning av ett ortopediskt hjilpmedel
maste en remiss skrivas for att akuten ska fa eko-
nomisk erséttning. En ortos far inte plockas ut utan
skriven remiss. Pga mycket administrativt arbete
for likaren far pat. ofta vinta linge pa sin ortos.
Test: Utbilda och delegera till sjukskoterskor och
underskoterskor pa ortopedsektionen att ansvara
for remisskrivandet
Slutsats: Fungerar vil och d&r implementerat.
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Kapitel 23. Danderyds Sjukhus

Ambulanstest Téby

Ambulansen RETTS bedomer samtliga pat. under
transporten till akutmottagningar i SLL. Férhopp-
ningen var redan fran borjan att denna bedémning
skulle gilla dven inne pa akutmottagningarna, vilket
i sa fall skulle ha inneburit att pat. kunde ga direkt
till sektionen.

Test: Ett samarbete med Taby ambulansen dar
RETTS bedomningen tas over och provtagning,
EKG mm skjuts pa till sektionen. Férhoppningen
ir att hela ambulansflodet ska avlastas fran triagen
iforlangningen.

Slutsats: Testet avslutades i slutet av augusti, ngn
utvirdering dr inte klar men kinslan dr att arbetssét-
tet fungerat vil, en utékning planeras om sa ar fallet.

Mottagarteam

Det var langa viintetider for den prehospitala perso-
nalen att fa rapportera, detta pga av att triagen tog
de pat. som bedomdes som mest akuta och dessa var
inte alltid ambulanspat.

Test: Bemanna ett separat team for ambulanser
och 6vriga liggande transporter. Deras uppgift blev
att ta emot rapport samt avgdra om pat. behévde vi-
dare bedomning och atgirder av ett triageteam eller
om pat. kunde rulla in direkt till sektionen.

Slutsats: Fungerar mycket vél de flesta tider pa
dygnet. Personalen i triagen upplever inte stress i
sitt arbete som tidigare. Tid till avlimning for am-
bulansen har férkortats avsevért.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Pretriage

Pat. som skulle behova triffa lakare direkt identifie-
rades inte forran i triagen vilket ledde till ett stort
patientsidkerhetsproblem. Dessutom fanns inget
sitt att identifiera patienter som inte behovde tria-
geras (prio bla) och dessa belastade saledes triagen
ionddan.

Test: Pretriage med tva sjukskoterskor i receptio-
nen med tydliga riktlinjer som beskriver vilket pat.
flode som ska till triage samt vilka pat. som ej beho-
ver triage.

Slutsats: En arbetsinsats gjordes kring detta och
vi planerade t.o.m. fér en enhet med ”Se och Be-
handla” pat. Men under samma period var trycket
hart pa politiken, ang. situationen pa Stockholms
akutmottagningar, vilket ledde till att SLSO fick i
uppdrag att 6ppna en lattakut. I detta uppdrag in-
gick det att bemanna en pretriage. Testet fullfoljdes
aldrig.
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Specialist pa hjdirt och medicin

Specialisten hade svart att hitta sin roll pa sektio-
nen och arbetet kindes ineffektivt, vilket ledde till
langre handlédggningstider.

Test: En grupp intresserade specialister, fem-sex
st, far en mer permanent placering pa akuten. Specia-
listen ska jobba i ”forsta ledet” och ha en tydlig roll i
attleda och fordela arbetet. Slutsats: Efter testerna pa
bada sektionerna har nu detta arbetssétt implemen-
terats dagtid. Underlékare pa sektionerna kénner nu
mer stdd i sina beddmningar och i akutens arbetssatt.

Prelimindrbedémning hjdrt och medicin

Pat. vintade ibland pa triage trots att det inte var
nagon vantetid till 1dkare.

Test: Specialisten som tjinstgér pa sektionen
bedomer pat. utan féregaende triage. Gor en kort
dokumentation samt rekommenderar fortsatt be-
handling till vardlaget som tar éver pat.

Slutsats: Pa hjiart som dr den minsta sektionen av-
seende sokande patienter/dygn har detta arbetssitt
fungerat utmérkt och patientsikerheten har okat
da bréstsmértor snabbare far en forsta likarbedom-
ning. Pa medicin som har det storsta patientflodet
har specialisten haft svart att hinna med prelimi-
nirbedéomningar.

Direktinldggning medicin

Handlaggningstiderna for patienter som laggs in ar
langa. De flesta pat. anlinder till avd. efter att avd.
ldkarna slutat for dagen varfor beslut om eventuella
kompletterande unders6kningar forskjuts till ndsta
dag. Detta leder till lingre totala vardtider.

Test: Pat. som kan identifieras som sannolika in-
ldaggningar tidigt bor skrivas in pa avd. av avd. lika-
ren. Beslutet 1ag pa specialisten som pat. var marke-
rade ’trolig inldggning’.

Slutsats: Nér rutinen fungerat har det var utmérkt
for bade pat. och medarbetare. Vardplatsbristen goér
dock att rutinen séllan gar att nyttja.

Oka nojdhet hos medarbetare

1. Fast éverldmningsrutin

Overldmning av pat. fran triage till virdlag behovde
struktureras upp da det tog mycket tid att leta vard-
plats och rapportera.

Test: Riktlinjer gillande vilka som kriavde munt-
lig rapport eller ldsrapport upprittades. Fasta plat-
ser mérktes upp pa varje sektion dir triagerade pa-
tienter 6verldimnades. Detta skulle frigora triagen
snabbare for néista pat.

Slutsats: Fungerar vél.



2. Fredad mellanjour

Mellanjourerna handlade fa pat. jourtid pga opera-
tioner och jourarbete pa avdelningar. Niar mellan
jouren inte &r pa plats leder det till langa handligg-
ningstider.

Test: Att mellanjouren foljer befintligt PM, dvs.
arbetar pa akuten fram till 19.00.

Slutsats: Foljsamheten har forbéttrats vilket lett
till storre chans att kapa toppen da patienttillstrém-
ningen ir som storst pa eftermiddagen och kvillen.

3. Telefonrapport vardplatskoordinator hjdrtsek-
tionen

Véntetid vid inldggningsbeslut.

