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Inledning/Bakgrund

Hur vi forbittrade varden och ST-liikarnas utbildning - pa en och samma gang.

Halso- och sjukvard befinner sig standigt i foréindring. Vetenskap och beprovad erfarenhet &dr
inget statiskt tillstand. Det som var god vard igar ar inte sjdlvklart god vard idag och &r d&nnu
mindre sidkert god vard i framtiden. Forr opererades magsar. Idag behandlar vi med tabletter i
stillet - mer framgéangsrikt. Vintetid mellan en provtagning och besked om resultat var forr en
tvingande verklighet som ingen reflekterade dver. Idag betraktas den tiden som onddigt spill,
utan virde for patienten.

Kunskap om hur man granskar en verksamhet med syfte att astadkomma forbéttringar har
vunnit genomslag i sjukvarden. Begreppet God Vard finns fastslaget i Socialstyrelsens
forfattning om hur ledningssystem ska byggas. Dér beskrivs en numer vedertagen metod for
att fa till stand sadana forbittringar genom att sitta upp konkreta mal, prova idéer till andrade
rutiner i liten skala, mita resultaten och, nir dessa faller vil ut, genomfora i storre skala.

Metoden ér alltsa given, men den forutsitter vissa framgangsfaktorer. En ir likarmedverkan.
Lékarens nyckelroll i sjukvard visar sig vid omprovning av rutiner. Nya metoder maste
accepteras och befrimjas av ldkare for att vinna genomslag. En annan viktig framgangsfaktor
dr att ansvariga chefer sanktionerar och foljer upp initiativ till forbéttringar. En tredje
betydelsefull grund for att forbattringsarbete ska kunna lyckas ar att det finns ett tydligt
patientfokus, att den onskade forbéttringen har ett viarde for vara patienter utifran en
helhetssyn och i samverkan mellan de olika professionerna.

For tva ar sedan infordes en ny malbeskrivning for ldkares utbildning till specialister. Dér
skrevs flera nya kompetensmal in, bland annat att dessa blivande specialister ska tilldgna sig
kunskaper i forbéttringsarbete med patientfokus. "Malet &r att kunna initiera, delta i och
ansvara for kontinuerligt systematiskt forbittringsarbete med betoning pa helhetsperspektiv,
patientsikerhet, patientnytta, métbarhet och ldarandestyrning for att kritiskt kunna granska och
utvirdera den egna verksamheten.” Med andra ord en direkt referens till God Vard.

For oss som sedan 10 ar arbetat med projekt for 6kad tillgédnglighet och forbittrat flode i
patientprocesser blev detta startskottet for en praktisk tillimpning som kunde foérena tva goda
ting i ett: Evidensbaserat forbittringsarbete som leds av likare kombinerat med ett vl
tillgodosett utbildningskrav for vara ST-ldkare. Pa kopet fick vi sammansvetsade team i sex
olika verksamheter, en kompetens som kan leva vidare till fortsatt gagn for vara patienter.
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Syfte
- Utveckla varden for vara patienter

- Erbjuda ST-ldkare utbildning 1 Forbattringskunskap, som uppfyller nya
malbeskrivningen for ST-tjanstgoring

- Erbjuda verksamhetscheferna stod i aktuella forbéttringsarbeten, t.ex. inom ramen for
den Nationella satsningen for okad patientsidkerhet

- Utbilda medarbetarna i praktiskt forbéttringsarbete (en av grundstenarna i Lean)

- Omsitta var virdegrund i praktiken (Stidndiga forbattringar, God vard, Virde for
patienten, Delaktighet mm)

- Att arbeta i enlighet med Socialstyrelsens intentioner i skriften God vard — om
ledningssystem for kvalitet och patientsdikerhet i hiilso- och sjukvdrden

Metod och genomfdrande:

Utbildningen bygger pa ett systematiskt, larandestyrt forbattringsarbete dér tvirprofessionellt
sammansatta team arbetar malmedvetet med ledningens stod. Tydliga och patientfokuserade
mal sitts upp och forbittringsidéer testas i liten skala. Efter utvéardering sker tester i storre
skala och fordandringar som leder till faktiska forbéttringar for patienterna genomfors.

Hur utveckla kvaliteten i varden?

Vad &r det vi vill uppna? .
Professionell kunskap

Amneskunskap System

Hur kommer vi att veta att en forandring ar en forbattring? Personliga fardigheter Variation

Forandringspsykologi
Vérderingar och etik gspsy 9

Larandestyrt forandringsarbete

Agera (Act) Planera (Plan) Forbattring av

Forbattring av
diagnos, behandling processer och system
och omvardnad i halso- och sjukvarden

Vilka forandringar resulterar
i forbattringar?

Analysera (Stuay) Prova (Do) Okat virde for dem varden finns till fér
Tom Nolans modell av PDSA-cykeln Paul Bataldens beskrivning av forbittringskunskap

Bilderna dr héimtade fran Socialstyrelsen skrift God vard — om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i hédlso- och sjukvarden



Tidsplanering:

Arbetsperiod 1 Arbetsperiod 2 Arbetsperiod 3

A |P A |P AP

S| D S| D S| D

Upptakts seminarium 0 (LS0) 14 oktober

Hir laggs grunden for teamens forbéttringsarbete. Teamen arbetar med att formulera syfte och
métbara mal och hur maluppfyllelse I6pande ska métas. Lokal inspirator delar med sig av
erfarenheter fran genomfort forbittringsarbete. Information om den pagaende Nationella
satsningen for 6kad patientsikerhet

Arbetsperiod 1 (AP1)
Ovanstaende mal och syfte forankras med respektive verksamhetschef samt en
nuldgesmétning genomfors och rapporteras.

Larande seminarium 1 (LS1) 11 november

Teamen tar fram forbittringsidéer och planerar for vilka forandringar som ska testas i liten
skala och utbyter erfarenheter med 6vriga team. Inspirator kring forbéttringsarbete fran
Sveriges Kommuner och Landsting delar med sig av erfarenheter fran nationell niva.

Arbetsperiod 2 (AP2)

Under arbetsperioden testas sa manga forbéttringsidéer som mojligt. Idéerna provas under
kort tid och i liten skala i PDSA-cykler. Erfarenheter och resultat rapporteras i
manadsrapporter

Larande seminarium 2 (LS2) 24 mars

Erfarenhetsutbyte mellan teamen. Teamen planerar tester i storre skala for sadana
forandringar som verkar lovande samt sma tester av nya idéer. Planering for spridning av
erfarenheter.

Arbetsperiod 3 (AP3)

Testerna fortsétter och involverar fler och fler 1 verksamheten. Forberedelser och
postertillverkning med erfarenheter och uppnadda resultat infor posterutstéllningen vid LS3.
Erfarenheter och resultat rapporteras i en manadsrapport samt sammanfattas i en slutrapport.

Spridnings seminarium 3 (LS3) 5 maj
Teamen redovisar erfarenheter och uppnadda resultat for varandra och inbjudna géster samt
planerar for hur forbéttringsarbetet ska leva vidare efter utbildningens slut.



Forbittringsomrade
Teamen viljer tillsammans med sin verksamhetschef ett forbattringsomrade med patientfokus.

Team

De tvirprofessionellt sammansatta teamen ska besta av 3-5 deltagare, varav minst en likare.
Varje team som deltar ska ha ledningens bifall och stod i arbetet. Alla verksamheter inom
HSF ar vilkomna att delta. Denna gang vinder vi oss i forsta hand till ST-ldkare som
teamledare.

Deltagarnas ansvar
- Delta vid samtliga fyra lirandeseminarier
- Genomfora ett praktiskt forbittringsarbete. I arbetet ingar det att sitta mal, planera,
genomfora och utvirdera minst 3 tester samt att méta maluppfyllelse 6ver tid.
- I”’manadsrapporter” redovisa vilka aktiviteter som gjorts samt resultat och
erfarenheter.
- Sprida erfarenheter och resultat.

Verksamhetschefs ansvar:

- Ge tid och resurser for att team medlemmarna ska kunna delta vid ldrande seminarier
och genomfora ett praktiskt forbittringsarbete. En framgangsfaktor dr regelbundna tréffar
for teamet. Rimligt dr ca 1 tim/vecka.

- Efterfraga resultat

- Sprida erfarenheter och resultat.

Styrgruppens ansvar

Cheflidkare, Kvalitetschef och respektive team verksamhetschef.

- Faststilla projektplan

- Vid behov prioritera deltagande team

- Besluts forum for 6vergripande beslut kopplade till utbildningen
- Efterfraga och vid behov sprida resultat

- Mottagare av utvirdering och slutrapport

Kvalitets och utvecklingsenhetens ansvar

- Planering och genomforande av larande seminarier

- Ge metod- och handledarstod till teamen

- Fortlopande halla styrgruppen informerad

- Hemsida pa intranitet for deltagande team

- Sammanstilla slutrapport utifran teamens manadsrapporter



Forbattringsteamens slutrapporter

Team: Kirurgkliniken — Patientinformation

Syfte med deltagandet i
Genombrott: (Teamets syfte)

Teammedlemmar:

Okad patientsiikerhet genom att
en delaktig paliist patient med
storre maojlighet att reagera vid
avvikelse fran forvintat post
operativt forlopp.

Population (Beskriv vilka
patienter/vardtagare som har ingdtt i
projektet)

Patienter aktuella for elektiv
Ljumskbrack och gallkirurgi
pa kirurgkliniken. Ca 200
patienter per ar.

Per Lindstrém ST-lak, per.lindstrom@gotland.se
Kerstin Patriksson-Juhlin, Sekr
kerstin.patriksson-juhlin@gotland.se

Eva Henningson, Ssk eva.henningson@gotland.se
Anders Sjoqvist Overlikare
anders.sjogvist@gotland.se

Bakgrund och problem: (Kortfattad bakgrundsbeskrivning)

Tidigare informationssystemet var aldrat, fungerade ej och anvindes endast lite.

Mal: (Mdtbara och tidsatta mél)

Varat mal ar att alla kirurgpatienter som genomgatt elektiv ljumskbrack och gall
kirurgi fran och med 5 maj, 2010 skall ha fatt skriflig information vid hemgang.

Matt: (Beskriv de métt som anviints)

Enkdtsvar + Linjediagrams mdtning

Hur gjordes métningarna? (Beskriv hur mitningarna genomforts)

Kontroll 1 vilken utstrickning patientinformationsbreven ldmnades ut till patienter.




Resultat: (Redovisa i form av diagram inkl. Kommentarer)

Vi har valt att méta resultaten av forbéttringsarbete dels genom att i Take Care ldsa ut om de
som opererats fatt de brev vi lanserat genom detta projekt dels genom enkiter som delades ut i
borjan av arbetet.

Vi har mitt 6ver tid i vilken utstrickning patienterna fatt med sig det brev vid hemgang som vi
lanserat i detta forbéttringsarbete.

Andel informerade vid elektiv galloperation
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Diagrammen visar att breven i mycket hog utstrickning delas ut till patienterna efter
operationen och att klinikens ldkare anvinder systemet fullt ut.

Enkiit resultat:
Vi skickade i borjan av projektet ut enkiter till 20st patienter som opererats for l[jumskbrack
respektive kolecystektomi elektivt pa varan klinik. Vi fick in 18 svar.

