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Svensk halso- och sjukvard jobbar hart med utmamiragt sakra en bra tillganglighet till god
vard for en aldrande befolkning. For att klaraloghovs fortsatt utveckling inom sjukvarden.
Av den anledningen har det kéants bade naturligtaogjelaget att genomféra denna satsning
pa Battre Flyt inom opererande verksamheter llickét framgangsrika organisationer brukar
kannetecknas av att de har forbattringsarbete sodeleav sin karnverksamhet. SKL har med
denna insikt stéttat och gjort uthildningssatsninga Battre Flyt mojlig! Jag ar évertygad om
att SKL's framsynthet pa det omradet gor en vigkifjnad for patienter i Sverige.

Jag vill tacka alla chefer som hade mod att skstha medarbetare till Battre Flyt. Paradoxalt
ar det ofta sa att ju mer pressad en arbetssituatipa grund av hard arbetsbelastning och
langa koer, desto svarare ar det att ta stegefisglira personer och resurser till
forbattringsarbete. For detta kravs insikt, mod widhtill forbattringsarbete. De team som
deltagit i Battre Flyt har visat att det |6nar siggt kunnande i systematisk
verksamhetsutveckling som teamen har utvecklatymagektet ar nu stafettpinnen i nasta
fas, fortsatt anvandande och spridande av kunskidp@morganisationen. Forbattringsarbete
leder inte alltid spikrakt mot uppsatta mal. Snaw@rdet sa att det ar sjalva forbattringsresan
som ar malet och tillfredstéallelsen med att oftarka forbattra for patienterna och for
varandra ar behallningen med resan. Jag ¢nskalyaka till pa den fortsatta farden och se
till att s& manga som mojligt kommer med pa taget!

Varma héalsningar fran

Torbjorn Soéderstrom
Ordférande




Om projektet Béattre Flyt pa opererande verksamheterl

Battre flyt pa opererande verksamheter Il ar dedje nationella genombrottsprojektet i sitt
slag som initierats och finansierats av Sverigesi\Koiner och Landsting. Det forsta leddes
fran Centrum for verksamhetsutveckling (CVU) oclhl§eenska universitetssjukhuset i
Goteborg 2008, och det andra frdn Memeologen ochaals universitetssjukhus i Umea
aret darpd. Detta tredje projekt har letts av Akaidka sjukhuset i Uppsala. | detta projekt
har elva operationsteam fran sex sjukhus medvedtatraffats regelbundet for att lara av
varandra.

Battre Flyt pa opererande verksamheter 1l
2 december 2010 - 24 november 2011

Larande- Larande- Larande- Larande- Spridnings-
seminarium 1 seminarium 2 seminarium 3 Seminarium 4 seminarium

2-3 december 2010 26-27 januari 2011 10-11maj 2011 7-8 september 2011 24 november 2011

Teamens chefer Teamens chefer Alla chefer och
inbjudna dag 2 inbjudna dag 1 dvriga intresserade
valkomna att delta

Unikt for projektet ar att hela team med ortopedearkoslakare, operations- och
narkossjukskoterskor ingatt tillsammans, inte ygkapper var for sig. Huvudsyftet har varit

att fA battre och sakrare patientfloden. Forutanmatska sloseri med patienternas tid har
malet varit att hitta ldsningar som okar produkénmmed befintliga resurser, som ger 6kad
vardkvalitet och patientsakerhet men ocksa minskassen och gor medarbetarna mer nojda.

| forandringsarbetet har samtliga team anvant gémotismetoden och verksamhetsfilosofin
lean. Den forsta metoden innebar att man forsatest forandring i liten skala, utvarderar
resultaten och sedan gar vidare i storre skalan liesan tur, ar en verksamhetsidé hamtad fran
bilindustrin som ocksa syftar till standigt foraimdysarbete. Inom sjukvarden handlar lean
mycket om att gora ratt fran borjan och skapa betamiljo som bejakar forbattringstankande
hos all personal.

Battre flyt pa opererande verksamheter Il: Slyp@p 5
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Vad vill vi &stadkomma? I =" mal! I
¢
Hur vet vi att en forandring &r en forbattring? I = matt! I
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Vilka férandringar kan leda till en férbattring? I == idéer!
v
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Studera | Gor Bdittre ﬂyt

pd opererande
verksamheter

| projektet har vi anvant badesultatmalochprocessmalMed resultatmal menas ett
overgripande mal som direkt paverkar patienten,anguocessmal ar malen for de viktigaste
atgarder som behover goras for att uppna resultetma

Projektets styrgrupp enades om fyra viktigalomraden dar alla team skulle satta bade
resultatmal och processmal:

1. Minska sléseri med patienters tid

2. Oka produktion med befintliga resurser
3. Oka kvalitet och patientsakerhet

4. Oka nojdhet hos medarbetare

Andel av teamen som uppnatt sina resultatmal
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Har har vi sammanstalltesultatmalenpa en 6vergripande niva



Team | Minska sléseri Oka Oka kvalitet | Oka nojdhet hos
med patienters| produktion och medarbetare
tid med befintliga | patientsdkerhet
resurser

resultat ej klara

Har visas resultatmalen per team (avidentifierade)

Det har varit ett fantastiskt ar. Vilken gladjeeegi och forandringsvilja teamen visat och
vilka resultat det lett tilll Manga forandringside®ar testats, men alla férandringar innebar
inte forbattringar.... men alla férbattringar kra¥@randringar!

Nu ar projektet slut, och det galler att ta tileageamens nya kunskap sa att varden standigt
blir battre for vara patienter.

Stort tack och lycka till!

Marie Kallman Ingrid Carlquist
Projektledare Projektledare

Battre flyt pa opererande verksamheter Il1: Slypi@p 7



Ortopedens traumaflode

Akademiska sjukhuset Uppsala

Ortopedens traumaflode, fran beslut om operatlbsista aterbesoket.

Ortopedmottagningen, Centraloperation, Avdelningfoch 70DI|

Peter Strom, avdelningslékare, Ortopeden

Marianne Reggie, avdelningschef, 70 DI

Elisabeth Eriksson, underskoéterska, 70 DI

Ann-Charlotte Claesson, operationsskoterska fredanmet, Centraloperation
Anders Johansson, narkoslakare, Centraloperation
Elisabeth Karlsten, avdelningschef, Ortopedmottagemn
Leena Oster, underskoterska, Ortopedmottagningen

Sirpa Sunde, sjukgymnast, Ortopedmottagningen

Karin Bernhoff, specialist lakare

Anne-Marie Seidegard, anestesiunderskéterska, &leparation
Rabi Mehho, avdelningschef, Traumarontgen

Kontaktpersonpeter.strom@akademiska.se
Handledare: Tomas Roland, Katastrof- och Beredsdpten, Ledningskontoret

Var utgangspunkt i det har arbetet har varit atbdttra for patienterna med frakturer. Bade
vad det galler behandlingen, samt den tid patieskartvingas vara pa sjukhus. Kostnader
och konsekvenser gallande "operationstoppar”’ ntaletnoperationskravande frakturpatienter
overstiger operationskapaciteten. Dar vill vi hasgmmande beredskapsplan. Ett exempel visar
pa en okad kostnad med 11200:- under en helg. &tagadler kvalitet och patientsakerhet har
vi tittat pa nutritionsstatus och preoperativa relthndlingar. Dar vill vi optimera for
patienterna. Vi har ocksa jobbat efter tesen ktyakesgrupper ska fa det battre genom
projektet.