Test: Likaren lamnar rapport till koordinatorn
per telefon sa fort inldggningsbeslutet &r taget. Be-
hover alltsa inte komma till akuten for att fa rap-
port. Koordinator kan da direkt borja leta plats till
patienten.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbéttringsarbete 2014

Akutens flode har ett stort grianssnitt mot rontgen
och tyvirr har vi inte lyckats fa till nagot stérre sam-
arbete med dem genom detta projekt. Hosten 2013
dr det dock initierat ett samarbete for att identifiera
hinder och lyfta 16sningar till dessa.

Gemensam vardplatskoordinator for att avlasta
ldkarnas administrativa arbete

Akutlikare dr ett &mne som vi ofta kommit disku-
terat och som nu ska utredas pa sjukhusniva.

Var struktur for det fortsatta
forbéttringsarbetet

Vi har planerat lunchméten en gang per manad dér
representanter fran teamet framéver kan fortsitta
med det nu startade strukturerade forbattringsar-
betet.

For styrgruppen kommer det fortsidttningsvis
finnas forum for att diskutera akutens fragor t.ex. i
sjukhusets ledningsgrupp.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Under aret som gatt har vara medarbetare varit fan-
tastiskt foljsamma och deltagit i projektets tester.
Teamet upplever att flera tester lett fram till smidi-
gare floden.

De senaste arens markanta neddragning av vard-
platser i Sverige och da framforallt i Stockholm
leder till att arbetet pa akutmottagningen ser helt
annorlunda ut in for 5 till 10 ar sedan. I dag bedri-
ver akutmottagningen foérutom akutmottagning
aven vardavdelning och mottagningsverksamhet.
Den avancerade diagnostik och behandling som ges
pa akutmottagningen stiller betydligt hégre krav
pa likarens erfarenhet och kompetens 4n tidigare.
Tillgdngligheten &r fortsatt en av klinkens och sjuk-
husets storsta utmaningar. For oss som deltagit,
bade i team och styrgrupp har det inneburit ett sam-
lat forum kring akutens utmaningar och arbetssétt.
En styrka i projektet har varit att alla verksamheter
som har grénssnitt till akuten har deltagit.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Mottagarteam

* Specialistlidkare i forsta ledet
+ Prelimindrbeddmning

* Direktinldggning

* DVT-snabbspar

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbattringsarbete

Talamod och ihirdighet! Det tar tid att dstadkomma
héllbara forindringar. Aven om man far en omedel-
bar kinsla av forbittring sa krivs det engagemang
och tid innan det dr ett vedertaget arbetssitt.

Hit har vi natt pa Indextavlan

8 ”Forbéttringar kan ses i 6vergangarna
mellan flédets delar.”
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Kapitel 23. Danderyds Sjukhus

”Akut forbéttring” pa Danderyds Sjukhus

Projektledare

Magnus Bager, Sektionsansvarig ldkare medicin
magnus.bager@ds.se

Team

Cecilia Dejus, kvalitetsutvecklare
cecilia.dejus@ds.se

Asa Persson, sektionsansvarig sjukskoterska,
medicin

Henrik Blaeldh Lofmark, sektionsansvarig likare,
hjart

Maud Pettersson, sektionsansvarig sjukskoterska,
hjart

Anders Persson, sektionsansvarig ldkare, ortoped
Gunilla Rybrink, sektionsansvarig sjukskoterska,
ortoped

Johan Styrud, sektionsansvarig ldkare, kirurgi/
urologi t.o.m. 2013-07-31

Mahmood Mahmood, sektionsansvarig ldkare,
kirurgi/urologi fr.o.m. 2013-08-01

Sara Lindberg, sektionsansvarig sjukskdterska,
kirurgi/urologi

Pelle Nyberg, projektledare, triage

Sara Saltin, datavetare

Styrgrupp

Anna Fdarg Hagansbo, verksamhetschef,
akutkliniken

Karin Knudsen Malmqvist, verksamhetschef, hjért-
kliniken, tf verksamhetschef, medicinkliniken
Gustaf Neander, verksamhetschef, ortoped
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Johanna Albert, verksamhetschef, kirurg- och
urologkliniken

Hans Lindgren, verksamhetschef, bild och funktion
Asa Lindstrém Hammar, cheflikare

Torbjorn Wirf, verksamhetschef, sjukhus gemen-
sam service

Handledare

Karin Lindahl Lundberg, verksamhetsutvecklare
Johanna Wahlberg, verksamhetsutvecklare

Om sjukhuset

Danderyds sjukhus ar ett akutsjukhus i norra
Stockholm som under de senaste aren haft en
snabb tillvixt av akuta patienter. Med nirmare
85 000 bestk under 2012 har vi storleksmaéssigt
vuxit till nést storsta akutmottagningen i landet.
Akutens lokaler dr byggda pa 60-talet och da anpas-
sade for att ta emot 35 000 besok per ar. En succes-
siv utbyggnad av vara lokaler har pagatt de senaste
aren och nu finns beslut pa en helt ny akutvards-
byggnad som beriknas vara klar i slutet av 2017.

Akutmottagningen har ca 180 anstillda under-
skoterskor och sjukskoterskor, men i dagsldget inga
ldkare. Totalt har Danderyds sjukhus drygt 3 550
medarbetare och drivs i bolagsform med landsting-
et som #gare. Tillgingliga vardplatser pa sjukhuset
ar 470 och vi bedriver vard inom manga olika verk-
samheter, bl.a. finns norra Europas storsta forloss-
ningsklinik hos oss.



KAPITEL

Akademiska Sjukhuset, Uppsala

”Vikan bittre och utvecklar nu akutmottagningen — navet i sjukvardssystemets

kugghjulsmaskineri.”

Bakgrund

Att skapa ett effektivt och sdkert patientomhénder-
tagandeienverksamhet med god logistik och vil an-
passade resurser for alla patienter dr malet med vart
deltagande i "Akut forbattring”. Akademiska sjuk-
huset stod da projektet startade infor stora bespa-
ringsatgirder och akutlidkarprojektet (2006-2012)
hade just lagts ned. Vart forsta steg var att kartligga,
analysera och forbittra flédet for patienter 75 ar el-
ler dldre. Dessa star for ca 25% av vara besok, de har
langa processtider och har generellt en higre risk-
profil att virdera vid ett akutbesok.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

* Mal: Minst 75% av patienterna 75 ar och dldre
ska ha lamnat akuten inom 4 timmar

* Resultat: 53% av patienterna 75 ar och dldre har
laimnat akuten inom 4 timmar

Omfattande arbete har lagts ner for att kartligga
bade akutens interna och externa processer. Vi har
pavisat forbattringspotential bade avseende var
egen arbetsstruktur pa akuten och externa faktorer
sasom vantan pa rontgen, provsvar, vardplats mm.