45 % av de tillfragade hade fatt skriftlig information kring operationen.
75 % Ljumskbracksopererade tyckte att det var viktigt med skriftlig information.
88 % av de gallopererade tyckte att det var viktigt med skriftlig information.

Foridndringar som testats: (Tala om vilka forindringar som varit lyckade respektive mindre lyckade)

Forsok gjordes att infora brev kring operationer med flexibla valmojligheter via
blankettfunktionen i Take Care, men detta misslyckades. Ljumskbracksopererade testades




enligt specifik testcykeljournal, dér vi helt enkelt lanserade systemet for patienter aktuella for
ljumskbrackskirurgi och utvirderade sedan testet med enkitsvaren och i vilken utstrackning
breven efter operation hade delats ut. Testet f6ll vél ut. Systemet anvindes av klinikens ldkare
och patienterna onskade skriftlig information varfor vi lanserade patientinformationen kring
ljumskbrack och testade de som opererats for gallan pa samma siitt.

Aktiviteter: (Viktigaste aktiviteterna under projekttiden)

- Producera informationsmaterial kring operationer.
- Informationsaffisch kring projektet.

- Information till kollegor.

- Enkét insamling

- Linjediagrams mitning

- Information kring projektet pa APT

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har under projektets gang korrigerat malet for att gora det mojligt att uppna. Vi hade
tidigare ambitionen att producera betydligt mer patientinformation, men det blev en alldeles
for stor uppgift. Vi har nu producerat information kring de vanligaste operationerna och gjort
ett fungerande system att bygga vidare pa.

Sa hir arbetar vi vidare: (Beskrivning av teamets fortsatta arbete)

Vi kommer att fortsitta sprida information kring projektet och producera ytterligare
information. Vi har som spridningsmal att informera kirurgklinikens anstillda med fokus pa
lakargruppen. Malsittningen dr att de flesta anstillda pa kirurgkliniken skall kdnna till
patientinformationsmaterialet och ldkargruppen skall aktivt dela ut materialet till beroérda
patienter.

Aktiviteter:

Likargruppen APT presentation — Per

Affisch Spridning — Per

Kirurgmottagningen APT presentation —Eva
Kirurgavdelningen APT presentation - Per
Kirurgsekreterarna APT presentation — Kerstin

Vi avser producera ytterligare patientinformation. Vi har forsokt fa andra pa kliniken att
hjilpa oss med detta, men det har ej fallit ut utan det &r vi 1 forbéttrings teamet som tagit fram
allt material hittills. Vi far darfor koncentrera oss pa de vanligaste och viktigaste
operationerna och ta en sak i taget. Per planerar ta fram material kring aderbrack héarnést och
skall ta reda pa hur man jobbar kring patientinformation vid operationer pa tjocktarmen pa
andra kliniker.




Avseende forvaltningen av det material som tagits fram forvéntas den ldkaren som ansvarar
for respektive omrade dvs ansvarar kring register och PM kring aktuell information dven
ansvara for att patientinformationen &r korrekt och uppdaterad.

Kommentarer: (Ovriga kommentarer)

Vi har under arbetet stott pa en rad problem i varat projekt. Projektet har kénts angeldget och
vi har fatt mycket uppskattning. Dock har systemet ej blivit riktigt det vi hoppats pa och vi har
inte annu producerat sa mycket material vi hoppats pa. Tanken kring att bygga ett system i
Take Care’s blankett system gick ej att genomfora. Per har blivit upptagen i annan
administration kring ST utbildningen, brackregistret och ett annat forbéttringsarbete. Eva var
borta en ldngre tid pa semester. Anders har akt pa ett langre militir uppdrag i stilla havet.
Produktionen av informationsmaterial gar ej som tinkt och vi forsokte ta hjilp av andra
kollegor, men utan framgang. Métning via linjediagram gick i baklas och vi fick aktivt besluta
vad som egentligen skulle métas.

Vi har fatt dra tillbaka de bilder vi anvint i materialet pga. upphovsrittslagen. Vi har nu fatt
hjdlp av Linnea Ehn som har tecknat nytt bildmaterial. Vi har efter teamledartréaffen valt att
begrinsa hela arbetet till brack och gallor. Vi har borjat forsoka behandla all insamlad data
fran enkiterna vilket var svarare dn vi hade tinkt och vi fick pga. tidsbrist ldgga det pa is.

Vi upplever att det funnits ett stort behov av standardiserad skriftlig information som dr
lattillganglig. Bade patienter och kirurger har efterfragat detta och det var darfor latt att fa det
i drift och det talar starkt for att systemet kommer att leva vidare. Det ar angelédget att utveckla
systemet till att innehalla information kring fler operationer och tillstand. Problemet ar att vi
trots anstringning ej lyckats fa nagon annan lidkare pa kliniken sa engagerad att denne sjdlv
producerar informationsmaterial vilket innebér att det ligger pa oss i teamet. Pga. att detta dr
tidskrdavande kan det véntas system utvecklas langsamt framgent. Att forvalta och uppdatera
matrialet dr enklare och det finns pa klinken en naturlig funktion som ansvarar for respektive
omrade.

Att arbeta med Forbittringskunskap:

- Fordelar

Spinnande att vara med att utveckla och forbittra verksamheten.
- Nackdelar

Tidskrdvande
- Mest givande

Att se systemet fungera
- Svarast

Att begrinsa projektet.
- Lédrdomar

Det har varit ldarorikt och utvecklande att jobba som team. Den viktigaste lardomen

var nog vikten av att begrinsa arbetet och forsta att det var vi i teamet som sjdlva fick dra
det stora lasset, det dr svart att fa nagon utifran sa pass engagerad att de ldgger ned mycket
tid i varat arbete.
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Team: Klinte vardcentral, Gotlands Kommun

Syfte med deltagandet i Genombrott: (Teamets Teammedlemmar:

syfte)

Att forbittra teamarbetet kring patienter med stress | Roland Koch, ST-ldkare Allmdnmedicin
och somatisering och minska deras vardbehov. Eva Jetsell, Distriktsskoterska,
Population (Beskriv vilka patienter/véardtagare som har Verksamhetschef

ingdtt i projektet) Eva Mansson, Psykolog

Alla nya patientfall som presenteras i var Ann-Marie Silén, Distriktslikare

multimodal teamkonferens med diagnoser F43.*
(stressreaktion/PTSD), F45.* (somatisering), F51.1
(primér insomni), F59.* (psykogen fysiologisk
dysfunktion) dir man beslutar i team att de &r
lampliga for multimodal behandling. Vid varje
multimodal teamkonferens kan mellan 1 och 2
patienter rekryteras for detta, sa att man har mellan
1 och 4 patienter varje manad som ingar i
forbattringsarbetet.

Bakgrund och problem:

Klinte vardcentral &r en liten vardcentral pa Gotlands vistkust, 3 mil soder om Visby. I
upptagningsomradet ingar drygt 4000 patienter. Vi har sedan drygt 10 ar tillbaka haft ett
multimodalt team som arbetar med komplexa sjukdomstillstand sasom stressrelaterade
sjukdomar och somatisering.

I litteraturen finns ett flertal positiva exempel pa lyckad behandling, stabilisering och
reducerad kostnad for samhillet genom multimodalt teamarbete. Sveriges kommun- och
landsting inforde dérfor s.k. “rehabmiljarderna”. Med dessa pengar far multimodala team
utokade resurser for att kunna stodja patienter med ovan namnda problem.

Samtidigt som teamarbete ger utokade kompetens och behandlingsmdjligheter, sa finns ocksa
vissa risker som stereotyp rollfordelning, otydliga ansvarsomraden och olika uppfattningar
gillande diagnostik och behandling. Vigen till ett fungerande team 4r en dynamisk process
som kan upplevas som tidskrivande, ineffektiv och ostrukturerad. Detta aterspeglas bland
annat i ladkarens ambivalenta instéllningen till teamarbete.

Denna bakgrund leder till nagra forbattringsomraden i ett multimodalt team sasom roller och
ansvarsomraden, malséttning, struktur och kontinuitet i behandlingsprocessen,
kommunikation och dokumentation. Fran patientperspektivet tyckte vi att malséttning,
kontinuitet och trygghet dr omraden som har hogst prioritet i forbéttringsarbete.

Mal:

- 3 manader efter borjad behandling genom multimodala teamet skall alla patienter ha
75 % mindre vardkontakter. Som utgangsvirde definieras hogsta virdet under
tidsperioden 30 dagar fore till 29 dagar efter rehabkonferensen. Antalet besok ska
minskas bade till primér- och slutenvard. Malet skall vara uppnatt 2010-04-30.

- Alla patienter med diagnoser enligt populationsbeskrivningen som ingar i multimodala
teamets arbete skall ha dokumentation kring arbetsdiagnosen, behandlingsmalet, samt
atgiardsplanen vid uppfoljningssamtalet (andra samtalet) i konferensen. Malet skall
vara uppnatt 2010-04-30.
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Matt:

- Vi miter vardkontakterna med lasarettet (via Take Care) och med vardcentralen (via
Medidoc) under tre manader innan patientfallet har presenterats i teamet, under
pagaende behandling, samt 3 manader efter avslutad behandling. Métningen sker
kontinuerligt och manadsvis (i 30 dagars intervall).

- Vid uppfoljningssamtalet for vi en lista pa vilka patienter som ingar i
forbittringsarbetet som har en arbetsdiagnos, ett behandlingsmal, samt en atgérdsplan.

Hur gjordes métningarna?

- En teammedlem (RK) granskade journalsystemen Take Care och Medidoc och
registrerade alla vardkontakter som innebar personlig kontakt mellan patient och
sjukvarden (t.ex. telefonsamtal, mottagningsbesok, akutbesok).

- En teammedlem (RK) granskade multimodala teamets dokumentation i
journalsystemet Medidoc.

Resultat:

Mal 1: Minskning av vardkontakter

Median antal vardkontakter med
vardcentralen och lasarettet (inkl planerade
besok till teamet)

max
1 6 min
—O—mal

14 =4— median

Vardkontakter
oo

VK dag -30 tilldag -1 VK dag O - dag 29 VK dag 30-dag 59 VK dag 60-dag 89 VK dag 90- dag 119
Manad (dag 0 ar forsta tilifallet dar patienten tas upp i
konferensen)

Diagram 1: alla vardkontakter till lasarett och vardcentral

Diagram 1 visar medianen av antalet vardkontakter till primdrvard och slutenvard inklusive
planerade besok till multimodala teamet (t.ex. sjukgymnast/psykologbesok, likarbesok pa
grund av forlangning av sjukskrivning mm.) for alla patienterna (n=8) som inkluderades i
arbetet. Malet berdknades enligt malbeskrivning.