Medelvardtiden for hoftfrakturer har minskat med%0F6r inneliggande fotledsfrakturer har
den minskat med 70 %. Flertalet fotledsfrakturditsku dagkirurgiskt. Det har medfort att
flera andra frakturdiagnoser oftare ocksa operdaggirurgiskt. Okad medvetenhet om
kostnaden att inte operera patienter i ratt tid rsulterat i extra operationslag vid stor
arbetsbelastning, en atgard som ger en lagre tstimiéd.

Forbattrad webbaserat operationsprogram har fadbtaneringen for fler enheter.

Antalet ontdiga fastetimmar har minskat med 66 Béoperativa hudbehandlingar har
optimerats och minskats med 44 %. Rutinerna harads&r flera diagnoser. Samma
operationschef hela veckan och tydligare roll océvar fér beslut. Kontakt med
divisionsledningen har resulterat i en tydlighet taperationstoppar” bor hanteras.



Avdelningarna har forandrat fasterutinerna ochneria runt hudbehandlingar.
Vardavdelningarna har fatt en betydligt minskacetsborda med forbattrade
planeringsmetoder.

Cirka 2000 frakturer opereras per ar pa Akadem@jkkhuset. Pa grund av 6verbelastning pa
operationsprogrammet tvingas vi — dagligen - stigkd.,5 patient. Detta i sin tur leder till att
patienter fastar fler immar an nédvandigt octdattocksa preoperativt hudbehandlas fler
ganger an nodvandigt. Vi upplever att det akutddtinte fungerar optimalt, vilket resulterar
till langre vardtider, onddigt lidande for patiemta och underutnyttjande av de resurser som
organisationen har att tillga. Samtidigt leder aitonen till att personalen belastas i onddan.
Exempel pa orsaker ar daligt forberedda patiebtéster i planeringen, logistik, samordning
och prioritering. Vi tror darfor att det finns stomajligheter att utveckla traumaprocessen
inom de malomraden som anges i "Battre flyt I1I”
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Att skapa en process och ett flode som gor attrimkande patienter och resurser gar hand i
hand/stammer 6verens, fran beslut om operatioadilimed sista aterbesok.

Att 6ka samarbetet och forstaelsen mellan de imlslda enheterna sa att fel inte lamnas Gver
till n&sta enhet. Det i sin tur kommer att Oka @atisakerheten.

Att 6ka samarbetet mellan olika yrkesgrupper, foundvika att fel begas och forbattra
arbetssituationen for personalen.

Projektet har fyra faststéllda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal:
Minska varddagar for inneliggande patienter me&@Man medelvardtiden som
vid projektets borjan 7,5 varddagar.
Operation inom 36 timmar fran det att beslut omrapen tagits.

Processmal:

Skriva ut patienten den nar patienten ar fardighdlzal. (I dag kan det bli vantan
pa ex. hjalpmedel eller annat boende, vilket innaligpatienten blir kvar)
Postoperativ rontgen i direkt anslutning till ogera.

Gora fler diagnoser dagkirurgiska sa patientenletgdver vara pa sjukhuset i
samma utstrackning.

Resultat och maluppfyllelse:

Vi har minskat antal varddagar fér patienter mefiftakturer med 30 %.

Antalet varddagar for inneliggande patienter meteétsfrakturer har minskat med
70 %.

Andelen opererade patienter inom 36 timmar har oied 9 %.
Postoperativ rontgen i direkt anslutning till ogera har vi &nnu inte lyckats med.
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Medelvardtid, median, V 4-10, 2011, vissa diagnoser
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Medelvardtid, median, V 31-34, 2011, vissa diagnoser
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Inforda forandringar for att minska sloseri med patienters tid:

Vi har forandrat rutinerna for preoperativa hudbehimgar (innebar tva
intvalningar, vid samma tillfalle, med bakteriedida tval).

Infort att operationschefen ska vara erfaren och aasvarig for planeringen en
hel vecka i taget.

Operationsplaneringsprogrammet bevakas av avdelp@rgonalen och ser till att
ingen patient ska behéva vara fastande eller hibbbhandlad i onédan.
Fotledsfrakturerna far ga hem och planeras for daigh. Detta har fungerat
mycket bra och har gjort att flera diagnoser hast@a samma satt.

Resultatmal:

Att skapa ett jamnt operationsflode som gar hamahid med behovet.

Oka beredskapen for toppar inom verksamheten. IBxXrakturer stroks en helg
for att resurserna gick till kirurgpatienter. Detskade 120 000:- i 6kade
vardkostnader.

Processmal:

95 % av starttiderna ska ske pa planerad tid.
Skapa ett styrande dokument for att undvika " [&dlgildning” pa operation.

11



Forbattra operationsplaneringen med samma opesatien

Optimera utnyttjandet av personal och operatioassal

Minska antalet strykningar med 20 %.

Uppdatera arbetsbeskrivning for operationskoordimat

Starta en haverikommission for att kartlagga egirade starter.

Oka tillgangligheten i operationsprogrammet fordlenheter for att forbattra
flodet.

Resultat och maluppfyllelse:

95 % av starterna ska ske pa utsatt tid. Har hateilyckats genomfora det helt ut.
Arbetet pagar och kommer att leda till en forbéagnmed tiden.

Tydligare operationsplanering som ar tillganglig fléra enheter, vilket underlattar
kommunikationen mellan enheterna.

Inférande av samma operationschef i en vecka i tadket ger ett tydligare flode pa
operation.

Medvetandegorande av problemet med "kobildning”h&i dock inte lyckats med att
fa ett styrande dokument.

Arbetet med att optimera operationssalarna fodsatt

Vi har inte minskat strykningarna med 20 %.

Uppdatering av koordinatorsrollen &r under arbete.

Vi har inte fatt resurser for att starta en havariknission.
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Kommentar: 0 i X-axeln betyder klockan 07:00

Mojliga orsaker att kartlagga varfor forandringar e j har skett pa operation:
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Svarigheter att fa kontinuitet i personalbemanninge

Det saknas personal som borjar klockan sju pa nmenmgo

Patienten har inte bokats in till ratt tid.

Personalen pa operation har inte fatt tillrackligchinformation om férandringarna.
Patienten ar inte ritad nar den kommer till c-op.