Vi har analyserat interna patientfléden och be-
slutspunkter samt arbetat fram en malbild av vart
Onskade patientfléde. Vintetiden under arets for-
sta atta manader till beslutskompetent likare har
minskat med 9 minuter jimfort motsvarande pe-
riod 2012. Detta fr.a. genom att minimera icke var-
deskapande aktiviteter. Triage initieras nu endast
da det dr ko till forsta likarbeddmning. All akutper-
sonal har varit delaktig i framtagandet av optimala
nyckelbeteenden for teamarbete och kommunika-
tion med patienten i centrum. Dessa har samman-
fattats pa inplastade kort i fickformat.

Tiden fran att rontgenremiss skrivs tills prelimi-
nirsvar pa genomford undersékning foreligger upp-
maittes till 175/102 minuter (medel/median) under
februari - april for akutens samtliga patienter. Detta
foranledde forbattringsatgirder inom rontgenkli-
niken och medel/medianvirde under maj — augusti
var forbattrat till 143/97 minuter. Ledtider kommer
att fortsdtta mitas kontinuerligt samt f6ljas upp for
fortsatt forbattringsarbete.
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Oka kvalitet och patientsikerhet

* Kvalitetsmal: Patienterna skall kiinna sig vilin-
formerade och vil bemétta pa akutmottagningen.

* Resultat: Patienterna skattade i snitt bemé6tandet
med 9,22 och informationen med 8,85 pa en
10-gradig skala.

All personal har varit delaktig i att méata, forbittra
ochutvirdera hur patienter informeras och beméts.
Vihar utvecklat en elektronisk patientenkit pa pek-
skidrm som patienterna far besvara innan hemgang.
Statistik kan enkelt féljas dagligen och atgirder sit-
tas in vid behov. Patienterna skattade i snitt bemo-
tandet med 9,22 och informationen med 8,85 pa en
10-gradig skala. Resultatet &r grundat pa 67 enkit-
svar 1-11/9 2013 och mitningarna fortsitter.

Patientscdkerhetsmal

* Kritiskt sjuk patient identifieras i tid.

* Progress av sjukdomstillstand identifieras och
atgirdas medicinskti tid.

Patientsiikerhetsmal har under projekttiden tydligt
definierats vilket mojliggor forbéttringsarbeten och
kvalitetsuppf6ljningar pa annat sitt dn tidigare.

Arbetet har bestatt i att fa en gemensam syn/
kunskap hos akutens personal samt 6vriga klinikers
lakare avseende triage, 6vervakning, optimalt pa-
tientflode samt patientsidkerhetsrisker. Vi har syn-
liggjort virdet av att patienten tidigt i flodet far en
medicinsk bedomning framfor férdréjande obliga-
torisk triagering,.

Triage och évervakningsriktlinjer

Under projekttiden har akutens personal med likare
fran olika kliniker bearbetat underlag for att nya tria-
ge- samt Overvakningsriktlinjer ska kunna upprittas.
De politiska malen har dndrats sa att fokus pa patient-
flodet “direkt till 1akare” prioriteras framfor triage.

¥ Smdrta
Genom den nationella patientenkiten har det
framkommit att smértlindringen pa akutmot-
tagningen har stor forbattringspotential. Under
projekttiden har interna kvalitetsmétningar
genomforts. Akutens personal med likare fran
olika kliniker har bearbetat underlag for lokal
smartpolicy, identifierat utsatta patientgrupper
och en foreldasningsserie om akut sméirta planeras
till hostens studiedagar i samarbete med smért-
centrum. Patienternas skattning av smartlind-
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ringen kommer éven fortsatt att foljas upp via var
elektroniska patientenkit.

» Fall
Incidenter som skett innan projektets start
visade sig bero pa bristande fallprevention, kom-
munikation samt dokumentation. Under projekt-
tiden har interna kvalitetsméitningar genomforts
och akutens personal med likare fran olika
kliniker uppdaterats om géillande riktlinjer.

Oka nojdhet hos medarbetare

* Mal: Medarbetarna pa akuten ska genom ett
bittre samarbete och 6kad delaktighet uppleva
minskad arbetsbelastning och 6kad arbetsgléddje.

* Resultat: Personalen skattade i snitt att deras
arbetsbelastning varit tillfredsstéllande till 6,63
och deras arbetsglidje under arbetspasset till
7,93 pa en 10-gradig skala. Totalt néjdhetsindex
var 7,31.

All personal pa akuten har varit delaktiga och visat
stort engagemang i forbattringsarbetet genom ak-
tivt deltagande vid t.ex. testveckor, planeringsda-
gar samt avdelningsmoéten dir vi anvint oss av en
projekttavla for att visualisera forbattringsarbetet.
Vi har tagit fram en elektronisk personalenkét som
personalen dagligen fyller i. Resultat kan enkelt f6l-
jas via en webbportal. 1-11 september hade 75 enki-
ter besvarats av samtliga yrkeskategorier. Persona-
len skattade i snitt att deras arbetsbelastning varit
tillfredsstillande till 6,63 och deras arbetsgldadje un-
der arbetspasset till 7,93 pa en 10-gradig skala. To-
talt néjdhetsindex var 7,31. Métningarna kommer
att fortsitta.

Sammanfattning maluppfyllelse

Malen dr inte uppfyllda, men vi ser forbéttringar.

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare




Sa hir fortsitter vart
forbittringsarbete 2014

Det pagar flera parallella forbattringsarbeten pa
sjukhuset;

* patientflédet inom medicin- och thoraxdivisio-
nen forbéttras av en tvirprofessionell arbets-
grupp,

+ projekt med apotekare och kommunkoordinator
pa akutmottagningen och tillsammans med uni-
versitetet startas en studentakut. Dessa projekt
har visats paverka patientflédet pa akuten och
kommer att f6ljas upp pa framtida styrgrupps-
samt teammoten.