12



Eftersom patientmaterialet var begrinsad pa grund av langa behandlingstider #r det angelidget
att ocksa betrakta enskilda patientforlopp. 1 foljande tabell presenteras dirfor en “per fall”
presentation av métbart mal och maluppfyllelse. Patient 6-8 &r inte med i tabellen pa grund av
att fallet inte dnnu var avslutat vid slutrapporten.

konferens max besok mal (25 % av | Besok 3 man | mal
baseline baseline) efter beh. uppfylld?
Patient 1 1 8 2 2 Ja
Patient 2 1 4 1 0 Ja
Patient 3 2 8 2 1 Ja
Patient 4 2 14 3,5 2 Ja
Patient 5 3 5 1,25 7 Nej

Mal 2: dokumentation av malsiittning och atgéirdsplan

Procent fullstandig dokumentation

100% 1 ©
90% -
80% -
70%
60% H
50% -
40% -
30% -
20% - —&— Procent dok.
10% - —o— Mal

0%

]
)
)

©

<

Procent

1 2 3 4 5 6 7 8

Konferens no.

Diagram 2: Antal patienter som har arbetsdiagnos, malsiittning och atgirdsplan vid uppfoljningssamtalet

Diagram 2 visar hur manga patienter som hade en dokumenterad malsittning, atgardsplan och
arbetsdiagnos vid rehabkonferensen. Om fler 4n 2 patienter togs upp vid en rehabkonferens
har median beriknats.
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Foridndringar som testats: (Tala om vilka forindringar som varit lyckade respektive mindre lyckade)

1.

Biittre motesstruktur; Introduktion enligt foljande kriterier: Innan en patient tas upp, sa
tar ansvarig DL reda pa social situation, sjukskrivning/forsikring,
medicinering/tidigare terapier, patientens problem och behandlarens problem,
motivation till terapi. Testet analyseras 8/12 muntligt. RK och AMS testar.

a. Resultat: Vi gor det hos nya patienter, det blir en bittre ”dagordning” i
presentationen. Daremot sa dr det svart att komma ihag alla punkter. RK
skriver en “’checklista” /kom-ihag-lapp. En ny test startas 12/1-2010 med
checklistan

Dokumentation under eget sokord efter mall: AMS och RK dokumenterar sina
patienter under mallen Teamanteckning” som innehaller sokorden “kont
orsak/diagnos/mal/atg-plan/bed+atg”. Diskuteras 8/12 muntligt.

a. Resultat: Med hjdlp av mallen gar det snabbt att dokumentera. En del
uppfoljningspatienter har hittills fatt den typen av dokumentation. Nytt test dér
vi miter hur manga patienter som dokumenteras pa det sittet - Diskuteras 12/1

ny struktur i behandlingsprocess: 3 konsekutiva méten (nybesok, uppfoljning,
avslutning) med definierat innehall och syfte. Alla i forbittringskunskapsteamet jobbar
pa det sittet nu i rehabkonferens. Virdering muntligt 12/1-2010.

a. Resultat: Hittills har vi endast haft nybesok och uppféljningssamtal (langa
behandlingstider!), varfor vi vérdera testet 23/2. I denna vérdering ingar dven
resultat av test 4 (se nedan)

fran och med 12/1 méter RK hur manga av sina och AMS patienter som fick en
dokumenterad nybesoksanteckning/uppfoljningsanteckning och slutanteckning.
Patienten far endast riknas om alla tre samtalen har genomforts och dokumenterats
enligt mallen. Vardering med statistik 23/2.

a. Resultat: Se Diagram 2; Vi maste bli bittre pa att dokumentera. Framfor allt
slutbedomningar tappar vi bort. Se test 7.

RK testar med sina egna nypresentationer den checklistan han skrev tillsammans med
EM. Erfarenheter samlas. Virdering muntligt 23/2.

a. Resultat: RK Kénner att han 4r mer noggrann nér han tar upp patienter vid
nybesokssamtalen i gruppen. EM tycker att det fungerar bittre och béttre. Man
kommer 6verens om att andra pa Checklistan och gora den till en
dokumentationsblankett som sparas i en parm av rehabkoordinatorn. Se test 7.

en arbetsterapeut och en rehabkoordinator kommer att finnas med under konferensen.
Konferensen utvidgas och alla langvariga sjukskrivningar tas upp och far 1,5 h varje
gang (14:30-16:00). Vi bibehaller strukturen med nybesok, uppfoljning och avslutning
och anvinder den dven for patienter utan stressrelaterade sjukdomar eller
somatisering.

Testet utvirderas vid nésta kursdag i forbéttringskunskap.

a. Resultat: Alla kiinner sig ndjda med att vi nu har fler personalgrupper i teamet.
Omstéllningen har visat att vart arbetssitt fungerar pa alla patienter, sa vi
kommer att anvinda strukturen med nybesok — uppfoljning — avslutning for
patienter med langvariga sjukskrivningar och komplexa problem.

Fran och med konferensen 23/3 anvinder vi Dokumentationsblanketten for Patientfall
som sparas i en parm av rehabkoordinatoren. Malet med testet &r att vi inte ska tappa
bort patienterna som &r fiardigbehandlade.

a. Resultat: Dokumentationen pa papper leder till att dokumentationen i
datajournalen gloms bort. Dérfor anvédnder vi dokumentationsblanketten enbart
som mall respektive stod vid forsta patientintervjun och nybesoket. Diremot
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gor vi en lista pa alla patienter pa konferensen dér vi checkar av om det har
funnits nybesok, uppfoljning och slutbedomning. Det blir rehabkoordinatorns
uppgift.

8. Som sista test kom vi Overens om att arbeta ytterligare med malsittningen. Fran och
med 20/4 kommer vi att anvinda standardiserade enkiter (OMPSQ (Orebro
Muscoloskeletal Pain Screening Questionnaire; Linton & Halldén, 1997) vid smartor;
Stress and Crisis Inventory — 93 (Nystrom O. & Nystrom C.) for att mita stress och
somatisering, BDI (Beck’s depression index) resp. BAI (Beck’s anxiety index) vid
angest och depression). De skall hjdlpa oss i gorligaste man att alltid formulera ett
miétbart mal vid uppfoljningen (t.ex. mindre angest = BAI minskning av 50 % i
symptomscore mm.).

a. Resultat: test pagar.

AKktiviteter: (Viktigaste aktiviteterna under projekttiden)

- Vi har haft ett mote angaende dmnen vi tyckte var viktiga att prioritera
(behandlingsprocess och mal), dir vi kom fram till ovanstaende tester.

- Vi har diskuterad omkring arbetsprocessen, samt hur vi kan bygga in multimodala
teamets arbete i rehabkoordination/sjukskrivningsprocessen.

- Vi har utvecklat ett flodesschema hur vi forestéller oss arbetet skall ske med hiansyn
till ovanstaende. Se bilaga 1.

- Vi har definierat diagnosgrupper, samt gjort en skriftlig sammanfattning angaende
dessa. Detta kan nu anvédnds som mall nér vi diskutera kring patienterna. Se bilaga 2.

- RK har skrivit en checklista om vilka fragor skall stillas till patienterna samt skickat
den till EM f6r bedomning och forbittring. Denna checklista har sedan efter virdering
forbittrats och gjorts om till en dokumentationsblankett for patientfall inom
rehabkonferensen. Se bilaga 3.

- RK gick pa en teamledaretriff.

- Vi har haft en av forbéttringskursens organisatorer med vid en teamkonferens och en
rehabkonferens.

- RK skapade en lista for rehabkoordinatorn dir alla pagaende patientfall kan
dokumenteras pa ett 6verskadligt sétt. Se bilaga 4.

- RK och EM granskade olika formulér resp. symptomenkiter och skall presentera
resultatet 20/4.

- Vi har haft en teamdiskussion kring olika symptomenkéter samt hur dessa skall
anvindas. Vi kommer att anvinda OMPSQ (Orebro Muscoloskeletal Pain Screening
Questionnaire; Linton & Halldén, 1997) vid smértor; Stress and Crisis Inventory — 93
(Nystrom O. & Nystrom C.) for att mita stress och somatisering, BDI (Beck’s
depression index) resp. BAI (Beck’s anxiety inventory) vid angest och depression.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Att mita vardkontakter med lasarett och vardcentralen ir, trots att den ha anvints 1
medicinska studier, ingen allmént etablerad metod for att kunna dra medicinska slutsatser.
Déaremot kan man med viss praktisk erfarenhet tinka sig att en patient som kidnner oro oftare
kommer att soka sig till varden. Dessutom &r vardkontakter direkt relaterade till kostnad for
samhdllet. Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv ér det saledes viktigt att patienter med stress och
somatisering a) behandlas pa korrekt vardniva och b) ha kontakt till varden som motsvarar
deras medicinsk behov.

Resultaten i mitningarna visar att antalet vardkontakter lampar sig vl som ett mitverktyg hos
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patienter med stress och somatisering. Det vore viktigt att etablera denna parameter som ett
lampligt och validerat matt, t.ex. genom att korrelera antal vardkontakter till psykometriska
tester (t.ex. Hospital Depression and Anxiety Scale, HADS) och till ekonomiska
utvirderingar.

Vi kunde uppfylla malet géllande hela gruppen (n=8) av patienter. I ’per fall” analysen har
det visat sig att en av 5 patienter (20 %) inte kunde uppfylla det individuella méalet. Det beror
pa att denna patient hade en 6kning av vardkontakter som skedde fran dag 30 till dag 59 efter
konferensen. Vi har foljt patienten ytterligare under en manad (dag 120 till dag 149) och det
visade sig att vardkontakterna gick ner till 3 besok under denna period.

Dessa resultat dr forvanande. Vi hade inte riknat med en maluppfyllelse redan 3 manader
efter kontakt till multimodala teamet. Denna effekt kan bero pa de undersokta
sjukdomstillstand (stress och somatisering, inga “renodlade” depressioner eller
angestsjukdomar), vilka har ett spontanforlopp. A andra sidan kan en selektionseffekt finnas,
eftersom enbart de patienter inkluderas i teamet som dr motiverade till att behandlas av ett
multimodalt team. Darfor dr det inte mojligt att anvénda det hir materialet for att pavisa
multimodala teamets effektivitet i att behandla patienter.

Slutsatsen dr saledes att multimodal teambehandling kan ha en effekt pa att minska
vardkontakterna till vardcentralen och lasarettet redan 3 manader efter borjad behandling. Ett
storre patientmaterial, ldngre observationstid (>6man) och eventuellt en kontrollgrupp ar dock
obligatoriska for att bekréfta denna slutsats.

Gillande dokumentation av uppféljningssamtal har vi med ett undantag (konferens 4) natt
malet. Vid sista métningstillfallet (2010-04-01) hade alla patienter ett dokumenterat
behandlingsmal, en atgédrdsplan och en arbetsdiagnos. Detta leder till att malet och bemétande
gentemot patienten inte lingre dr personbundet, utan géller for hela teamet. Patienten far
samma budskap av alla teammedlemmar, vilket okar patientens trygghet och behandlingens
kontinuitet.