Patienten ar inte preoperativt beddmd nar den kantithe-op.
Avdelningen kan inte komma ned med patienten (datk sallsynt).
Ej startad haverikommission for att kartlagga peotén.

7 4 |
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Inférda foérandringar for att 6ka produktionen med b efintliga resurser:
- Vi har nu samma operationschef hela veckan.
Tatare och tidigare kontakter med berdrda avdearingh personal.

Avdelningarna anvander operationsprogrammet i myskere utstrackning och kan
darfor planera avdelningsarbetet pa ett battre satt

Resultatmal:
Optimera hudbehandlingar av patienten infOr openati
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Minska antalet onddiga fastetimmar infor operaboh darmed forbattra
nutritionsstatus infor operation. Varje fastedygnticftfrakturpatienterna okar antalet
varddygn med flera dagar. Hanvisar till nutritiemtandling. Se sista sidan

100 % féljsamhet till WHOs checklista under operadr.

Processmal:

Patienter ska fasta maximalt 12 timmar innan opmraMalvardet ar 6 timmar
eftersom det ar det mest optimala.

Kontrollera att WHOs checklista foljs till 100 % ch@gmna intervaller. Aven
sakerstalla att all ny personal far kunskap om kiistan.

95 % ratt forberedda patienter avseende preopdratiizehandling.

Resultat och maluppfyllelse:

Antalet fastetimmar, i snitt per patient, har miaiskfran 32 till 18 timmar. D.v.s. 44
% minskade fastetimmar. Vilket innebar att patiemaeir i battre operativt tillstand
infor operation. Tva av patienterna som fastat @2&timmar, skulle ha gatt genom
Hoftsparet (det vill sdga, operation inom 24 timmar

Vi har aven minskat antalet hudbehandlingar me#og€an 3,5 i snitt till 1,2 per
patient. Det har resulterat i att patienterna Inaoatre forberedd "hudkostym” i
forhallande till tidigare. Det har ocksa innebumiindre smarta och mindre behov av
smartstillande lakemedel.

0 }II‘II‘II‘I\II‘II‘II‘I\II‘II‘II‘I\\I‘II‘II‘I\\I‘II‘II‘I\‘\I‘II‘II‘I\‘\I‘II‘II‘II‘\I‘II‘ I‘ ‘
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Battre flyt pa opererande verksamheter Il: Slyp@p
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Resultatmal:
Personalen ska uppleva att stressen har minskat.
Personalen ska ocksa uppleva att de gor meningsitetsuppgifter.

Processmal:
Utforma enkater for de olika arbetsenheterna ochgmalkategorierna for att mata
ndjdheten hos personalen.

Resultat och maluppfyllelse:

Enkater har skickats ut vid tva tillfallen underd2Q(var och host). Dock har antalet svar varit
sa lagt, att det ej ar statistiskt sakert. | stélr "Ortopedens Traumafloéde” valt att lagga in
kommentarer fran inkommande enkater.

Avdelningspersonalen upplever att arbetssituatidiiert battre.
Kommentarer fran ett avdelningsmote:

"Det blev mindre stress"

"De ar renare nu, narmare operation”

"Det ar en stor tidsvinst" och mindre slit for gesonal”

"Vi spar in pa smartlindring"

"Inte lika rorigt langre”

"Det gar at mindre tvatt"

"Patienterna blir inte torra i huden"”

"Vi spar pengar pa tval, tvatt"

Citaten fran mottagningens tva koordinatorer samgéverkats av forandringen:

"Det har varit positivt. Jag placerar nu patierpérospecificerad dag pa opprogrammet- Op
chefen gor planeringen for vecka och arbetet flgtgcket lattare. Vi pratar samma sprak.
Arbetet har blivit mycket lattare. Smidig dialogawwpprogrammmet. Det enda som fattas dar
ar att det inte framgar om patienten ar meddelaghfiringen. Nya opchefer har kommit till
mig och jag visar hur programmet fungerar och dérdlyter det sa bra"

"En forsamring eftersom jag nu aldrig kallar ele&tpatienter vilket gor att den vantelistan
star helt stilla. Ibland ringer opchefen och vil im en patient. Mycket jobb blir det da och det
ar svart att fa in nagon med sa kort varsel. Dellskara mycket battre om det t.ex. fanns ett
reserverat utrymme per dag. dubbla fortur far vegiis in"

Citat fran nagra av lakarna som har paverkat®einfiringen:
— Tung arbetsbelastning 1vecka som operationschefleder aven till mindre dubbelarbete
avseende journalgranskning och kontroll av rontgdab

Citat frAn personal pa operation:

"Operationsprogrammet ar sallan éverfullt av pageriVetskapen om att ha ett hanterbart
program som ar genomforbart kanns lattare. Lattnea de mal som ar uppsatta.
Medarbetarna blir ngjda."

"Jag upplever att op-chefens ansvar for patienteanakat. Tidigare kunde op-chefen flytta
patienter till dagen efter och slippa ta vidarelles

Citat fran operationskoordinatorn:

16



"Har framforhallning, grovplanerar flera dagargeh”
"Bra att veta vem som ar op-chef o att det ar sameleaveckan lattare att planera. Patienten
blir flyttad i tid o behdver inte fasta i onédan”

Inférda forandringar for att 0ka ndjdhet hos medsale:

— Minskade antal hudbehandlingar ger minskad dobets. och mer ndjda patienter. Det i sin
tur leder till ett battre arbetsklimat med merttidandra arbetuppgifter = minskad stress.

— Battre kommunikation mellan avdelningarna ochrafen innebar att avdelningspersonalen
kan planera sitt arbete battre.

— Fler n6jda patienter eftersom fastetiderna haskat.

For vara patienter:
Har det har inneburit att dom &r i battre operaslaltk nar dom kommer till
operation. Fastetimmarna har minskat med 44 %etiéder till farre postoperativa
ligga hungriga i flera dagar. Eftersom patienténte hudbehandlas i onédan, som
tidigare, har anvandande av smartstillande medelidande minskat. Vilket ocksa
har gjort att patienterna inte ar sa torra i sindkostym”, det innebar att
infektionsrisken minskar.

For var verksamhet:
Vi har minskat kostnader pa flera omraden. MinsKamitnader for inneliggande
patienter (fler dagkirurgiska). Minskade kostnafdervarddygn pa grund av att
patienterna &r i ett optimerat skick nar dom komttleoperation.

For oss och var arbetsplats:
Nojdare personal som har det mindre stressigtrparbetsplats. Det
tvarprofessionella arbetet, under projektet, heit gidrre insikt och forstaelse for de
andras enheternas arbete.