Utmaningar for det fortsatta forbéttringsarbetet
kan vara minskat antal vardplatser, firre tjainstgo-
rande ldkare pa kirurgakuten samt vakanser avse-
ende akutlékare.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

Beslut har fattats att styrgrupp och team skall fort-
sidttamed uppdrag att samordna forbattringsarbetet
avseende akutens interna samt externa processer.
Med syfte att kontinuerligt engagera all personal i
forbattringsarbetet kommer vi inom kort att inféra
en “pulstavla”. P4 denna synliggor vi aktuell statis-
tik, avvikelser samt pagaende forbittringsaktivitet
som ett redskap for daglig styrning.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Framforallt har vi idag, bade i teamet, medarbe-
tarna pa akuten och i styrgruppen en storre kun-
skap om akutmottagningens komplexa verksamhet.
Samordning och kommunikation med styrgrupp
och medarbetare har mdjliggjort forandring. Ar-
betet med utvecklandet av akutmottagningen som
navet i sjukvardssystemets kugghjulsmaskineri har

baraboérjat. Vi har visat att vi kan férdndra om vi har
en gemensam malbild - men det tar tid! Aven blyg-
samt positiva resultat ger motivation att fortsétta.
Framgang foder framgang och fler visar intresse till
delaktighet i vart forbattringsarbete!

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

* Vihar skyndat langsamt och kartlagt flédet meto-
diskt for att satsa pa ett langsiktigt fordndringsar-
bete med patienten i centrum.

* Vi har fatt personalen delaktiga genom kunskap
och forstéaelse for flodet samt utvecklat en elek-
tronisk personalenkit for att kontinuerligt kunna
folja hur personalen upplever sin arbetsmiljo.

* Forankring och kommunikation med styrgrup-
pen har varit helt avgorande.

* Vi har fatt patienterna delaktiga genom att
dagligen samla in deras asikter om beséket pa
akutmottagningen med hjilp av en elektronisk
patientenkat.

* Vihar lyckats engagera kringliggande verksam-
heter.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéattringsarbete

Fore, under och efter fordndring krivs statistik,
méitningar och observationer for att man ska veta
vad som behover dndras samt for att se om en for-
andring lett till nagon forbattring.

Den storsta forutsiattningen for lyckat resultat
har varit att fa alla berérda parter med pa sparet.
Att ha en beslutfor styrgrupp med ritt mandat har
ocksa varit viktigt. Storsta utmaningen har varit att
synkronisera alla pagaende foridndringar. Sist men
inte minst - vaga prova!!

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 ”Fordndringar har borjat testats och
forbattringar kan ses i delar av flodet.”
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Kapitel 24. Akademiska Sjukhuset, Uppsala

”Akut forbéttring” pa Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Projektledare

Elize Leto, projektledare, sjukskoterska och grupp-
chef Akutmottagningen. elize.leto@akademiska.se
Susann Jdrhult, projektledare, ldkare Akutsjuk-
vard, susann.jarhult@akademiska.se

Team

John Bengtsson, sjukskoterska, akutmottagningen
Helena Wengstrém Nymark, sjukskoterska och
patientsikerhetssamordnare, akutsjukvard
Joakim Krigholm, underskéterska, akutmottag-
ningen

Fredrik Linder, 1akare MLA, kirurgi

Jinan Al-Shakarchi, lakare, internmedicin
Marten Santesson, likare MLA, Ortopedi

Mervi Friberg, vardsystemsupport, akutsjukvard
Martin Wohlin, 1ikare, akutsjukvard

Styrgrupp

Eva Telne, divisionschef, diagnostik-, akut-,
anestesi- och teknikdivisionen

Hans Olov Hellstrém, divisionschef, kirurg-

och onkologidivisionen

Tomas Skommevik, verksamhetschef, akutsjukvard
Charlotta Nordgren Thermaenius, avdelningschef,
akutmottagningen

Claes Juhlin, verksamhetschef, kirurgi
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Mikael Kohler, tf divisionschef, medicin-

och thoraxdivisionen

Karin Bernhoff, tf verksamhetschef, ortopedi
Adel Shalabi, verksamhetsche, bild- och
funktionsmedicinskt centrum

Lena Stigsdotter, verksamhetschef, geriatrik

Handledare

Karin Soini, vardchef, diagnostik-, akut-,
anestesi- och teknikdivisionen

Om sjukhuset

Akademiska sjukhuset (AS) i Uppsala ir ett univer-
sitetssjukhus med anor sedan 1708. Verksamheten
intrymmer idag linssjukvard, specialistsjukvard,
rikssjukvard, utbildning och forskning.

Drygt 25 procent av vara 60 000 vardtillfillen sal-
des till andra landsting i regionen eller riket. Drygt
8 000 anstéllda, varav 130 vid akutmottagningen,
vardar patienter i sjukhusets 1 050 biddar. Arligen
genomfors 30 000 operationer och 600 000 6ppen-
vardsbesok.

Akutmottagningen tar emot ca 53 000 besok/ar.
Sarskilda akutmottagningar finns for barn och for
patienter med infektioner, gynekologiska eller psy-
kiatriska s6korsaker.



Falu lasarett

KAPITEL

“"Hoststadning i Falun — ut med det gamla — in med det nya!”

Bakgrund

Akutmottagningen i Falun har ca 58 000 bes6k/ar,
11 000 av dessa utgors av vardsbkande som ir 75 ar
och dldre. 35% av denna patientgrupp har en total
vistelsetid pa akutmottagningen pa > 4 timmar.
Manga av dem har komplexa vardbehov och ett 6kat
omvardnadsbehov som av olika anledningar kan
vara svara att, pa ett bra sitt, tillgodose pa akutmot-
tagningen.

Endast en del tiden atgar till att diagnostisera och
behandla patientens sjukdom/symptom.

Forskning kring ildres situation pa akutmottag-
ning visar att uteblivna omvardnadsatgérder i kom-
bination med lang véintetid pa akutmottagning 6kar
risken for fallskador, férvirring och trycksar* En hog
alder ar en riskfaktor i sig genom att dldre personer
har en minskad reservkapacitet hos de flesta organ
och riskerar att utveckla organsvikt snabbare in
yngre.

Ett snabbt omhindertagande av dldre patienter
pa akutmottagning kan vara av avgérande betydelse
for att forebygga onddiga komplikationer.®

Not 4.
Not 5.

Genom att optimera flédet for denna patient-
grupp sag vi att patientsikerheten kan 6kas genom
att minska risken for fallskador, trycksar och forvir-
ring.