Att arbeta med stressrelaterade sjukdomar och smértor &r ett utmanande uppdrag. Mycket av
det arbetet som ldggs ner i multimodala team beror pa “magkinsla” — man arbeta pa ett sitt
eftersom det har visat sig fungera. Att aktivt sitta ner, fundera och forsoka att strukturera vart
arbetssitt gjorde att vi sag nya problem och deras 16sningar Fran borjan var det till synes sma
fordndringar som skulle goras, men efter tid tillsammans framkom hela tiden nya aspekter,
ytterligare "problem" med mojligheter till "forfining" av rutiner och ytterligare
forbéttringspotential. Uppfoljning, métning och eftertanke dr nddvindigt for att en
forandring/forbittring varaktigt ska komma till stand. Forbattringskunskapsprojektet har
saledes lett till att vi har vuxit som team. Genom forbéttrat samarbete fick vi 6kad trygghet,
kompetens och effektivitet. Denna fordndringsprocess, trots att den inte framgar utav
projektets métbara mal, anser auktorerna som det viktigaste resultatet av projektet. Det kan
tiankas att vi anvinder vart forbittrade arbetssitt som utbildnings- och teambildningsmetod for
andra multimodala team.

Att arbeta med Forbittringskunskap:

- Fordelar
o Nir man far tid tillsammans i lugn och ro hittar man nya aspekter/infallsvinklar
och ser nya problem, men framf6r allt 16sningar.
o Trots att de foreslagna fordndringarna i arbetssittet har varit relativt sma,
kédnns det som att kvaliteten pa arbetet i multimodala teamet har patagligt
forbittrats. Man skirper till sig, dr bittre forberedd och ténker till en extra
gang, innan ett patientirende presenteras i teamet.

16




o Forbittringsprojektet infor ett kritiskt tankande géllande det egna arbetssittet.
Kontinuerligt forbéttring leder till att processerna Ioper smidigare och mer
effektivt.

o Vi fick ett utomordentligt bra stod genom att det fanns en kurs i
forbittringskunskap som gav bade struktur, métes- och diskussionstillfille for
vart team.

Nackdelar
o Inte alla medlemmar i multimodala teamet ingick i forbittringsprojektet. Det
kan vara svart att implementera erfarenheter/nya rutiner/regler pa dvriga
ordinarie teammedlemmar. Framtiden far utvisa, om det &r ett reellt problem.

Mest givande
o Att forbattringsarbetet skett parallellt tillsammans med andra grupper har varit
inspirerande och samtidigt sporrande/utmanande. Man ldr av varandra och far
dven mojlighet till pos/neg feedback. Man sporras till béttre prestation och
minskar samtidigt risken att hamna i blindspar eller liknande. Man tvingas
tanka till lite extra och forklara hur man ténkt.

Svarast
o Forbittringsarbete ar tidskravande. For att na resultat maste man gora sig fri
fran vardagsarbetet och dven sitta i stressfri miljo for att kunna utvecklas och
inspireras. Aterkommande triiffar ir #ven nodvindiga. Man behover testa olika
idéer och dven ta fordandringar stegvis. Tid till eftertanke krdvs upprepat.

Lérdomar

o Tarbetet pa VC tror man sig gora pa ett sitt, men vid kontroll/métning star det
klart, att sa inte ar fallet.

o Uppfoljning/mitning/eftertanke dr nddvéndig for att en forandring/forbittring
varaktigt ska komma till stand.

o Arbetet 1 grupp med representanter for olika yrkeskategorier har varit ett
utmirkt sitt att ldra kdnna varandra som personer, men framfor allt att fa 6kad
forstaelse och kunskap om varandras kompetenser. Det har givit en 6kad
trygghet och utvecklat teamarbetet = 6kad kompetens i multimodala teamet.

o Det har kiints stimulerande att vixa tillsammans som team/grupp. Forutom
olika yrkeskompetenser har det varit en blandning i aldrar och
arbetslivserfarenheter.

o Tidigare glomdes uppfoljningen av ett drende ofta bort. Vi har lirt oss att
rutiner maste vara "idiotsékra" for att fungera pa sikt. Risken dr att man har de
bista intentioner, men att vissa moment har en tendens att glommas bort. Att
hitta sékra sitt att garantera, att drenden ej tappas bort dr viktigt. Det far inte
vara strikt personbundet, utan kopplat till en speciell funktion (t.ex.
rehabkoordinator)
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Team: Kvinnokliniken

Syfte med deltagandet i Teammedlemmar:

Genombrott: Az forbdttra
patientsdkerheten gdllande

likemedelsjournalen.
ST-likare Hildur Hadenius, hildur.hadenius @ gotland.se
(Kontaktperson)

Population Alla, akut och planerat, | Barnmorska Carina Karlsson-Bergquist

inlagda gynekologiska patienter pa Barnmorska Karin Lillo

kvinnoavdelningen. Barnmorska Ann-Charlotte Larsson

Bakgrund och problem: (Kortfattad bakgrundsbeskrivning)

Kvinnokliniken pa Visby Lasarett bestar av kvinnomottagning, modravard,
ungdomsmottagning, gynekologisk avdelning, forlossning och BB-avdelning. Vi anvinder
lakemedelsmodulen i datajournalen Take Care. Likemedelsmodulen dr gemensam for hela
lasarettet, men inkluderar inte primédrvarden pa Gotland. Det har i patientarbetet framkommit
flera fel i lakemedelshanteringen géllande bade ordinationer och administrationer. Det har
ocksa framkommit klagomal pa brister i ldkemedelsprogrammet. Felaktigheterna géllande
likemedel har medfort bade merarbete och frustration bland personalen savil som bristande
patientsdkerhet. Mot bakgrund av detta valde vi att starta ett forbattringsarbete gillande
likemedel, och till var fortjusning ingar just ett sadant projekt i SKL:s (Sveriges Kommuner
och Landstings) nationella satsning for 6kad patientsikerhet. Vi valde att koncentrera oss pa
inlagda patienter pa gynekologiska avdelningen da dessa generellt har fler ordinationer under
vardtiden.

Mal: (Mitbara och tidsatta mdl)

Att alla, akut och planerat, inlagda patienter pa gynekologiska avdelningen skall fran och med
den femte april 2010 ha en korrekt signerad likemedelslista enligt SKL:s underlag for
journalgranskning (Bilaga 1).

Matt: (Beskriv de métt som anviints)

Vi har mitt fem olika parametrar gillande likemedel for varje journal:

e En kartlaggning av patientens likemedel har skett vid inskrivning, alternativt att
patienten skrivs in for en elektiv operation och da har fyllt i en hilsodeklaration
innehallande aktuella likemedel.

e En aktuell lakemedelslista har upprittats vid inskrivning, diar samtliga ordinationer &r
signerade av ldkare pa kliniken.

e Likemedelslistan vid utskrivning dr korrekt avslutad.

e Likemedelsforindringar d4r dokumenterade, i de fall det varit aktuellt.

e Likemedelsfordndringar 4r kommunicerade med patienten eller nista steg i
vardkedjan i de fall det varit aktuellt.

Endast journaler dir samtliga ovanstaende atgirder dr utférda riknas som korrekta i
journalgranskningen.
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Hur gjordes métningarna?

Vi har granskat tio patienters likemedelsjournal varje manad enligt ovan. Vi har valt att
granska de tio dldsta patienterna varje manad.

Resultat: (Redovisa i form av diagram inkl. kommentarer)

Antal patienter dar samtliga atgarder har utforts
10 —= - - - - - o—
9 i
8
7 i
= 6 o —e— manadsmatningar
£ s — : °
& 4 / —=— mal
3 7o <
2] —o
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0
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Qo ) <) N &
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Utgangsmitningen gjordes i oktober, vart forandringsarbete paborjades i november. En
provmitning gjordes pa journaler fran april 2009. Under perioden har antalet patienter med
helt korrekt journal géllande ldkemedel stigit fran tva till sex av tio granskade fall.

Fordelning mellan granskade parametrar
100
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granskad del av journal

Analys av hur felen fordelar sig mellan de fem olika parametrar vi granskar i varje
patientjournal. Vi ser hir tydligt att det 4r i sjédlva likemedelslistan, bade vid inskrivning och
vid utskrivning, som de flesta felen forekommer.

Forindringar som testats: (Tala om vilka forindringar som varit lyckade respektive mindre lyckade)

® Vi har testat ett nytt sitt att ordinera likemedel infor operation. Tidsbegriansade
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lakemedel i samband med vardtillfillet var krangliga att ordinera i forviag. Ofta
saknades ordinationer helt nér patienten kom till avdelningen. Vi testade nu att
ordinera likemedel som &r kopplade till vardtillfillet pa “operationsdag” i journalen,
istéllet for att ordinera pa ett visst datum.
Kommentar: Vi tror att det hdr dr den mest betydelsefulla fordndringen. Det har blivit
ldttare att ordinera och ordinationerna ligger kvar dven om operationsdatum dndras.
Brister i programmet medfor att ordinationerna inte blir helt optimala, men vi har dnda
bedomt att fordelarna dverviiger. Vi har lagt ner mycket arbete pa att forprogrammera
vanligt forekommande ordinationer, inkluderande administrationsinstruktioner, sa
kallade “favoriter”.

o | samband med det fordndrade sittet att ordinera, utformade vi en checklista for
genomgang av ldkemedel inf6r operation (bilaga 2).

Kommentar: Checklistan fungerar som en ordinationsinstruktion, samtidigt som det var

ett sdtt for oss att fa kommentarer till ytterligare forbdittringar. Vi har fatt bra respons pa

checklistan, vi fortsdtter att forbdttra den och kommer att ha den kvar.

e For att uppmérksamma likemedelsjournalen, upprittade vi en checklista for
rondrutiner (bilaga 3).

Kommentar: Det hdir fungerar bra och checklistan medfor dven andra vinster i

rondarbetet. Vi kommer att fortsditta att anvinda den och utforma en liknande for BB-

ronden.

® Vi inforde rutinen att ansvarig likare for gynekologiska avdelningen skall finnas
namngiven pa jourtavlan.

Kommentar: Syftet var att inte forlossningsjouren inte skulle sokas i ondodan ndr fel i

likemedelsjournalen upptdcks. Det har inte fungerat bra, da ldkarschemat dr

svartillgangligt pd intranditet.

e Vi testade att 6ppna Take Care och likemedelsjournalen vid ldkarnas jourrapport.

Syftet var att uppmirksamma ldkemedelsjournalen och ge tillfille att l14ra av varandra.
Kommentar: Det hdr har fungerat daligt eftersom det inte testats tillrdckligt. Vi tror
fortfarande att det hdir kan vara en bra fordndring for framtiden.

Aktiviteter: (Viktigaste aktiviteterna under projekttiden)

e Information om vart arbete har gatt ut pa arbetsplatstriffar (APT), pa
barnmorskemote, i lakargruppen och via mail pa kliniken. Information och diskussion
har skett fortlopande i det dagliga arbetet.

® Ansvarig for lakemedelsjournalen pa sjukhuset har undervisat likarna pa kliniken
under tva formiddagar.

e Vi har skrivit en kravspecifikation gillande 6nskemal om dndringar i programmet for
att forbittra patientsdkerheten.

| Sammanfattning kring maluppfyllelse:
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Vi har inte natt vart mal under den hér perioden, men vi dr dnda mycket néjda med vart
resultat. Vi ser en tydlig och successiv mitbar forbittring under arbetsperioden. Det finns all
anledning att tro att forbattringen kommer att fortsétta i den hér riktningen. Viktiga
framgangsfaktorer tror vi dr fordndringen av rutiner och att likemedelsjournalen allmént
uppmirksammats under den hér perioden.