Starttider pa operation: Fortsatta arbeta meddidigperationsstarter pA morgonen. Ett
satt att komma tillratta med problemen &r att heavéirikommission” varje gang en
operation startar efter utsatt tid. Det kommewith pa systemfel som behover atgardas.
Vi vill fortsatta utveckla arbetsmomenten pa operasa flera atgarder kan goras
samtidigt, vilket vi tror kommer korta tiden sontigaten behover vistas dar.
Postopoerativ kontrollrontgen: Att kunna gora déirékt anslutning skulle spara
varddygn. Problemet ar att tillgangligheten inte g fa logistiskt bra. En tanke kan vara
att gora ett urval pa de patienter som behdvegasnpa operationsdagen.

Starta operationsforberedelserna pa postoperato@ringen. Att arbeta for att de svarast
sjuka ska kunna fa en del av atgarderna gjordaptoperativa avdelningen innan de
kommer in pa operation. Spar viktig "salstid” soemkanvandas pa ett mer effektivt satt.
Multisjuka fardigutredda: Det &r viktigt att muijtika frAn andra landsting ar
fardigutredda, avseende prover och dylikt, sanat iorskjutningar uppstar. Alternativt
far dessa patienter komma tidigare sa att vi hintreda dem i god tid.

Rondande lakare: Pa vardavdelningar rondar ofta@mirutinerade lakare. Det leder till
langre ronder och svarigheter att skriva ut pagieribom blir ibland kvar for "sékerhets
skull” istallet for att bli hemskrivna.
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Ett annat problem som behover lyftas ar att defléaa dagar att fa hjalpmedel eller
boende hos kommunen. Dar skulle en kommun och timgd$vergripande grupp kunna
gOra mycket.

Hanvisningar:

Gunnarsson A-K, Lonn K, Gunningberg L. Does nuinél intervention for patients with hip
fractures reduce postoperative complications arptorre rehabilitation? Journal of Clinical
Nursing. 18(9):1325-33, 2009 DOI: 10.1111/.136%®22008.02673.x

Staende bakom: Peter Strom.

Fran vanster: Elisabeth Karlsten Elisabeth Eriksson-Charlotte Claesson Marianne Reggie
Anders Johansson Leena Oster Anne-Marie Seidegéard

Pa huk: Tomas Roland

Franvarande: Sirpa Sunde Karin Bernhoff Rabi Mehho
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Centraloperation

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand

Ortopedklinikens elektiva dagvardsflode.

Ortopediskt centrum, Anestesicentrum, Kirurgiskbtoem, Kvinnomedicinskt centrum vid
lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand.

Magnus Claesson, leg ssk, enhetschef kirurgiskraen
Anna Palm, dverlakare, kvinnomedicinskt centrum
Anneli Haglund, leg ssk, enhetschef anestesiceritraom
Elieann Broman, leg ssk, anestesicentrum/operasnsrdningsenheten
Jacob Walldén, med. dr. dverlakare, anestesicentrum
Jan Norgren, 6verlakare, kirurgiskt centrum.

Lena Stahlman, leg ssk, anestesicentrum/dagvard
Marie Nordstrém, leg ssk, anestesicentrum/op.
Martin Kjellberg, spec lak, ortopediskt centrum.
Monica Sellin, leg ssk, anestesicentrum/narkos.
Susanne Nilsson, leg ssk, anestesicentrum/narkos.

Kontaktperson: magnus.claesson@lvn.se
Handledare: Hanna Vahlund, utvecklare FoU.

Vi ville genom att andra flodet pa ortopedens élektlagvardskirurgi gora arbetet smidigare,
fa bort allt onddigt arbete och systematiskt veikaen okad patientsakerhet. Genom arbetet
som bedrivits under projektets gang har dialogellamele olika klinikerna forbattrats och
forum for information mellan centraloperation oatopediskt centrum har startats upp.
Genom att standardisera starttider och det peripararbetet med "taktpinnen” vet alla sin
roll inne pa operationssalen och underlattar fiddadandet av WHOs checklista vid
anestesistart, knivstart och operationsslut. Raitathed vart projektarbete har flera andra
atgarder utforts for att forbattra verksamheteaptlannat har arbete med
produktionsplanering initierats. For att skapa atirb framforhallning i
operationsplaneringen har vi kommit fram till attaktivitetsstyrd bemanning med minst tre
manaders framforhallning &r ett maste for att kueniguda patienterna operation inom
vardgarantitiden
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Med anledning av den spar- och omstallningsprosessgenomforts i Landstinget
Vasternorrland maste operationsprocessen effe&tasgsfor att med bibehallen eller minskad
personalstab kunna uppfylla vardgarantin.

Vi har valt att gora en processoversyn med fokusrf@pedens dagkirurgiska flode som pilot
for att sedan kunna 6verfora resultatet till derarmpererande klinikerna. Processen ska utga
fran ett patientperspektiv dar tiden pa sjukhukatvara av varde for patienten och vi
minimerar icke vardeskapande tid. Genom att gebf@ek] synliggéra process, resultat och
skapa en samsyn mellan de opererande verksamhskermaedarbetarna goras delaktiga och
detta leder till 6kad nojdhet.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal, utifran vilka vi kan forbattra kvafitpa Lanssjukhuset, bade ur ett patient- och
medarbetarperspektiv. Resultatet av vart arbeteakaéndas som grund vid
forbattringsarbete pa andra opererande verksamheter

Vi valde att fokusera pa operationsdagen och hade mal att minska patientens tid pa
sjukhuset med 20 % med bibehallen vardkvaliteth®i under projektets gang inte sett att
tiden pa sjukhuset har kortats, men arbetet hamggtket material till fortsatt arbete, bland
annat vikten av skriftlig information och utskrivigi innan operation.

Processmal

Minska antalet strykningar i samband med operationgagen jamfort med 2010

Innan projektet var det manga patienter som stpzkeperationsdagen och 24 timmar fore.
Orsaken var ofta fornyat medicinskt stallningstafganPatienten behévde helt enkelt inte
opereras, antingen for att operationsindikationashen vantetiden forandrats eller forsvunnit.
Detta innebar att outnyttjat operationsutrymme tquhs

Kriterierna for att bli opererad har stramats upp det har gjorts genomgang av vantelistor
vilket har lett till minskade operationskder ochittganvand operationskapacitet.