Eftersom akutmottagningen under hela projekt-
tiden har befunnit sig i evakueringslokaler pa grund
av omfattande ombyggnation var vi medvetna om
att forandringar skulle kunna vara svara att genom-
fora men sag ett stort virde i att delta for att skapa
bra fldden i vara nya lokaler.

Under projekttiden bytte dven Landstinget Da-
larna journalsystem, vilket vi ocksa insag skulle pa-
verka verksamheten i stor utstrickning,

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

Forandringar i arbetsrutinen gjordes pa ortoped-
sektionen. Jourhavande ldkare kommer direkt till
akutmottagningen, fore avdelningsronden, pa mor-
gonen. Tillsammans med sjuksko6terska och under-
skoterska gors en planering for de patienter som

Socialstyrelsens riskstudie nr 2 2008 Uteblivna omvardnadsatgarder for dldre patienter - risk for vardskada
Socialstyrelsens riskaterféring 2006. Hur tas aldre patienter omhand pa akutmottagning? En nationell verksamhetstillsyn
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Kapitel 25. Falu lasarett

finns pa sektionen - prover ordineras, réntgenre-
misser skrivs mm.

Under arbetsdagen har arbetslaget regelbundna
avstimningar for att organisera arbetet, dldre pa-
tienter prioriteras tas om hand fére yngre patienter
i samma prioriteringskategori.

Tiden till forsta likarbedomning foér patienter
over 75 ar i gul kategori har minskat med i snitt 13
minuter sedan forsta testen gjordes.

Andelen patienter i denna grupp som har en vis-
telsetid pa akutmottagningen <4 timmar har suc-
cessivt 0kat fran 58% i januari 2013 till 70% i juli
2013, vilket innebér att vi ndrmar oss malet pa 75%.

Forandringen har framst gynnat gruppen ildre
patienter, men vi ser generellt forkortade vénte-
och vistelsetider.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Medicin/kardiologsektionen dr  akutklinikens
storsta enhet med bade ett stort antal vards6kande
och manga medarbetare, det innebir bland annat
att manga medarbetare dr involverade i omvardna-
den av varje enskild patient och manga dverrappor-
teringar.

I ett led att forbattra patientsikerheten valde vi
att dela sektionen i 2 arbetslag, “team”, bestaende
av likare/sjukskoterska/underskoterska med an-
svar for ett mindre antal patienter. Vi valde att méita
antalet lab.relaterade avvikelser gillande medicin/
kardiologpatienter. Innan foérdndringen gjordes
(december/januari 2013) rapporterades 9-10 av-
vikelser/méanad fran lab. Antalet rapporterade av-
vikelser sjonk efter fordndringen snabbt till 0-1
avvikelse/méanad (mars/arpril) vi ligger fortfarande
kvar pa den nivan.

Aven 6vriga avvikelser avseende medicin/kardio-
log sektionen har minskat.

Foriandringen har i gynnat bade patienterna i
form av en 6kad kvalitet och firre felaktigheter gil-
lande provtagning, men dven medarbetarna genom
skapandet av en lugnare arbetsmiljo.

Oka nojdhet hos medarbetare

De f6érindringar som gjorts har ocksa gjorts for att
forbittra arbetsmiljon féor medarbetarna pa akut-
mottagningen.

Eftersom mottagningen under projekttiden dven
genomgatt en hel del andra férindringar som paver-
kat medarbetarna har det varit svart att genomfora
maétningar hur de férédndringar som genomforts
inom projektets ramar har paverkat medarbetarna.
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Det finns dock en vilja hos medarbetarna att arbe-
ta vidare med de arbetssitt som testats och inforts
i samband med projektet - vilket far tolkas som ett
positivt resultat.

Sammanfattning maluppfyllelse

Det aterstar annu en hel del arbete innan malen ar
uppfyllda men arbetet i projektet har tydliggjort
vilka behov som finns.

Samarbetet mellan de deltagande klinikerna -
Akutkliniken, Bild- och funktionsmedicin, ortoped
- och medicinkliniken har forstiarkts och vilket ger
oss bra forutsittningar att fortsitta var resa mot
malet.

Att ha en styrgrupp déir de involverade verksam-
heternas chefer samt representanter for forvalt-
ningsledning funnits med har betytt mycket for
projektet.

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa har fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

Vi fortsitter att jobba vidare med de forédndringar
som gjorts pa medicin- respektive ortopedsektio-
nen eftersom nya lokaler ger andra — och bittre —
forutsiattningar

Ett samarbete med primérvarden har inletts un-
der varen, en distriktsskoterska finns dagligen pa
akutmottagningen - detta ar ett samarbete som vi
ldnge sett framemot och 6nskar utveckla ytterligare
for att effektivt kunna hinvisa patienterna till ratt
vardniva.

Var struktur for det fortsatta
forbéttringsarbetet

Bade team och styrgrupp kommer att finnas kvar.
Ett av vara mal med projektet var att skapa en
styrgrupp med representanter bestdende av verk-
samhetschefer samt férvaltningsledningen for att
kunna besluta om och genomfora forandringar som
striacker sig utanfér den egna enheten

Teamet har under projektperioden fatt goda kun-
skaper i fordndringsarbete och kommer att fort-



siatta, det kommer sannolikt dven att under tiden
behova utokas.

Reflektioner om vad vart
deltagande i projektet betytt

Att det varit ett nationellt projekt som fokuserat
pa de problem som finns pa akutmottagningar éver
hela Sverige har betytt mycket, vi har under arbe-
tets gang fatt nya perspektiv pa bade problem och
tdnkbara l6sningar. De kontaktnit som byggts mel-
lan akutmottagningarna ar véirdefullt for fortsatt
arbete.

Genom att teamet har bestatt av representanter
fran olika verksamheter har samarbetet kring pa-
tienterna pa akutmottagningen forbattrats. Arbetet
har spridit sig i verksamheterna och forbattringsar-
beten med fokus pa minskat sléseri med patientens
tid, hog kvalitet och ndjda medarbetare initieras
fran de olika klinikerna.

Att ha en styrgrupp med mandat att ta beslut om
fordndringar som beror flera enheter har varit en
forutsiattning for att kunna bedriva féorandringsar-
bete.

Vara tips till er som ska bérja
med ett forbéttringsarbete

* Sétt upp realistiska mal och var noga med att
kommunicera mélen.

» Hall koll pa att férindringen blir en férbéttring
- aterkoppla regelbundet resultat till medarbe-
tarna.