Sa hiir arbetar vi vidare: (Beskrivning av teamets fortsatta arbete)

e Vi kommer att fortsitta att gora journalgranskningar varje manad, och analysera de fel
vi hittar for fortsatt kunna belysa orsakerna till felen. Resultaten kommer att anslas pa
avdelningen.

® Vi har upprittat en spridningsplan for hur vi ska sprida vara erfarenheter till 6vriga
enheter pa kliniken. I detta ingar dven att efterhora forslag pa fordndrade rutiner
gillande likemedelsordinationer pa dvriga enheter inom kliniken.

e Vi kommer att fortsétta skriva avvikelserapporter vid fel i likemedelsjournalen.

Mot slutet av aret kommer vi att ha ett uppfoljande mote for utvirdering.

e Vi strivar fortfarande efter att na vart mal, att samtliga journaler har en helt korrekt

likemedelslista, och vi kommer att fira med tartfest nir malet @r uppnatt!

Kommentarer: (Ovriga kommentarer)

Storsta orsaken till fel i likemedelsjournalen generellt &r att vi har tva olika journalsystem pa
Visby lasarett och i primirvarden. Om det i framtiden skulle vara mojligt att ha en gemensam
lakemedelsjournal for hela Gotland, sa skulle det leda till betydande forbittring for
patientsdkerheten gillande likemedel.

Likemedelsmodulen i datajournalen Take Care dr komplicerad och vissa ordinationer ar
krangliga och tidskrdvande att knappa in, vilket leder till att det litt blir fel. Processen att gora
fordndringar i programmet 4r langsam och omstiandlig. For att 6ka patientsdkerheten, och
forenkla for den som ordinerar, krédvs att man forprogrammerar vanligt féorekommande
ordinationer som “favoriter”.

Arbetet har krivt mer tid @n vad vi hade rdknat med. Det har varit svart att avsitta tid i det
lopande kliniska arbetet. Vi har behdvt schemalidgga tid for att ha mojlighet att arbeta
tillsammans i gruppen.

Forindringsarbete tar tid. Aven om en forindrad arbetsrutin bevisligen ir till det bittre, s tar
det tid for personalen i en stor arbetsgrupp att anpassa sig till fordndringen. Man kan inte
forvinta sig snabba resultat om de ska vara bestaende.

Att arbeta med Forbittringskunskap:

- Fordelar: Det ir bra att fa en metod att folja ndr man haller pa med forbéttringsarbete.
Att arbeta med ett projekt som syftar till att forbittra patientsékerhet kinns
meningsfullt. Arbete i grupp frimjar samarbete pa kliniken.

- Nackdelar: Vi har fatt tid avsatt for vart arbete, men det har dnda varit svart att fa tid
till alla moment och det dr omojligt att fa till kortare stunder tillsammans for att
checka av olika saker i arbetet da arbetsbelastningen dr hog och schema ldggs langt i
forvidg. Stundtals har vi ként stress da tiden inte rackt till.
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- Mest givande: Kursdagarna har varit stimulerande. Det &r otroligt givande att se
tydligt forbéttrat resultat pa det vi méter, 4ven om vi inte natt malet. Det dr ocksa
givande att se kollegor anstridnga sig och visa nytt intresse for det vi arbetar med.

- Svarast: Det ir svart att nd ut med information och forslag till fordndringar till alla
berorda pa kliniken.

- Léirdomar: Man behover avsitta tid for att lyckas med forbittringsarbete. Man
behdver dven avsitta tid for information pa kliniken och vaga “ta plats” for att
projektet ska fa uppmérksamhet. Det krdvs att 6vrig berord personal medverkar i att
testa och utvérdera fordndringar for att ett forbittrat arbetssétt ska kunna tas fram.
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Team: Ortopedkliniken, Visby Lasarett

Syfte med deltagandet i Teammedlemmar:
Genombrott: (Teamets syfte)

Forbittra nutritionsstatus infor ST-Liikare, Jesper Kraus-Schmitz,

och efter akut operation. jesper.kraus_schmitz @ gotland.se (Kontaktperson)
Population (Beskriv vilka Sjukskoterska, Annika Ahlgren

patienter/vdrdtagare som har ingatti | Sjukskoterska, Pia Hogberg

projektet)

Patienter med hoftfraktur som
inkommer till Visby Lasarett.
Under kursperioden 61 stycken.

Bakgrund och problem: (Kortfattad bakgrundsbeskrivning)

Patienter med hoftfraktur dr ofta gamla och inte séllan undernédrda vid ankomst till sjukhus. I
véntan pa akut operation fastar patienten under olika langa tidsperioder beroende pa
operationsavdelningens belastning. Det ar visat att ett standardiserat omhéndertagande med
okat fokus pa nutrition fére och efter operation forbéttrar patientens vilbefinnande och
minskar komplikationsfrekvensen postoperativt.

Innan detta arbetes genomforande var nutritionsomhindertagandet beroende pa den enskilde
ldakaren och ett omrade som inte alltid gavs den uppméirksamhet det borde ha. Vi har utgatt
fran nutritionsrutiner ifran Ortopedklinken, Uppsala Akademiska Sjukhus. Dessa har
anpassats till lokala forhallanden och darefter sjosatts.

Mal: (Mdtbara och tidsatta mdl)

Att populationen far glukosdropp och néringsdryck enligt PM som introducerades i sin helhet
100401.

Matt: (Beskriv de mdit som anviints)

Antal glukosdropp i forhallande till fastetiden samt huruvida niringsdryck &r givet.

Hur gjordes métningarna?

Nuldgesmitningen genomfordes med journalgranskning retrospektivt och med hjilp av
registret Rikshoft. Kontroll av maluppfyllelse har skett genom journalgranskning.
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Resultat: (Redovisa i form av diagram inkl. kommentarer)

Nulagesmatning aug-okt 2009

2 24

- 21
- 18
- 15
12

Glukosdropp
=
I
Fastetid (timmar)

-3 mmm Glukosdropp

0 - -0 == Fastetid

aug
aug
aug
sept
sept
sept
sept
sept
okt
okt
okt
okt
okt

Diagram 1. Nuldgesmétning under perioden augusti-oktober. Varje stapel eller franvaro av stapel
representeras av en patient. Stapeln anger antal givna glukosdropp. Linjen anger fastetiden. Enligt
PM skall ett glukosdropp ges per 12 timmarsperiod. Séledes har endast patienter dir linjen
tangerar stapeln erhallit adekvat antal glukosdropp.

Nuldgesmatning nov-feb 09/10
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Diagram 2. Nuldgesmitning under perioden november-februari.
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Preoperativ naringsdryck
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Diagram 3. Under perioden slutet av november-januari pagick nuldgesmitning och from februari
paborjades testcykel 1. Vi har tolkat de sporadiskt givna preoperativa naringsdrycker som en
foljd av att vart arbete pagick.

Testcykel 2
8 24
7 21
6 18
] 3
E 5 15 =
£ \l <
= 4 - | 12 E
c @
g 3 9 4
% e
2 6 mm Glukosdropp
1 4 3 mm Naringsdryck
== Fastetid (timmar)
0 - T T 0
apr apr apr

Diagram 4. Sedan inforande av PM har tre patienter varit aktuella. Den forsta patienten fick
adekvat preoperativ néringstillférsel medan de dvriga inte erholl nédring enligt PM.
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Foridndringar som testats: (Tala om vilka forindringar som varit lyckade respektive mindre lyckade)

Testcykel 1: Inforande av niringsdryck som gavs pre- och postoperativt 100201. Ordination
har ej skett 1 journalsystemet Take Care utan via en checklista som har legat i patientens
parm. Detta utifran en idé att det skulle var littare/snabbare att utfora ordinationen. Tyvirr har
checklistan inte aterfunnits sa att nagon slutsats har inte gatt att gora av testcykel 1 mer dn de
sporadiska uppgifterna om naringsdryck enligt diagram 3.

Testcykel 2: Inforande av PM enligt bilaga, paborjad 100401. Eftersom arbetet har blivit
forsenat har vi bara data fran tre patienter diar den ena &r adekvat omhindertagen medan de
ovriga inte forefaller ha fatt niaring enligt PM.

AKktiviteter: (Viktigaste aktiviteterna under projekttiden)

Oktober-december 2009

Nulidgesmitning.

¢ Diskussion kring arbetets utformande med Dr Staffan Bark, overlédkare i kirurgi och
nutritionsexpert samt med ldkare pa ortopedkliniken.

¢ [Initialt diskuterades huruvida vi skulle forsoka méta en forandring hos patienterna.
Detta 6vergavs da populationen utifran givna tidsramar dr for liten.

e Kontakt med Skoterska Anna-Karin Gunnarsson 1 Uppsala som bedriver forskning 1
amnet.

Januari 2010

e Anpassning av Uppsala-PM till lokala férhallanden i samrad med representanter fran
medicin- och anestesikliniken.

¢ Diskussion med kollegor och verksamhetschef pa ortopedkliniken 6ver PM:ets
utformning.

Februari 2010
e Testcykel 1.

Mars-april 2010

Slutgiltig utformning av PM som testas from 100401.

e Inforande av favoritlikemedelsordinationer i Take Care sa att ordinationen pa
akutmottagningen blir sa enkel som mojligt.

e Information pa ortopedklinikens planeringsdag 100401 om nytt PM.

¢ Information till primérjourer pa gemensamt morgonmote med kirurgkliniken.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Eftersom vi bara har hunnit testa pa tre patienter dr det svart att gora nagon storre analys.
Gensvaret forefaller hittills vildigt positivt hos bade avdelningspersonal och likare.

Nagon forklaring till varfor rutinerna inte har f6ljts har vi inte funnit. Sedan PM:ets inférande
har teamet som helhet tyvirr inte lyckats triffas for att analysera hiandelseforloppen.

Sa hir arbetar vi vidare: (Beskrivning av teamets fortsatta arbete)

Fortsatt bevakning av huruvida PM foljs eller ej sa att vi vid behov kan utfora forandringar.

Fortsatt information till berérda instanser om nya rutiner. Limpligt med information till nya
AT-ldkare under kommande introduktionsveckor.

Alternativ som har diskuterats dr huruvida niringsdrycken och droppen skall ges utifran
generell ordination. Fordel att det &r littare att halla avdelningspersonal ajour med aktuellt
PM én primérjourer. Nackdelar att det rader ett motstand i skoterskegruppen mot generell
ordination pa glukosdropp samt att det kan uppsta forvirring da den generella ordination for
glukosdropp endast skulle gilla denna patientkategori.

Kommentarer: (Ovriga kommentarer)

Under arbetets gang har vi stott pa en del hinder. I forsta hand ville vi utga ifran Uppsalas
befintliga PM vilket tog tid att fa tag pa. Direfter tog justeringen till lokala férhallanden
langre tid &n planerat. Teamet som helhet har haft en del svarigheter att hitta gemensamma
tider att triffas pa framst utifran olika scheman. Stodet fran narmaste chefer har hela tiden
varit mycket positivt vilket har underlittat arbetet.

Att arbeta med Forbittringskunskap:

- Fordelar
Standardiserat arbetssitt. Stod av kursledning nir arbetet gatt trogt.

- Nackdelar
Svart att hitta dels gemensam tid for teamet att triaffas, dels egen tid for arbete med
projektet.