85 % av patienterna ska vara fardigutskrivna innanoperation

Under aret har vi jobbat hart med att s& manga suijligt ska vara utskrivna redan fére
operationen, dels for att man tar emot informati@tire da och framfor allt att de kan aka
hem sa fort de postoperativa kontrollerna &ar fardig

Vi har inte natt vart mal vilket framfor allt berpa att det varit svart att motivera ortopederna
att skriva ut patienterna innan operation. Dessutédmpar sig vissa ingrepp inte for
preoperativ utskrivning, sasom diagnostiska arwpgl. Det haller pa att tas fram skriftlig
information som ska delas ut till alla patienter

100 % av patienterna ska fa sin kallelse minst fyraeckor innan operation

| vart projektupplagg valde vi i perspektivet "mkassloseri med patientens tid" méata andelen
kallade minst 4 veckor fore operation som ett mdét detta speglar en planerbarhet for
patienten. Vi fick en valdigt stor variation i matd dar det svangde mellan 0 % och 50 % pa
veckobas. Forsta halvan av matperioden var andeltade >4 veckor fére operation c:a
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35%, den andra halvan sjonk den till 15 %. Reseitger inte bra utmen forklaringen ligger
i att vantelistan reducerats och att det finnsrtiééativt direkt, dvs inom nagon/nagra veckor
for operation. Med andra ord &r det negativa ragefljpositivisett ur ett vantetidsperspektiv!
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Inférda foérandringar for att minska sloseri med patienters tid

Vi har valt att separera den patientvalda och dedicmskt orsakade vantan fran den
operationsvantelista som vardgivaren kan paverkemdardiserade vardplaner for att forenkla
in- och utskrivningsforfarandet av patienternadeksa paborjats.
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Resultatmal

Oka produktionen med 10 % jamfort med 2010

Januari t o m september 2011 har produktionsdkninvgeit 14 % jamfort med motsvarande
period 2010. Vart att notera ar att under 2010dgjsren satsning under oktober-december dar
ortopediskt centrum tilldelades extra resurser pération for att kunna bli av med sina koer,
motsvarande satsning kommer inte att gbéras 201htelistan har minskat jamfort med
foregaende ar och vi haller nu vardgarantin.

Processmal

Optimalt utnyttjande av tilldelad salstid.

Processmalet att tilldelad operationstid utnyttjpimalt har varit svart att félja. Vi fann att vi
inte systematiskt kunde ta reda pa vilka faktisksurser som var tilldelade den ortopediska
dagvardskirurgin. Vi hade inga system for det ochade svart att skapa ett. Samtidigt har vi
ocksa en flexibel utformning av resurserna pa vaeking dar vi vid behov hjalper varandra
over delprocessernas granser och da blir det anémare att folja detta processmal pa ett
objektivt satt. Skulle man titta pa hela operatammieiningen skulle det ga att folja ett dylikt
processmal. Om man skulle mata malet skulle detrmtis som kvoten utnyttjad/tilldelad
operationstid. Detta matt maste dock tolkas medsiktighet da ett initialt forbattrat
utnyttjande (kortare operationstid) skulle resateen forsamrad kvot. Det ar forst nar vi far
in den extra operationen pa dagen som kvoten Iyéetibattre.

100 % av operationerna ska starta pa planerad tid

For att 6ka produktionen med befintliga resursesearvi att det ar viktigt att all personal
jobbar mot ett tydligt faststallt mal. Ett viktigtdl ar att komma igang (tidigt) pa morgonen.
Under hosten/varen 2010/2011 genomfordes en téstipdér tre olika tider tydliggjordes,
beroende pa hur lang forberedelsetid som behovaesiknivstart. Diskussioner i samtliga
personalkategorier ledde till att begreppen litperation startar 8.15, mellanstor operation
startar 8.30 och stor operation startar 09.00 d&&r November 2011 kommer beslut tas om
fasta operationstider ska galla pa samtliga klinik¢alet ar svart att till fullo uppna da
patienter reagerar olika vid ankomst till operatiooh avsteg fran rutinforberedelserna
kommer att behtva goras.

Korta tiden pa operationssalen med 10 %.

For att sdkerstalla att all personal gor ratt saikebratt tillfalle har vi infért en "taktpinne”, iv
inser att kvaliteten inte Okar av att personaldyetar snabbare, men om alla vet vad de ska
gora vid alla tillfallen pa operationssalen sa kaamn tjana tid. Vi ser framforallt att vantetiden
pa operatér har minskat. Under projektets gang vainsett att malet "korta tiden pa
operationssalen” inte gar att méata pa ett relesatit vi har darfor inte fort nagon statistik for
detta processmal.
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WHOTIME-OUT

E——

VID INDUKTION VID INDUKTION

WHO del 1 WHO del 1

OP SSK Klar att OP SSK Klar att

tvatta tvétta

Soknig av operator Soknig av operator
Op ssk Duka Tvatta Operation Rékna Diska Duka Tvatta Op
Pass (Usk/Opssk) Duka /Férb Sova Operation Véacka Stada Duka Sova Op
Nassk Forbereda Sova Operation V'acka Trpt/Avrapp Forbereda Sova Op
Resurs1 Sovhjalp vb Trpt/Hamta nasta Sovhjalp
Resurs 2

Narkoslakare

Standardiserad takt pa operation. Alla vet vem som gor vad och nar-synkronisering.

Standardiserad stkning av operatdr: Operator soks alltid vid anestesiinduktion.

Standardiserad start pa sal: Vid anestesiinduktion ska opssk st klar med tvattpeangen. Opsida borjar med
aktiviteter (KAD, tvatta) sa fort pat sover. Teamet méaste planera sina aktiviteter sa att dessa mal blir uppfyllda.

Inférda forandringar for att 6ka produktionen med b efintliga resurser
Vi har infort "taktpinnen” pa operation och arbetaed fasta operationsstarttider.

Med anledning av att det inte finns kvalitetsregidtr ortopediska dagvardsingrepp sa gar
det heller inte att plocka fram statistik vare &ige eller efter projektets start. Med anledning
av detta kan vi inte redogtra nagon komplikaticgisfens. Vi ansag heller inte att det var
mojligt att via enkat friga patienterna om evenapbstoperativa komplikationer.

Processmal

Oka antalet avvikelser kopplat till patientsakerhet

100 % aterkoppling av rapporteradeavvikelser

Det gar tyvarr inte att mata och utvardera detth dddvi i vart rapporteringssystem ej kan

urskilja de rapporter som ar kopplade till det padiska dagvardsflodet. Vi vet att det ar en
underrapportering av avvikelser pa c-op, eftersoam nmte anser sig ha tid att skriva dessa
rapporter. Vi arbetar vidare med att trycka paenkav att rapportera avvikande handelser.
Sjukhuset har i sin malbeskrivning att 100 % av rdpporterade avvikelserna ska vara
aterkopplade inom ett ar. Vi arbetar ocksa motadetél aven om vi inte kan mata just var
del.

100 % foljsamhet av WHO-checklista

Det vi sett under projektets gang ar att foljsamheir mycket bra vid start av operationen,
narkosskoterska och operator initierar WHO-chetklisnan operationsstart. Det problem vi
ser ar att det vid operationsslut som aterkoppdinkigt listan inte sker. Vi ser aven en tydlig
okning i foljsamheten direkt efter att vi varit udeh informerat och pamint om checklistan.
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100 % postopsmartlindring

Under projektets gang har det gjorts stora omatrekingar pa Sundsvalls sjukhus, dar bland
annat uppvakningsavdelningen for dagvardens patidhtats till dagvardavdelningen. Vi
uppratthaller samma goda postoperativa smartligdsam tidigare.