* Skynda langsamt och ha respekt for att forand-
ringsprocessen tar tid.

+ Tydliggora vem eller vilka som har mandat att
fatta beslut.

Hit har vi natt pa Indextavlan

7 “forandringar har borjat testats och for-
battringar kan ses i delar av flédet.”
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”Akut forbéttring” pa Falu lasarett

Projektledare
Lisa Ostling, elisabeth.ostling@ltdalarna.se

Team
Akutkliniken

Lisa Ostling, avdelningschef

Tom Wikstrom, sjukskoterska

Malin Eriksson, underskoterska

Lisbeth Larsson, lakarsekreterare

Ann-Sofie Killberg, vardutvecklare /doktorand

Bild- och funktionsmedicin

Anna Thureson, bitr.platschef
Eleonor Brdnnstrom, vardutvecklare

Medicin/kardiologkliniken
Julia Séderberg, ST-ldkare

Ortopedkliniken
Kristbjorg Sigurdardottir, ST-1akare

Styrgrupp

Bengt Malmqvist, chefsldkare

Elisabet Fransson-Strandberg , hilso- och sjuk-
vardsdirektor

Hanne Hedin, verksamhetschef, ortopedkliniken

Not 6. www.ltdalarna.se
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Karin Stickd-Mjoberg, forvaltningschef

Lars Strandberg, 6verlikare, medicinkliniken
Lisbeth Isaksson, verksamhetschef, priméirvarden
Olof Ehrs, verksamhetschef, bild- och funktionsme-
dicin

Asa Hammarbdick, verksamhetschef, akutkliniken

Handledare

Agneta Géransson, verksamhetsstrateg, Lands-
tinget Dalarna

Om sjukhuset

Falu lasarett, Dalarnas storsta sjukhus, ar ett kom-
plett lanssjukhus, med verksamhet inom i stort sett
samtliga medicinska specialiteter och subspeciali-
teter, undantaget verksamheter av regionvardska-
raktir.

Lasarettets upptagningsomrade ar hela ldnets be-
folkning pa ca 277 000 innevanare och ar ett akut-
sjukhus for ldnets mellersta delar.

Falu Lasarett har ca 450 vardplatser och ca 3 300
anstéllda.°

Pa akutkliniken arbetar ca 160 personer (sjuksko-
terskor, underskoterskor och sekreterare) och anta-
let besokare var 2012 58 200.



Solleftea sjukhus

”Harmoni i flodet”

Bakgrund

Akutmottagningen tar emot cirka 14 000 patienter
per ar.

Under 2011 firdigbehandlades 89% av patienter-
nainom 4 timmar, en siffra som minskar i takt med
det okande inflédet. P4 akutmottagningen finns
23,18 tjdnster dir merparten dr sjukskoterskor, res-
ten underskoterskor och en sekreterare. De dokto-
rer som bemannar akuten tillhor respektive klinik.

Syftet med medverkan dr att forbéttra och effekti-
visera flodet pa akutmottagningen samt samarbetet
med 6vriga enheter pa sjukhuset, framférallt ront-
genavdelningen.

Resultat

Minska sléseri med patienters tid

*» Sjukskdéterskor skriver rontgenremisser pa
misstdnkta hand/handled fot/fotledsskador
vilket forkortar véntetiden till rontgen, ront-
gensvaret finns klart nar doktorn tréaffar patien-
ten. Vi kan tyvirr inte paverka tiderna nar det
giller rontgenlidkarnas arbetsuppgifter, de ar ofta
underbemannade och det blir ofta férdrojning i
flodet under lunchtid.

KAPITEL

Vid hoga infloden dér 6vriga patienter prio-
riteras hogre och likarna pa akuten inte hinner
med far ovanstaende patienter #nda vinta. Den
totala tiden dr svar att paverka, positivt r patien-
ternas upplevelse av att de blir snabbt omhénder-
tagna och de far ga till rontgen direkt.

* Rontgen faxar svaret direkt till akuten sa fort det
ar signerat av rontgenlikare vilket sparat tid och
frustration. Tidigare fick vi sjilva g in i rontgen-
systemet och soka svaret, alla dubbelkollade var-
andra gang pa gang “har du kollat eller skall jag”,
det har blivit béttre arbetsmilj6 pa expeditionen.

N

Tydligare och mer ldttillgdnglig information via
ny skyltning vid entré och reception. Snabb kon-
taktireceptionen dir en forsta yttre triagering
gors av sjukskoterska.

Omstrukturering av triagerum och &ndrat
arbetssitt gor att rummet utnyttjas mer optimalt.
Informationsbroschyr foljer patienten under
hela besdket och dér antecknas vilken l&kare
patienten triffat, resultat av besok, vilken be-
handling som getts och var patienten skall vinda
sig vid eventuella fragor. Rullande information
pa TV iviantrummet om prioritering, apotek,
sjukresor, fika, m.m. med mojlighet att informera

Akut férbattring. Ett nationellt projekt for battre patientfldden pa akutmottagningar 107



Kapitel 26. Sollefted sjukhus

om O6kade vantetider vid hogt infléde. Informa-
tion kommer dven att finnas tillginglig pa andra
sprak.

Oka kvalitet och patientsiikerhet

* Whiteboard med kontaktuppgifter till alla jourer
har 6kat tydligheten, mindre risk for felsokning.

+ RETT:S triage, repetitionsutbildning &r genom-
ford nu jobbar och tanker alla lika, alla patienter
far samma bedémning.

* Reflektion/debriefing/ daglig styrning, stor-
ningar tas upp dagligen, atgirdas och aterkopp-
las, skapar trygghet i gruppen. Avvikelser skrivs i
nagot hégre grad inom enheten.

* Telefonmeddelande, telefonsvarare styr inring-
ande till riatt instans med enkla knappval, inring-
ande slipper ringa om. Arbetsmiljon blir bittre.

* I AT-introduktionen ingar en dag pa rontgen-
avdelningen, checklista fér AT-introduktion pa
akuten uppdateras.

N

Lada for besokare att limna synpunkter i vint-
rummet, enkelt att framfora sina asikter. Ommo-
blering i vintrummet skapade battre framkom-
lighet och milj6 for patienterna.

+ Overlappning vid doktorernas jourbyte, och
att bakjouren ar mer tillginglig och tittar forbi
oftare.