- Mest givande
Spidnnande @mne som har varit intressant att studera.

- Svarast
Amnet har delvis trickt sig utanfor Ortopedins omréde. Har varit beroende av sikter
fran specialister inom andra omraden (medicin och anestesi).

- Lédrdomar
Nya rutiner dr inte alltid enkla att fa till stand. Fordldraledighet samtidigt som arbete i
forbattringskunskap &r inte en optimal kombination.
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Team: Rontgenkliniken

Syfte med deltagandet i Teammedlemmar:

Genombrott: (Teamets syfte)

Optimera bildkvalitén vid Torbjorn Swenson ST-ldkare
konventionell rontgen — med Torbjorn.swenson @ gotland.se
ldgre straldos. Asa Rapp-Askiof ST-liikare
Population Magnus Lindgren Sjukskoterska
Patienter med fragestillning Catharina Etelhag Underskoterska
artrit i hand remitterade fran

reumatologmottagningen under

perioden okt 2008-okt 2009

Bakgrund och problem:

Pa rontgenklinken har det under det senaste aret vi flera tillfdllen framforts synpunkten att det
skett en forsdmring av bildkvalitén vid konventionell radiologi. Framforallt har forsdmringen
skett vid inforandet av direktdigital teknik. Det har dven diskuterats om det har skett en
forsamring av kvalitetsuppfoljningen vad giller tekniken for bildtagning.

Mal:

Att utveckla en standardiserad, reproducerbar metod. Denna ska i framtiden kunna anvéndas
som underlag for bildforbéttring inom andra undersokningar med konventionell rontgen. Att
med utnyttjande av modern teknik for bildprocessning finna optimala instidllningar och
metoder for att kunna optimera bildkvalitén med malet att samtidigt minska straldosen.

Matt:

Andel undersokningar utférda enligt framtagen metod.

Malet #r att minst 90 % av undersokningarna utfors enligt metodboken

Att den nya metoden har likvirdig diagnosisk kvalitet, detta blir en subjektiv bedomning
utford av fyra specialister

Att personalen dr informerad om inforandet av metoden, mdts med enkdtundersokning.

Hur gjordes miitningarna?

Fragestillning ricker det med endast frontalbild, detta ér metoden i Orebro?
Vi gick igenom samtliga undersokningar (153 st) for att se om det fanns relevant fynd pa
sidobild som ej med sidkerhet kunde ses pa frontalprojektionen.

Nuligesmiitning
Samtliga undersokningar bedomdes avseende inbldndning, dvs. om stralfiltet var begriansat

till hogst 1 cm utanfor mjukdelarna

Hur stor andel av undersokningarna var tagna med ritt metod: dvs. Handflatan mot
detektorn, striackta fingrar, langfingret parallellt med radius och 2 cm av radius med pa bilden

Enkait till sjukskoterskorna efter yrkeskategoriméte och inforande i metodbok dir de fick
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svara pa fragor om de hade fatt information om den nya metoden.

Jamforelse mellan den gamla och den nya metoden avseende bildkvalitet. Fyra
specialister bedomde var for sig 6 undersokningar. Dessa var utforda sa att samma hand
(patient) rontgades med den gamla och den nya metoden vid samma tillfille for att sdkerstélla
att samma fynd fanns vid undersokningstillfallet. Magnus utférde samtliga undersokningar,
saledes samma kroppsdel vid samma tillfille med samma utforare, endast
bildtagningsparametrarna dndrades.

Sjukskoterskorna tillfragades vilka orsaker det fanns till att resultaten fran undersokningarna
utforda under nuldgesmitningen var sa laga. Dessa virderades inte pa nagon podngskala utan
de svar som framkom redovisas enligt forekomst.

Testperiod 1. Mitningen utfordes mellan 1 februari, 2010 och 19 mars, 2010
56 undersokningar bedomdes utifran inbldndning och ritt utforda projektioner.

Testperiod 2. Under perioden 13/3-31/4 t rontgades 37 hinder och dven dessa bedomdes
utifran inbldndning och ritt utférda projektioner.

Resultat: (Redovisa i form av diagram inkl. kommentarer)

Fragestillning ricker det med endast frontalbild, detta #r metoden i Orebro?
Av 153 undersokningar pavisades relevant fynd pa sidobild som inte med sikerhet kunde
pavisas pa frontalbild i 30 fall (20 %)

Inbléndning:
153 undersokningar bedomdes avseende inbldndning av dessa var endast 72 stycken korrekt
inbldandade (81 st) var saledes ej korrekta.

Bedomning av projektion:

Av 153 undersokningar var 25 % (38 st) ej tagna med ritt metod, av dessa var 4 stycken ej
med bland de som ej var korrekt inbldndade.

Totalt var endast 68 stycken (44 %) korrekt utférda.

Vid deltest ett, efter information pa yrkeskategoriméte for sjukskoterskor, 6kade andelen
korrekta underdkningar till 76 %, 43 av 56 undersokningar. Mitningen utfordes mellan 1
februari, 2010 och 19 mars, 2010.

Vid deltest tva som utférdes mellan 13/3 och 31/4 dkade andelen godkidnda undersokningar

ytterligare till 84 % och om godkénner de tva som var for beskurna 6kar andelen till 89 %.
Totalt réntgades under perioden 37 hénder. 31 var helt korrekta, 2 var tveksamt godkanda och 4 var e;
godkanda.
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Resultat

100
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Procent

1 2 3 4 5
Korrekt utforda

Stapel 1: Nuldgesmitning
Stapel 2: Deltest 1

Stapel 3: Deltest 2

Stapel 4: Slutresultat

Stapel 5: Vilvilligt slutresultat

Orsaker till att bilderna under nuligesmitningen blev daliga:

Sjukskoterskorna tillfragades om deras asikt om varfor tidigare undersokningar varit
undermaliga. De fick denna fraga 6ppen och en och samma person kunde ge flera svar. Dessa
svar rangordnas efter forekomst. Totalt ingick 8 personer.

Det vanligaste svaret, stapel ett var for hog arbetsbelastning.

Slarv och svara patienter, stapel 2 och 3. Med svara patienter menas att det kan vara svart att
rdta ut fingrarna. Den viktigaste anledningen till att man tyckte att det var svart att minska pa
inbldndningen var att nar man stéllt in blindaren hade patienten ofta svart att halla handen

stilla sa ldnge som behovs. Man bldndade dérfor ut for att gardera sig mot rorelser.

Den fjdrde stapeln som motsvaras av svaret olika ambitionsnivaer/osidkerhet skulle mojligen
kunna slas ihop med stapel 2, slarv.

En person, stapel 5 svarade att metoden var otydlig.
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Orsak till daliga bilder

1 2 3 4 5

Antal svar

Jamforelse Visby/Norrkoping

Bilderna virderades av fyra specialister, sex stycken undersokningar jimfordes enskilt av
dessa. Ingen skillnad i diagnostisk kvalitet kunde pavisas. Norrkopingsmetoden uppfattas som
mjukare, tva specialister vardera foredrog Norrkoping/Visby. Samtliga tyckte att bilderna
tagna med nya metoden kraver mer fonstring.

Personalenkat:
Under vecka 11 fick sjukskoterskorna pa avdelningen (nio stycken) svara pa en enkit om
metoden. Svaren graderades pa en femgradig skala

1: Ar Du informerad om att en ny metod testas?

Tre personer svarade 5 alltsa helt informerade, tre personer svarade 2 eller 3, de hade alltsa
fatt information men otydlig.

Tre personer svarade att de inte var med pa motet och inte uppdaterat sig pa nitet.

2, Foljer Du metoden? Fyra personer svarade att de foljde metoden, fyra att de inte foljde
den, anledningen i tva av fallen var att de ej visste om denna, en har ej varit pa skelettlab
sedan metoden infordes.

3, Tycker Du att metoden dr bra? Sju personer svarade ja, en vet ej och en vill ta frontalbilden
med handryggen mot detektorn.

| Foridndringar som testats: (Tala om vilka forindringar som varit lyckade respektive mindre lyckade)
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Den forandring som testats &r att infora en tydlig metod for rontgen hand vid fragestéllningen
artrit och att samtidigt kunna minska straldosen. Vi har dven forsokt forbittra informationen
till personalen, detta har visat sig vara ett omrade som behover forbéttras och framforallt
behover informationen upprepas. Vi har resonerat kring information via flera kanaler:
Yrkeskategorimote

APT

Avdelningsmail

Inkludera 6vriga personalkategorier, underskoterskorna ingick inte, de arbetar med
sjukskoterskorna pa lab och dr involverade i patientarbetet

Nagon typ av signering? Elektronisk, papper

Bildvisning, en gdng i manaden samlas personalen i rondrummet och en av ldkarna visar
bilder som lagts till en speciell rond. Detta for att kunna ta upp undersokningar som det finn
fragor kring, detta dr nagot vi kunde utnyttjat bittre

Aktiviteter: (Viktigaste aktiviteterna under projekttiden)

Kontakt med Norrkoping for att inforskaffa data
Nuldgesmitning

Jamforelse endast frontal kontra frontal + sida

Bedomning av diagnostisk kvalitet av fyra specialister
Inforande av metod i metodbok

Information till personalen pa yrkeskategoriméte och pa APT
Deltest

Sluttest

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi tycker att vi i stort sett har lyckats med att na malet 4ven om nagon procent saknas till 90
% godkinda undersokningar. Straldosen har reducerats med knappt 40 %.

Sa hir arbetar vi vidare: (Beskrivning av teamets fortsatta arbete)

Vi hade som mal att under April skulle ett urval av undersokningar hand med fragestillning
artrit postprocessas med nuvarande och ny processning, detta pagar men #r inte klart.
Under April infora samma metod for rontgen av fotter med fragestillning artrit

Forankrat med medicinsk ansvarig. Detta pagar men ér inte klart.

Vi har dven forsokt ta fram ett flode for inforande av nya metoder baserat pa de erfarenheter
vi gjort.

Metodansvarig, medicinsk radgivare, lakargruppen tar fram metoden

Test

Utvardering: Lakare, metodansvarig

Formellt beslut: Lékarmote

Inférande: Metodbok, information

Uppfdljning

Repetition: Bildvisning
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Att arbeta med Forbittringskunskap:

Fordelar:

Bra, strukturerat arbetssétt. Man lér sig mycket under resans gang, kanske ffa vikten
av att informera och att planera sitt arbete 1 forvig. Hela tiden tvungen att sétta sig in 1
sitt amne. Bra med arbete 6ver yrkeskategori/klinikgrinser, man lidr sig mycket av
varandras sitt att arbeta.

Nackdelar
Svart att avsitta tid, det mesta har fatt goras pa fritiden (till stor del sjalvforvallat).