Bibehallen patientnojdhet under projektets gang

Vi ville se om patienterna var ndjda med vardeneurqtojektet. Under hela projektets gang
har alla ortopediska dagvardpatienter fatt skattangjdhet pa en skala mellan 1-10 dar 10 &r
hogsta betyget (mycket nojd) 1 ar lagsta (inte mdlisl). Vi har legat pa ett snitt 6ver 9,0 alla
manader. Detta mater bara omhandertagandet p&iopstigen, manga patienter har angivit
att hela processen (fran primarvard-utskrivning)thgit lang tid.

Skriftlig information till 100 % av patienterna inn an operation
Det finns redan i dagslaget skriftlig informationgn den ar évergripande och det fattas mer
specifik information om de flesta ingreppen. Arbpégar med detta.
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Inforda forandringar for att 0ka kvalitet och patie ntsakerhet.
Arbete med skriftlig information har pabérjats oaiférandet av WHOs checklista har
kommit langt. Aktivt arbete for att oka antalet papterade avvikelser pa alla deltagande

kliniker.

Resultatmal
Okad nojdhet hos medarbetare

Processmal

Okad kansla av nojdhet hos dem som arbetar meghemtéms dagkirurgiska flode under
projektets gang.
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Projektet ska kontinuerligt aterkoppla matningdn cesultat. Vi har under projekttiden
misslyckats att mata ndjdheten hos medarbetarnhfadearit en ovilja att fylla i enkaten

som lamnats ut. Som vi tidigare tagit upp har dheten en lang tid varit stora
omstallningsarbeten inom Landstinget Vasternorriacti som vi uppfattar det sa finns det ett
generellt missndje hos personalen.

Inforda forandringar for att 0ka ndjdhet hos medarbetare
Information om projektets resultat har delgivitsdagbetarna bade genom muntlig
information pa APT och genom Kaizentavla pa ceafratation.

For vara patienter har projektet inneburit en okakierhet och pa langre sikt ett mer effektivt
omhandertagande som i sin tur leder till eliminaty den icke vardeskapande tiden pa
sjukhuset. For verksamheten innebar det en 6kadetethet om nyttan med att mata for att
kunna visa forandringar och forbattringar. Vi haei fatt forstaelse for nyttan att
standardisera det som ar majligt. For arbetsplatsemet inneburit ett battre samarbete och
en Okad forstaelse for de olika specialiteterna.

Fortsatta matningar och tvarprofessionella dialngfofor en effektivare vard.
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Thoraxkirurgen

Akademiska sjukhuset Uppsala

Patientens vag fran det att de tas upp pa hjartmotid dess att de aker tillbaka till
hemortssjukhuset.

Verksamhetsomradet thoraxkirurgi och -anestesi

Ann Charlott Brundin, operationsunderskoéterska
Camilla Eriksson, anestesisjukskoéterska

Barbro Klasman, operationssjukskoterska/Koordinator
Katarina Olsson, sjukskoterska

Peter Polhage, perfusionist

Camilla Sandstrém, operationssjukskdterska

Petter Schiller, thoraxkirurg

Par Sternbrink, intensivvardssjukskoterska

Tomas Wahlberg, anestesiolog

Kontaktperson: camilla.c.eriksson@akademiska.se
Handledare: Marie Tollefsen Markstrom, Beredskags@lare och Utbildningsledare

Thoraxkirurgiska kliniken i Uppsala ar en relatjgmmal institution med lag
personalomsattning vilket har medfort en stor eriaet och hog kompetens hos personalen.
Teamet har dock uppméarksammat att det finns adtéssm inte ar i linje med den

utveckling som har skett inom thoraxvarden. Maletindet har projektarbetet har varit att fa
ett smidigare patientflode i vardprocessen utardigaivantetider, att 6ka produktionen med
befintliga resurser, 6ka kvalitet och patientsakegamt att 6ka nojdheten bland vara
medarbetare. Teamet har identifierat nagra oliklmigden som vi ansett sarskilt viktiga

och lampliga for vart initiala forandringsarbete.Nar startat matningar inom olika omraden,
som mojliggor smidig utvardering av fortsatt foréndsarbete.

Tidigare var det mycket vanligt att vara operatiodg ut pa tiden och ofta avslutades flera
timmar efter ordinarie arbetstid. Genom schemaogmimar och &andrat arbetssatt pa
operationsavdelningen har vi nu kunnat avsluta ddelen av operationerna inom arbetstiden
trots 6kad produktion, med befintliga resurser.

Nya rutiner for hur patienter accepteras och pksenfor sin operation har delvis inforts,
vilket bor leda till mindre antal strykningar, mkag sléseri med patienternas tid och en
sakrare vard for patienterna. Har har vi dock iikégt natt malet, framfor allt beroende pa
en pressad situation pa kliniken, vilket lett &tt vi ej kunnat lagga upp arbetet som planerat.
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Nya postoperativa rutiner har inforts, och vi sesipva effekter av detta, &ven om det inte
riktigt syns i vara matningar. Aven har beror dest@nolikt pd den pressade situationen dar
nya rutiner inte har kunnat meddelas och diskuterad alla medarbetare pa ett tillrackligt
bra sétt.

Vi anser att det finns mycket forbattringsarbetarkatt gora pa thoraxkirurgiska kliniken och
hoppas att vi far mojlighet att fortsatta det agbétstartat.

Thoraxkliniken vid Akademiska sjukhuset, Uppsalar lett stort upptagningsomrade som
innefattar Dalarnas, Gévleborgs, Vastmanlands @cle®nanlandsléns landsting samt Aland.
Kliniken tar emot patienter med kranskarlssjukddaaffel, pulsdderbrack och lungtumorer.
Har vardas aven patienter med svar hjartsvikt iokev mekanisk hjartassist. Kliniken
erbjuder &ven ECMO-behandling (ExtraCorporealMem®reygenering) for patienter med
hjart-och/eller lungsvikt.

Vardkedjan ar komplex och resurskravande. Genonfoldt patientens vag genom kedjan,
fran att de kommer upp pa vantelistan tills att kden aka hem eller till hemsjukhus,
identifierade teamet en rad forbattringsomradenutigmme for en smidigare process fanns.
Detta skulle kunna leda till ett battre flyt ochrer vardeskapande tid for klinikens patienter.
En hjartsjuk patient inremitteras av en kardioldigthoraxkirurgen genom hjartronder som
sker pa patientens hemortssjukhus. Dessa hjartrosler dagligen vid Akademiska
sjukhuset, var fjortonde dag i Eskilstuna och Vi#stesamt en gang per manad i Falun och
Gavle. Under hjartronden medverkar ansvarig kaogiothoraxkirurg och vid behov expert
fran berord enhet tex rontgen.