* Rontgen dndrat handliggning, en och samma
likare bedomer och signerar alla undersokningar
parespektive patient. Alltid nagon ansvarig
under lunchen. Varje ldkare tittar igenom sin
signeringsko strax fore lunch och direkt efter.
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Oka n6jdhet hos medarbetare

* Reflektion/debriefing/ daglig styrning, stor-
ningar tas upp dagligen, atgirdas och aterkopp-
las, skapar trygghet i gruppen. Avvikelser skrivs i
nagot hogre grad inom enheten. Littl4st informa-
tionstavla.

v

Telefonmeddelande, telefonsvarare styr inring-
ande till riatt instans med enkla knappval, ger
mycket tystare arbetsmiljo. Inringande slipper
ringa om gang pa gang nir vi inte hinner svara.

v

Infotavlor strukturerade efter typ avinforma-
tion, latt att hitta for alla.

v

5S, genomgang av forrad, unders6kningsrum,
expeditioner m.m. hyllor och backar med upp-
daterade innehallsférteckningar. Mérkta “par-
keringsplatser” for apparatur, vagnar, cyklar och
liknande.

v

Forandringstriad “planterat” vid fikarummet dir
nya idéer litt sitts upp.

v

Ommoéblering expedition, triagerum och vant-
rum ger mer dndamalsenlig miljo.

*+ Alla far vara med och paverka, positiv feedback
kommit fran personalgruppen.

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare




Sa hiir fortsiitter vart
forbéttringsarbete 2014

+ Jobba med férbéttring av vardprogram for Rédda
Hjirnan, titta pd hur samarbetet med ambulan-
sen kan forbéttras. Vilken information far patient
och anhorig av ldkarna?

+ Fortsatt dialog och samarbete med rontgenav-
delning. Folja upp de férandringar som gjorts i
projektet. Skapa delaktighet och viljaiarbets-
gruppen, att lata forindringsarbetet vara en fort-
I6pande process, i forsta skedet genom att gora en
slutredovisning for hela arbetsgruppen.

Var struktur for det fortsatta
forbattringsarbetet

* Styrgruppen kommer att finnas kvar som refe-
rensgrupp. Projektgruppen ar tiankt att fungera
som mentorer till resten av medarbetarna och
hjilpa till med fortsatt fordndringsarbete.

* Idéer fran arbetsgruppen sitts upp pa férand-
ringstridet, alla idéer diskuteras pa arbetsplat-
striffar, beslut tas om atgird. Frivillig i arbets-
gruppen tar sig an uppgiften, med stod av nagon i
projektgruppen om det behovs. Forandringsarbe-
tet f6ljs och avrapporteras pa arbetsplatstraff dar
beslut om permanent férdndring tas.

* Hur skall vi fa med likargruppen i férdndringsar-
betet, hur informera 6verlikar/bakjoursgruppen.

Reflektioner om vad vart deltagande
i projektet haft for betydelse

For vara patienter och medarbetare

+ Patienternas och medarbetarnas synpunkter
har tagits pa allvar, mindre bra saker atgirdats.
Patienterna upplever enligt de enkiter vi gjort att
omhéndertagandet blivit battre.

For oss som deltagit bade i team och styrgrupp

* Givande, roligt larande, nytink och aha-upplevel-
ser. Upptéckt att vi 4r bra, gor bra saker och har
ett bra tink sedan tidigare.

For samarbeten 6ver grinser

* Larorikt och nyttigt med erfarenhetsutbyte/
omvérldsorientering.

Ovrigt vi vill formedla

* Styrgruppens reflektion, man ser annorlunda pa
och har fatt insyn i akutens verksamhet. Viktigt
med idéer fran golvet.

+ Har kunnat dryfta akutens fragor och utbyta
erfarenheter med andra verksamheter.

Vara Topp5 for att forbittra patientfloden

+ Sjukskoterskor skriver rontgenremisser

* Rontgensvar via fax

* Rullande information pa TV i vintrummet
* Informationsbroschyr till patienterna

* 55

Vara tips till er som ska borja
med ett forbattringsarbete

* Famed ledningen, ansvariga fér verksamheten.
+ Forankra i arbetsgruppen, folj upp beslut.

+ Mit och dokumentera fore och efter férdndring.
* Viktigt med uppféljning,.

Hit har vi natt pa Indextavlan

10 ”Etablerad struktur for stindiga forbétt-
ringar finns.”
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Kapitel 26. Sollefted sjukhus
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”Akut férbéttring” pa Solleftea sjukhus

Projektledare

Mona Eberger, projektledare.
mona.eberger@lvn.se

Team

Annika Hiller, sjukskoterska
Helen Danielsson, underskoterska
Kerstin Sundberg, sjukskoterska
Nina Pettersson, sjukskoterska
Pernilla Sjo, sjukskoterska

Yousif Sahlman, ST medicin
Anders Gerdin, ST kirurgi

Tobias Hellstrém, ST rontgen
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Styrgrupp

Kristina Gullersbo, verksamhetschef, medicin
Milan Vosvrda, 6verlikare medicinskt lednings-
ansvarig, medicin

Per Carlehed, verksamhetschef, kirurg/ortopedi
Britta Bjorklund, verksamhetschef, rontgen
Anders Lundin, verksamhetschef, anestesikliniken
Radoslaw Waojtowicz, ST ortopedi

Handledare

Nina Frélander, vardutvecklare

Om sjukhuset

Solleftea Sjukhus ér ett linsdelssjukhus och har ett
upptagningsomrade med ca 37 000 invanare totalt
finns 93 vardplatser inriknat BB, IVA, Barn och Dia-
lysverksamhet.

Cirka 800 personer arbetar i verksamheten.



KAPITEL

Linssjukhuset Sundsvall Hirnésand

”Fotspar genom Akuten”

Bakgrund

Det finns sedan linge en problembild kring brister
i flédet pa akutmottagningar. Brister som beskrivs
i form av bristande tillginglighet, negativa patient-
upplevelser samt en dalig arbetsmilj6. Patienter
ackumuleras pa akutmottagningen fér utredning,
bedémning samt plats pa vardavdelning. Landets
akutmottagningar har inbjudits att delta i ett ut-
vecklingsprojekt via SKL. Beslut togs av var Akut-
styrelse att vi skulle medverka.