Mest givande
Seminarietriffarna

Svarast
Avsiitta tid, information som alla tar till sig. Metoder for att méta och utvérdera

Léirdomar
Avsiitt tid for hela arbetet i borjan, man planera for grupptid varje vecka annars far
man inte den tid man behodver i grupp.
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Team: Vardcentral Wisby Soder

Syfte med deltagandet i Teammedlemmar:

Genombrott:

Forbittra foljsamhet av lokala Kontaktperson:

vardprogrammet for patienter Barbara Koch, ST-ldkare Allmidnmedicin
med diabetes mellitus Barbara.Koch @gotland.se

Utveckla rutiner for (ny)

personal Katharina Eriksdotter, Distriktsskoterska
Population Lena Grytting, Underskoterska

Diabetes mellitus patienter pa Sara Flodman, Likarsekreterare
Vardcentral Wisby Soder (n=

413)

Bakgrund och problem:

Diabetes mellitus dr en vilundersokt sjukdom och behandlas ofta inom priméarvarden.
Prevalensen for diabetes mellitus ligger pa 4 % inom befolkningen och har ddrmed stor
betydelse for folkhilsan.

Arliga kontroller med fokus pé blodsocker — och blodtrycksinstillning, profylax mot fotsér
samt regelbundna 6gonundersokningar dr rekommenderad inom lokala och nationella
vardprogram.

Som ett etablerat verktyg for att mita kvalitén pa behandlingen av diabetes mellitus och
forbittra denna finns registrering i Nationella diabetesregistret.

Vardcentral Wisby Soder dr Gotlands storsta vardcentral med 413 patienter som har
diagnosen diabetes mellitus. Under sammanslagning ar 2008 av tva vardcentraler blev
patienterna konfronterade med nya lokaler, ny personal och foridndrade rutiner. Fran
personalens sida fanns 6nskemal om att forbittra och férenkla rutiner angaende inloggning
och arbetsfordelning.

Under antagandet att lokala vardprogram ledar till forbéttrad omvardnad av patienter
bestdmde teamet Wisby Soder att méta foljsamheten av lokala diabetesprogrammet.

Mal:

Alla patienter med diabetes mellitus skall fran och med 2010-04-30 ges vard enligt lokala
vardprogrammet oavsett vem (ldkare, distriktsskoterska - vikarier eller ordinarie) som tar
hand om patienten. Malet dr 100 % foljsamhet av alla parametrar som definieras i
nedanstaende text (100 % = 20 parametrar).

Matt:

Poédngsumma bildas av foljande parametrar:

Parametrar:

- Lab: 1) vikt, 2) langd (vid forsta besoket eller om det inte finns i lablistan), 3) HbAlc,
4) kolesterol, 5) triglycerider, 6) HDL, 7) kreatinin, 8) urinsticka, 9) U-
albumin/kreatinin, 10) kalium

- Anamnes: 11) debut (diabetes mellitus), 12) motion, syn/senaste
ogonbottenundersokning, tobak
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- Undersokning: 13) LS fotter (pulsar, vibrationssinne, monofilamenttest, sar),
midjematt, blodtryck.

- 14) NDR-registrering (blankett) eller ifylld blankett till diabetesskoterska.

- Registrering i lablistan: 15) tobak, 16) midjematt, 17) blodtryck, 18)
O0gonbottenundersokning, 19) NDR-registrering

- 20) prelimindrbokning.

Sammanlagt finns det 20 parametrar. Varje parameter ger en podng. 20 poing motsvarar 100
% och definieras som att malet dr uppnatt.

Hur gjordes miitningarna?

Varje manad gjordes/gors en genomgang av journalanteckningar géllande patienter med
diabetes mellitus som varit pa arskontroll. Vid granskning av journaler beriknas
podangsumman enligt ovan.

Resultat:

Resultat 1: Utgangsliige

Andel parametrar per patient som uppnaddes vid arskontroll diabetes fran och med feb — juni
2009:

Diabetes mellitus patienter- procentuell andel av ifylida
parametrar per patient
Wisby soder Vc feb - juni 2009
17 X=—X=—X=—X—=—X=— =K== X=—X—X

Lakarbyte

\

—e&— Median
=X =Mal

Parametrar (%)
o O
A O

Tidsperiod

Kommentar:
Journalgranskningen av tre olika ldkare (tva vikarier och en nyanstilld ldkare) visade en
kraftigt varierande niva av maluppfyllelse parametrar. Det granskades 20 patienter inom
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tidsperioden februari till juni 2009.

Procentuellt uppfylldes i genomsnitt mellan 40 och 70 % av alla parametrar — alltsa mellan
atta och 14 parametrar.
Orsaken till kvalitetsskillnad forklaras med utebliven kallelse for provtagning infor

lakarbesoket, nya lokaler for patienter och ldkare samt bristande information om inloggningar
och lokala vardprogram.

Resultat 2: Métning under pagaende forbattringsarbete

Andel parametrar per patient som uppnaddes vid arskontroll diabetes fran och med december
20009.

Diabetes mellitus patienter - procentuell andel av ifylida
parametrar per patient
Wisby séder Vc fr.o.m. dec 2009
1§ K—X—X—X=—X=——K— K= X=X =—X—X

09 | 6 ldkare

0,8 l’

0,7
0,6

0,5 |

Checklista

—eo— Median

04 —xX=Mal

Parametrar (%)

0,3 4
0,2

Tidsperiod

Kommentar:

Checklistan infordes 1 december 2009. I december 2009 fanns det bara en ldkare som hade
arskontroller av patienter med diabetes mellitus.

Journalgranskningen av fyra olika ldkare fran och med december 2009 till mars 2010 som
genomforde arskontroller av 17 patienter med diabetes mellitus.

Fran och med april 2010 granskades foljsamhet av lokala vardprogram av sex likare pa
Vardcentral Wisby Soder — resultatutredning pagar.

Sammanfattning i tabellen:
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Manad Antal Median
patienter (n) | parametrar (%)
Feb 09 5 0,4
Mars 09 7 0,45
Apr 09 2 0,6
Maj 09 3 0,7
Jun 09 3 0,45
Dec 09 2 0,95
Jan 10 7 0,6
Feb 10 5 0,65
Mars 10 3 0,75
Apr 10
Maj 10

Reslutat 3: Antal remisser till diabetesskoterska

Remisser till diabetesskoéterska - Vc Wisby séder 2010:
1 januari - 19 april
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Kommentar:

Remisser fran alla likare pa vardcentralen Wisby soder till diabetesskoterska fran och med
januari 2010 till och med 19 april.

Median utgangslige: 49 %.

Median december 09 — mars 2010: 69 %.

Foriandringar som testats:

Testcykel 1:

En checklista inférdes fran och med 2009-12-07 och anvindes i tva veckor av fyra nya ldkare
och underskdéterskor. Tyvirr kunde bara tva arskontroller genomféras under denna tidsperiod.
En ny testcykel planerades darfor fran och med vecka 5 2010.

Testcykel 2:
Under tidsperiod januari 2010 till mars 2010 genomférdes en testcykel med fyra ST-ldkare
som hade arskontroller av diabetespatienter. Underskoterskor granskade ordinationer av
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provtagning och gav aterkoppling till respektive ldkare.
Checklistan uppdaterades och anvéndes av alla lidkare.

Testcykel 3:
Avtal med diabetesskoterska att fran och med januari 2010 skriva remiss till henne. Testcykel
genomfordes med en ldkare.

Testcykel 4:

Fran och med 2010-03-25 riknar diabetesskoterska antalet remisser hon far per manad fran
samtliga ldkare. I mars 2010 fick hon tre remisser. Till och med 19 april, 2010 fem remisser.
Mitning pagar.

Testcykel 5:
Fran och med april 2010 ska ny testcykel med ytterligare tva nyanstillda likare genomforas.
Introduktion av checklista och rutiner angaende blodprovstagning innan. Métning pagar.

Aktiviteter:

November 2009:

- Vi skaffade 6verblick om antal diabetes mellitus patienter pa Vardcentral Wisby
Soder: n=413

- Utveckling av checklista for patienter med diabetes mellitus utifran lokala
vardprogrammet och samrad med lidkare, diabeteslidkare och diabetesskoterska:
Overenskommelse angiende relevanta blodprover och undersokningar vid
mottagningsbesok (Se bilaga).

- Overenskommelse inom likargruppen att patienter med diabetes mellitus skall kallas
for arskontroller.

December 2009:

- Vi skaffade 6verblick om NDR-registrerade patienter med diabetes mellitus 2009: n =
114

- Journalgranskning av 20 patienter med diabetes mellitus (arskontroller 2009) hos nya
lékare eller vikarier under tidsperioden februari —juni 2009.

- Skapar rutiner for att fa NDR-inloggning for nya ldkare: Kontakt med NDR och
ansvarig diabeteslikare (diabetesldkare ansvarig pa Vardcentral Wisby Soder).

- Information om checklistan till alla nya ldkare och till alla underskéterskor pa
Vardcentral Wisby Soder. Utbildning gillande preliminidrbokning av patienter med
diabetes mellitus till ldkare pa Vardcentral Wisby Soder: Standardisering av
provtagningen diabetespatienter (blodprover sparade i frasminne, prelimindrbokning
direkt efter lakarbesok, checklista som paminnelse).

- Med hjilp av underskoterskor kallades diabetespatienter in under januari 2010 sa att
det fanns mojligheter att genomfora mitningarna.
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Januari 2010:

- Vi skaffade 6verblick om NDR-registrerade patienter med diabetes mellitus januari
2010: n =227

- Overenskommelse med diabetesskoterska om nya rutiner: 1) Remiss vid nyupptickt
diabetes mellitus; 2) NDR- registrering genom diabetesskoterska mojligt - 1ikare har
ddrmed mer tid for anamnes, status och atgérd.

- Sammanstillning av Introduktionspdrm” med information om specialistkompetens
hos diabetesskoterskor, rutiner som NDR-registrering och remisshantering. Pagar
fortfarande.

Februari 2010:

- Tidigare diabetesskoterska slutade och dérfor kontakt med nya diabetesskoterska.
Overenskommelse och information om nyutvecklade rutiner.

- Granskning av patientjournaler med diabetes mellitus pagar.
- Uppdatering av checklistan enligt nytt diabetesvardprogram pa Gotland.
Mars 2010:

- Introduktion av ytterligare tva nya ldkare om checklistan och rutiner for patienter med
diabetes mellitus som ska vara med i testcykeln fran och med april 2010.

- Overenskommelse med diabetesskoterska att hon deltar i testcykeln: Mitning av alla
remisser som inkommer fran och med 2010-03-25.

April 2010:

- Mitningar pagar.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Forsta métningen fran och med februari 2009 till juni 2009 visade en f6ljsamhet mellan 40
och 70 % av alla 20 definierade parametrar. Mitningen presenterar utgangsliaget pa
Vardcentral Wisby Soder.

Mitningen inkluderade patientjournaler fran tva vikarier och en nyanstilld likare som triffade
20 patienter med diabetes mellitus. Resultatet visade pa en stor brist i foljsamhet av det lokala
vardprogrammet.

Pafallande bittre resultat i maj 2009 som kunde forklaras med paborjat arbete av den andra
vikarien i april 2009. Samtidigt sjunker procentuella andelen igen i juni 2009 under nérvaro
av samma ldkare. Median = 49 % av alla parametrar.

Andra métningen borjade i december 2009 och pagar fortfarande. Métningen borjade efter
undervisning av checklistan och dndring av rutiner kring ordination av blodprover.
Mitningen visar en variation mellan 60 och 95 %. Undersokningen innefattar granskning av
patientjournaler fran fyra nyanstillda likare till och med mars 2010, ddrefter fran sex ldkare.
Mitningen inkluderar i nuldget 17 patienter med diabetes mellitus.