Vid akuta arenden kontaktas jourhavande thoraxgifdir stallningstagande.

Att arbeta fram och genomféra en optimal processaft 6ka den vardeskapande tiden for
patienterna vid thoraxkliniken.

Teamets arbete skall vidare samordnas med pagamidéidigare utvecklingsarbeten vid
thoraxkliniken.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inomjevandlomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal
1. 80 % av de patienter som ska genomga elektiv fjértk vid thoraxkliniken ska laggas
in dagen fére planerad operation.

2. 75 % av de utomlanspatienter som har genomgattielejartkirurgi vid thoraxkliniken,
ska skrivas ut till hemortsjukhuset inom fyra dagar

Processmal
3. 90 % av de patienter som accepterats for hjarttiparaska ha ett komplett ifyllt
vantelistkort, dar alla utredningar ska vara klara.

4. Minska de klaffopererade patienternas vantan paaktbperativa hjartultraljudet.
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Resultat och maluppfyllelse
1. Patienter som laggs in dagen innan operation.

©
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Kommentar:

Genom ett omarbetat vantelistkort har vi fatt ettrb&kommunikation med de inremitterande
sjukhusen, dar det tydligare framgar vilka preofiesa undersékningar patienten ska
genomfora. Detta for att minska risken att patieimte satts upp pa vantelistan utan att vara
fardigutredda. Om patienten ej genomfort fullstgndiredning infor operation pa hemorten
medfor det att patienten maste kallas till Akadémissjukhuset for kompletterande
utredningar, vilket innebar extra varddygn och d&imonodiga kostnader samt
Overbelaggningar som stoppar upp patientflédet.

Att vi inte har uppnatt varat mal har flera orsakeels fér att patienterna maste laggas in
tidigare for kompletterande utredningar och undamgigar, dels pa grund av hog
arbetsbelastning som i sin tur lett till personiakooch strykningar i operationsprogrammet.
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2. Utomlanspatienter som skrivs ut till hemortsjukhuse
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Kommentar:

Vara patienter dverflyttas efter vanligtvis 1 dygmensivvard samt 3 dygn pa vardavdelning
till hemortssjukhusen for fortsatt vard och uppfiiy. Efter operationen, innan de lamnar
thoraxkliniken, genomgar de hjartopererade patieatplanerade kontrollundersékningar sa
som hjartultraljud och lungrontgen.

Vi har infort nya rutiner for att strukturera upp gostoperativa undersokningarna med fasta
tider for hjartultraljud och att lungrontgen skeospoperativt dag tre. Innan foréandringen
skedde undersokningen i man av tid och mojlighigtevledde till att patienterna inte kunde
skrivas ut till hemortssjukhuset senast dag 4.

Vi har annu inte uppnatt detta mal, mycket fonvasa rutiner fortfarande inte slagit igenom i
verksamheten som planerat bland annat pa grund taw personalomsattning bland

sjukskoterskor och lakare. Andra faktorer som kanéhga en patients vardtid pa kliniken

kan vara ett behov av utdokad medicinsk behandlohgetier ett behov av vidare mobilisering,

vilket gor det omojligt att skriva ut vissa patienpostoperativt dag fyra. Med tanke pa att
vara patienter blir bade aldre och sjukare sa satag att var malsattning med utskrivning

postoperativt dag fyra mojligen ar lite for optitis& och att vi har satt vart mal for hogt.
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3. Minst 90% av vantelistkorten skall vara korrekilda

Vantelistekort, Thoraxkliniken AS

100%

90% -

80% -+

70% -+

60% -+

@EKlara
50% + B W Ejklara

40% -

30% -+

20% -+

10% -+

0% - T T T
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10 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Kommentar:

For att minska antalet patienter som inte ar faraeglda infér en hjartoperation
omformulerades vantelistekortet, for att tydliggdeanddvandiga preoperativa
utredningarna./undersékningarna i form av en chsteklDetta for att patienten inte ska sattas
upp pa vantelistan utan att vara komplett utredafiration. Vid hjartronderna pa patientens
hemortssjukhus &ar det kirurgen som skriver i vasitedrtet. Om vidare utredning behovs
genomfors den pa hemortssjukhuset och patienténtdiss igen vid nasta hjartrond.

En teammedlem ur gruppen akte i mars till tva aaWwa remitterande landsting och
presenterade foérandringen och en pilotstudie irdedBe berdrda landstingen mottog
forandringen positivt. Det nya vantelistkortet ket till att andelen fardigutredda patienter
som anmals till vantelistan har 0kat, det har auaherlattat for operationsplaneringen genom
att ansvarsférdelningen har blivit tydligare.

Att vi inte uppnatt varat mal har flera orsakeraende ar att det nya vantelistekortet inte ar
implementerat hos samtliga inremitterande landstingler sommarmanaderna har resultatet
sjunkit dels beroende pa den minskade verksamhetder sommaren och dels pa grund av
storre variation av de kirurger som narvarat véartnpnderna. Pilotstudien har dock utfallit
val och under hdsten/vintern planeras att infotanga vantelistkortet till samtliga fem in
remitterande landsting.
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4. Dag da patienten utfort postoperativ hjartultragjuddersokning.
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Kommentar:

Det har organisatoriskt varit svart att fa tilleidfor det postoperativa hjartultraljudet, vilket
har lett till att patienter ej kunnat skickas vieldill hemortssjukhuset trots att de varit
thoraxkirurgiskt fardigbehandlade. Efter Overenskwetse med avdelningen for Klinisk
fysiologi har den thoraxkirurgiska vardavdelningttféett antal tider reserverade for
hjartultraljudsundersdkningar. Avdelningens sekeete kontaktar avdelningen for klinisk
fysiologi varje morgon och meddelar vilka patiensam &r aktuella. Nu néar det finns
reserverade tider ar det lattare att planera fdérepi@ns hjartultraljud. Detta minskar
arbetsbordan dels for vardavdelningens personatietshfor avdelningen for kliniskfysiologi
med minskat administrativt strul samt 6kar den gdkadpande tiden for patienten. Det medfor
aven ett battre patientflode.

Uppgangen under juni manad beror delvis pa attimtet fanns fasta tider, pa grund av
sommarverksamhet, samt att vardavdelningen hada figanstallda bland personalen.
Dessutom behoévde flera patienter en utokad medidiebandling under denna period vilket
ledde till att det postoperativa hjartultraljudés\bforskjutet.

2. Oka produktionen med befintliga resurser

Resultatmal

1. Antal hjartoperationer, som utférs med hjartlungkmasskall 6ka med 8 % under 2011
enligt thoraxklinikens verksamhetsplan. Det motavan 6kning med 50 patienter.

Processmal
2. 80 % av de elektiva operationerna skall vara asdieiklockan 16.00.