Patientflodet som teamet/styrgruppen beslu-
tat att jobba med under projektet ir patienter som
kommer till akutmottagningen med skada fot som
triagerats gul, stukad och misstinkt fraktur. Flodet
giller bade patienter som kommer med ambulans
eller tar sig sjilva till akutmottagningens reception.

Resultat

Beskrivvilka fordndringar som ar genomférda inom
varje malomrade nedan. Vad har blivit battre? Hur
mycket béttre har det blivit? For vem/vilka?

Minska sléseri med patienters tid

Sjukskoterskor skriver rontgenremiss sa patienten
gar till réntgen utan att triffa likare forst. Patienter
som kommer med ambulans tas direkt till rontgen.
Innebir att den totala vistelsetiden pa akutmottag-
ningen har blivit kortare.-Vara métningar av total
vistelsetid pa akutmottagningen fér dessa patienter
visar att vi minskat tiden med ca 60 min/per patient.

Oka kvalitet och patientsikerhet

Utbildning om generell smértlindring till medarbe-
tare har genomforts. Skriftliga rutiner om generella
ordinationer har reviderats. Rutin om VAS skatt-
ning har inférts. Skriftlig information ges till pa-
tienten om handldggning/behandlingsplan.

Oka néjdhet hos medarbetare

En arbetsmiljoenkit genomfordes i borjan av pro-
jektet. Vi har inte haft mgjlighet att folja upp med
en ny enkét dnnu.
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Kapitel 27. Lanssjukhuset Sundsvall Harnésand

Sammanfattning maluppfyllelse

Minska sléseri med patienters tid

Oka kvalitet och patientsakerhet

Oka nojdhet hos medarbetare

Sa hir fortsitter vart
forbattringsarbete 2014

* Vikommer att fortsétta folja ledtider, avvikelser,
samt utifran dessa jobba med stindiga forbatt-
ringar vid akutmottagningen genom vara Dagliga
styrningsmoten.

+ Vikommer att jobba vidare med andra patient-
fléden.

Var struktur for det fortsatta
forbittringsarbetet

* Genom daglig styrning. Projektets team och
styrgrupp kommer inte fortsatta utan fortsatt
forbattringsarbeten kommer involvera flera med-
arbetare i olika team.
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Reflektioner om vad vart deltagande
i projektet betytt

* Okad patientnojdhet, tidigare pabérjad handligg-
ning, bittre smértlindring,.

* Det har gett oss mgjlighet att tréffas ostort vid
lirandeseminarierna, vilket varit svart pa hem-
maplan.

* Samarbetet har blivit bittre mellan ber6rda
verksamheter.

Vara Top5 for att forbéttra patientfloden

» Kartligga flodet for att fa en gemensam tydlig
bild.

* Att alla har gatt flodet for att fa en forstaelse for
patients vig.

+ Systemiskt mote d.v.s. patientmedverkan.

* Vara tips till er som ska borja med ett forbatt-
ringsarbete.

+ Se till att det finns tid avsatt, prioritera tid for for-
battringsarbetet.

Hit har vi natt pa Indextavlan

9 ”Ett vl fungerande flode for patienterna
iar etablerat.”



”Akut férbéttring” pa Lanssjukhuset Sundsvall Hirnésand

Projektledare

Camilla Sjédin Nerén, camilla.neren@lvn.se

Team

Helene Boije, sjukskoterska

Kristin Linell, underskoterska

Katharina Lindbergh, enhetschef

Fredrik Granholm, 6l akutlikare

Daniel Bjérkman, ST-l1dkare, ortopedi
Jenny Gunnarfelt, specialistlikare, rontgen
Petter Bergius, ambulanssjukskoterska

Styrgrupp

Annika Berglund, verksamhetschef, akutcentrum
LeifIsraelsson, verksamhetschef, kirurgiskt
centrum

Sigmund Norberg, verksamhetschef, ortoped-
centrum

Margaretha Lundquist, verksamhetschef,
medicincentrum

Liselott Mafi, verksamhetschef, bild och
funktionscentrum

Lars Norberg, verksamhetschef, ambulanssjuk-
varden

Handledare

Sandra Nilsson, utvecklare

Om sjukhuset

Lianssjukhuset rymmer akutsjukhusvard och en
mingd servicefunktioner. Hir finns 383 vardplatser
varav 65 inom psykiatrin och cirka 2 400 medarbe-
tare. Vissa avvarakliniker ansvarar for lanssjukvard
till befolkningen i hela Vasternorrlands léan.

Antal besok pa akutmottagningen &r ca 38000/
ar. Akutmottagningen har ca 54 anstillda samt 13
akutlidkare. Akutmottagningen bemannas ocksa av
ldkare fran andra kliniker. I December 2012 flyt-
tade akutmottagningen in i nya lokaler, i samband
med det har arbetsrutiner, undersékningsrum mm
standardiserats. Akutmottagningen har enligt da-
gens medicin mest frekventa simuleringsévningar
gillande trauma i landet. Vid 6ppnandet av trauma-
rummet var vi norra Europas modernaste trauma-
rum.

Cirka 800 personer arbetar i verksamheten.
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Akut forbattring

Ett nationellt projekt for bittre
patientfloden pa akutmottagningar

Hur férbittrar man patientfldden vid en akutmottagning? Den fragan har de
flesta landsting och regioner arbetat med linge. Med hjélp av ett extra anslag
fran regeringen startade SKL ar 2012 ett nationellt genombrottsprojekt for att
ge landstingen mgjlighet att hitta 16sningar tillsammans. Projektet fick namnet
”Akut forbattring” och 27 sjukhus anmaélde intresse att delta direkt.

Varje sjukhus har deltagit med ett team och en styrgrupp, som tillsammans arbe-
tat strukturerat med att forbéttra arbetssitt, rutiner och samarbeten i syfte att
uppna projektets malomraden:

+ Oka kvalitet och patientsikerhet
* Minska sloseri med patienters tid
+ Okanojdhet hos medarbetare

Resultaten ar fantastiska. Det har skett klara forbéattringar inom projektets alla
tre malomraden, vid alla deltagande sjukhus! En av anledningarna ér klinikéver-
skridande samarbeten pa sjukhusen. De flesta har ocksa initierat samarbeten
med aktorer utanfor sjukhusens viggar. Samarbeten och 6verenskommelser &dr
nodvindigt fér att skapa bra patientfléden, som svarar mot behoven hos bade
dagens och framtidens patienter.
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