Det finns en klar forbittring jamfort med utgdngsmitningen men malet som borde uppnas dr
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dock 100 % foljsamhet alla 20 pararmetrar. Median = 69 % av alla parametrar.

Det definierade malet kunde dnnu ej uppnas. Med tanke pa att vissa omstruktureringar
behover ldngre tid att visa resultat (prelimindrbokningar sker alltid ett ar i forvig) krévs det att
métningen fortsittar under ett ar till.

Remiss som skickades till diabetesskoterskan i januari 2010 blev ej besvarad. Ytterligare
undersokningar med att rikna antal remisser till diabetesskoterska och hur manga som
besvaras pagar.

Mitningar genomfordes med forsok att inkludera samtliga riktlinjer som finns enligt lokala
vardprogrammet for patienter med diabetes mellitus. Att granska journaler dr tidskrivande.
Procentuell uppfyllelse av 20 parametrar ir ett mycket hogt mal att uppna.

Checklistan som hjdlpmedel for ldkare och underskoterskor samt rutiner betriffande kontakt
med diabetesskoterska dr ett lampligt hjalpmedel for att folja lokala vardprogrammet och 6ka
patientsdkerheten for patienter med diabetes mellitus.

Sa hir arbetar vi vidare:

- Mitningar genom journalgranskningar skall fortsitta under minst ett ar.
Forhoppningen ir att minska strukturella fel som uteblivna preliminidrbokningar.

- En introduktionspdarm med all information skall sammanstéllas i maj 2010.

- Information om forbattringsarbete skall spridas pa Vardcentral Wisby Soder. Personal
skall fa information och undervisning i nya rutiner.

- ”Hembesok” hos andra kommunala vardcentraler pa Gotland &r planerad.

- Presentation pa nationell kvalitetsdag att ge kollegor i andra landsting mojlighet att
profitera ifran vart forbattringsarbete.

Att arbeta med Forbittringskunskap:

- Fordelar

Att arbeta inom en grupp tillsammans pa ett problem Gver en ldngre tid ger mojlighet att
utveckla gemenskap och fortroende. Alla bidrar med sin syn och erfarenhet till nya idéer
och 16sningar. Uppgifter som kénns 1 borjan ndstan omgjligt att bearbeta finns efter ett tag
inte langre kvar.
- Nackdelar

Under var arbetsprocess hittade vi sa manga nirliggande omraden som borde forbittras.
Att hitta 16sningar och bearbeta ett problem kriver att man begréansar uppgifter och
forbittringsomraden.
- Mest givande

Kontakten med andra deltagare inom forbéttringsarbetet fyllde pa med inspiration och
konstruktiv kritik. Man tvingas att formulera sig tydligare och forindra sitt arbeta sa att de
andra forstar vad man haller pa med.
- Svarast

Inom vart vardagsarbete dr man oftast upptagen med sin roll som likare, skoterska eller
sekreterare. Att skaffa en arbetsmiljo som ér stressfri och ger mojlighet att utveckla nya
idéer och 6ppna esprin for utmaningar dr nédvéndigt for att férdndra nagot.
- Léirdomar

Det behovs en struktur utifran som stodjer gruppen och inspirerar niar man sjilv haller pa
att ga vilse. Olika yrkesgrupper och aldrar inom ett team representerar en resurs med
erfarenhet, olika kunskap och synpunkter pa en problemstillning. Att arbeta inom
blandade “team” dr en upplevelse som bor upprepas pa var vardcentral.
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Checklista Diabetes mellitus — lakare

1. Provtagning innan lakarbesok (sparad i frasminne!)

Kontroll arsvis

- langd (forsta besoket)

- vikt

- Hbalc

- kalium

- kreatinin

- Urinsticka (makroproteinuri)
- Alb/kreatinin i urin

- kolesterol

- triglycerider,

- HDL (LDL réknas ut)

ooooooOooOooan

2. Vid besoket

2.1. Anamnes/Samtal

- Tobak/Snusning/(Alkohol)

- Motion, hur ofta/vecka

- Syn (nedsittning,), sista 6gonbottenunders.

- Aktuella likemedel/ldkemedelslistan

- Debut Dm (ar) — till ”staende diagnoser”
2.2. Undersokning

- blodtryck

- midjematt

- (hjért- och lungstatus)

- LS fotter:

(fotpulsar, vibrationssinne, monofilament, sar)

2.3. Avslutning

- Receptfornyelse (1 ar)?

- Lakemedelslistan: kopia till pat.?

- Aterbesok (skoterska/ldkare)? Remiss?

- Andra remiss? Ogonbotten? Fotvéard?

oooo 0O OOo oooood

3. Efter besoket

- Dokumentation lab:

- Rokanamnes (1=ja, 0= ¢j)

- Midjematt-

- NDR rapport/eller till d-dsk-

- Ogonbottenfotografering

- Prel. bokning genomford (labprover/ny tid)?

Blodtryck

ooood

Ny upptickt Diabetes mellitus:
- Ogonbottenfotografering
- lédngd

oad
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Erfarenheter och resultat fran kursen forbattringsarbete ur
ett chefsperspektiv

Det hir tycker vi att kursen tillfort ur ett patient- respektive ett verksamhetsperspektiv
Samtliga forbéttringsarbeten som genomforts inom kursens ram har haft patientperspektivet
som utgangspunkt, men kommer ocksa att gagna verksamheten pa andra sitt.

Resultaten kommer att forbéttra for patienterna i form av béttre floden, strukturer,
tidsplanering och foljsamhet till rutiner

Dessutom kommer de att ge béttre diagnostik, vard och behandling ur ett tvirprofessionellt
perspektiv. Den 6kade patientsidkerheten i form av standardiseringar lyfts ocksa fram som ett
positivt resultat.

Att forbéttringsteamen har varit tvirprofessionella och tvirorganisatoriskt sammansatta har
bidragit till en bra spridning av kunskaper inom och utanfér den egna verksamheten.

Sa hiar kommer vi att anvinda teammedlemmars kompetens i framtiden

Vi kan nyttja kunskapen och metodiken inom andra forbéttringsomraden. Metoden dr
anvéindbar i andra sammanhang och just nu dr likemedelsomradet i fokus. Det finns ocksa
forbattringsomraden som introduktionsprogram och tidbocker, ’det finns redan nya idéer”.

Sa hir tog vi fram lampliga forbattringsomraden

Hir har olika tillvigagangssitt anvints. I vissa verksamheter har ST-ldkarens intresseomrade
fatt styra, inom andra har av verksamhetschefen prioriterade omraden varit avgorande. I en
verksamhet hade ett antal bristomraden identifierats och teamet beslutade sedan gemensamt
om ett prioriterat forbattringsomrade.

Nagra ord pa vigen till andra chefer infor kommande forbittringskunskapskurser
Bra med de tvirprofessionella teamen.

Bra att ha med en sekreterarfunktion i teamet.

Viktigt att berdkna och avsitta schemalagd tid for hela kurstiden, inkl. eget arbete.

Deltagare i styrgruppen:

Arne Lundberg, verksamhetschef

Eva Jetsell, verksamhetschef

Eva Orusild, verksamhetschef

Gunnar Ramstedt, overgripande studierektor och chefldkare
Kristina Eklund, verksamhetschef

Leif Olsson, kvalitetschef

Monica Hjorthén, verksamhetschef

Svante Walldén, senare Catrin Malmgqvist, verksamhetschef
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Diskussion — kursledning

Planerad gemensam tid for teamen brukar anges som en framgangsfaktor for
framgangsrika forbattringsarbeten. Det underlittar ytterligare om den &r schemalagd..
Till kommande kurser kan alla team uppmanas att schemalégga sitt arbete redan vid
det forsta ldrande seminariet.

Verksamhetschefernas engagemang ér en forutsittning for att forbéttringsarbeten ska
bli lyckosamma. Som uppdragsgivare blir de en garant for att teamens resultat anvands
och att test som fallit vél ut genomfors 1 hela organisationen. Konstruktionen att
styrgrupp for kursen utgjorts av verksamhetscheferna for respektive team, tillsammans
med kursledningen, har bidragit till detta.

Den pedagogiska metoden som anvénts fungerar. Det visar bl. a. teamens resultat
(malsatta onskade forbéttringar, genomforda test och grafiskt illustrerade métningar av
resultat) samt att 100 % av kursdeltagarna anser att deras forbittringsarbeten har
kommit patienterna till godo.

Spridning av forbéttringskunskap och dess resultat &r svar innan det &r en kéind metod
i sjukvardsorganisationen. Vi behover utnyttja redan befintliga strukturer och andra
publika arrangemang for att pa sa sétt na ut till fler.

Deltagarna har genom att métas och 16sa gemensamma problem under

kursen, utvecklats till vil fungerade forbattringsteam. De har lért sig att ta till vara pa,
uppskatta och lita pa varandras olika kompetenser. De &r nu en direkt resurs for sina
verksamhetschefer i kommande forbittringsarbeten.

De ldarande seminarierna ar ett viktigt stod for teamen som ger ny energi till deras
medverkan i forbittringsarbeten.

Genom att gora platsbesok, stélla krav pa manadsrapporter (med paminnelser) och
halla mailkontakt med teamledarna under arbetsperioderna har handledarna utgjort ett
nodvindigt stod och varit padrivande i forbittringsarbetet.

Att genomfora en separat traff med teamledarna under den ldngsta och tyngsta
arbetsperioden f6ll vil ut. Det dr nagot vi kommer att fortsztta med i kommande
kurser.

Det har varit framgéangsrikt med ST-ldkare som teamledare i forbéttringsarbetet. De
har visat stort engagemang och ansvar for sina uppdrag och team, vilket har varit
uppskattat av teammedlemmarna och bidragit till de goda resultaten av teamens
forbittringsarbeten.

Vi behover fran borjan ytterligare tydliggora examinationskraven for ST-ldkarna.
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Teamens sjalvskattning mm

TEAMENS SJALVSKATTNING

Niva . S
- Larande seminarier (LS)
5
4 I ||
3 i
2 ||
1 i
° O Klintehamns VC
LSO LS 1 LS 2 o

1 = Inga aktiviteter har pdbérjats W Rontgenkliniken

2 = Akfiviteter pdg8r men inga férdndringar dr testade B Kvinnokliniken - LM

3 = Tester och mdtning éver tid pdgar O VC Wisby Sader

4 = Nagra férdndringar har bérjat prévas och enstaka férbdtiringar kan B Ortopeden

noteras O Kirurgkliniken

Kursdeltagarnas Utvardering av Larande Seminarium 0, 1 och 2

OoLSomLS1OLS2

Betyg

var bra
"1" var bra
kommande
arbetsperiod

Inspiratdrspass
oss val for

Genomgangar av
metoder och
verktyg var tydliga
Tidsdispositionen

Inspiratdrspass
"2" var bra
Innehallet var
vardefullt for vart
forbattringsarbete
Dagen férbereder

Fraga
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Skulle du rekomendera dina
kollegor att ga denna kurs?

OJa
H Nej

Medfor ert forbattringsarbete
direkt nytta for patienten?

@ Ja
Hl Nej
[ Vet €]
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