Resultat och maluppfyllelse
1. Okning av hjartoperationer under 2011.
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Produktionsokning med befintliga resurser
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Kommentar:

Redan i juli 201Inadde vi malet och har idag dkat produktionen n&@%. Tack vare de
forandringar vi genomfort i hela vardprocessen ectklar och tydlig ny produktionsplan
utarbetad av var verksamhetschef for thoraxkiraofi —anestesi, Peter Holm, har vi lyckats
overtraffat detta mal.

2. Elektiva operationer som ar avslutade klockan 16.00
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Kommentar:

Det elektiva operationsprogrammet ska genomfordgmudagtid, det vill sdga mellan klockan
8.00 och 16.00 da tillgangen av personal ar somststd@letta for att fa etmaximalt
operationsflode och for att undvika strykningaeebvertidsarbete. For att kunna na detta mal
har en rad forandringar pa thoraxoperation gendsif&n av dem ar schemaforandringar, dar
kvallspersonalen kommer en timme tidigare. Detdjart att eftermiddagsoperationerna kan
startas upp och komma igang tidigare under dagettaDeder ocksa till att operationerna
avslutas tidigareEn annan forandringir en omdisponering av personalen, sa att ett
serviceteam har kunnat skapats. | detta team ingdr anestesisjukskoterska, en
operationssjukskoterska och operationsundersh@teBerviceteamet finns tillgangligt for att
underlatta och effektivisera arbetet fore, undeh @fter operationerna. Ytterligare en
fordndring &r att vantelistan planerar for ett nfi@desanpassat operationsprogram. Dar
operationer som kraver mer forberedelser planeras iférmiddagen i operationsprogrammet
sa att dessa inte stoppar upp flodet under dagen.

Alla dessa forandringar har ocksa lett till minska@rtid for framforallt Iakare och
perfusionister som tidigare hade ett stort dvestidtio pa grund av sent avslutade operationer.
Att vi inte har natt upp till detta mal beror deh\pa akuta operationer som stor och eventuella
komplikationer som forlanger operationstiderna.daman viktig anledning ar att det ofta ar
brist pa intensivvardsplatser som bland annat lkeno pa personalbrist eller utlokaliserade
intensivvardspatienter. For operationsavdelningamebar det ofta att vi far avvakta med
planerade operationer och det leder till en forskng i hela operationsprogrammet under
resten av dagen.
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3. Oka kvalitet och patientsakerhet

Resultatmal

1. Andelen patienter med postoperativa antibiotikabdlede infektioner skall minska till
10%.

Processmal
2. 100% foljsamhet till gallande vardrutiner.

3. En stabil patient skall extuberas inom 90 minutestpperativt pa thoraxintensiven.

4. Minska tiden fran operationsslut till anestesishéd 15 minuter.

Resultat och maluppfyllelse
1. Andelen patienter med utékad postoperativ antikatehandling skall minska till 10 %.

Bttre flyt
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Kommentar:

Med postoperativa infektioner menas bland annatdgsinfektioner, urinvagsinfektioner och
sarinfektioner som kraver antibiotikabehandlings&einfektioner innebéar ett stort lidande
for patienten samt hogre kostnader pa grund avaatblehandling och langre sjukhusvard.

Vi har uppnatt detta mal troligen genom en rad alférandringar och en mycket hog
foljsamhet till gallande vard- och hygienrutiner.
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2 Foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner
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Kommentar:

Thoraxoperation i Uppsala hade tidigare stora emlined postoperativa sarinfektioner
vilket resulterade i att en grupp tillsattes faraabeta fram nya vardrutiner for att minska
infektionsfrekvensen. Foljsamheten till rutinerraa Bedan kontinuerligt kontrollerats pa
kliniken och vart team har fortsatt folja upp reaten.

Utbildningsdagar dar man informerar personalen dka\forbattringsresultat kliniken har,
okar forstaelsen for hur viktigt det ar att allfigo de gallande hygienrutiner som finns

Foljsamheten avseende kladrutiner har under progeitden varit 100%. Det har dock inte
varit lika hog foljsamhet vad galler basala hygigimer, vilket aterspeglas i grafen ovan.
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3 Andel patienter som extuberas inom 90 minuter.

Kommentar:

Pa thoraxintensiven har nya arbetsrutiner infdatés, man anvander sig av en checklista med
tydliga och uppdaterade kriterier fér extubering.\lktig forandring ar att extubering ska ske
sa fort patienten ar redo for det och inte styraaradra faktorer, vilket tidigare ofta var fallet.
Tidigare kunde extubering senarelaggas pa grunarrder, raster mm. Det som inte syns i
denna studie beroende pa matsvarigheter ar swiitt-ntediantider for intubering. Detta &r
nagot som sjunkit hos de postoperativa patientsom genomgatt hjartkirurgi. En allman
uppfattning bland personalen pa thoraxintensiveatipatienterna upplevs piggare och mer
alerta dagen efter operation. Detta bidrar tillflt patienter kan flyttas till thoraxkirurgisk
vardavdelning redan dag ett efter operationen é@medd komma igdng med mobiliseringen.
Samtidigt frigors fler intensivvardsplatser.

Under studiens gang uppmarksammades aven hur swénten i slutet av operationerna
paverkade tiden till extubering, vilket har foranlen omarbetad smartlindringsstrategi utav
anestesiologerna.
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3 Minska tiden fran operationsslut till anestesishétd 15 minuter
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Kommentar:

For att minska tiden fran operationstid slut tileatesitid slut (fran nar operationssaret ar ihop
sytt till patienten ar dverlamnad och rapporterdd thoraxintensiven) har en grupp pa
thoraxoperation utarbetat nya effektiva rutiner éerflyttning och transport av patient till
thoraxintensiven. Akademiska sjukhuset har infcitt reytt rapporteringssystem, S-BAR,
situation, bakgrund, aktuellt tillstand och rekonmdation. Rapportering enligt S-BAR, som
ar ett valbeprovat rapporteringssystem, hjalpémttl strukturera rapporteringen och minska
risken for att viktig information gléms bort ellerisstolkas samt minskar onddig information.

Vi har annu inte uppnatt vart mal men ser att p@god vag. Det nya rapporteringssystemet
ar annu inte inarbetat men det ar ett bra systdmwkiigiken kommer att fortsatta arbeta med
det. Daremot har teamet sett goda resultat av de myinerna for Overflyttning och
transportering av patient, vilket har hjalpt tilitt aninska tiden mellan operation- och
anestesitid slut.

Resultatmal
1. 80 % av vara medarbetare skall kéanna sig nojd elieket nojda.

Processmal

Medarbetarna fick lamna skriftliga forslag pa attgirsom skulle kunna 6ka nojdheten bland
personalen. Teamet valde ut fyra av de mest férekamde forslagen, arbetsmiljo, klara
rutiner vid beordrad Overtid av personal, hospigrimellan avdelningar och fler

forelasningar.

Ovriga forslag som inte togs med i detta projeknsmnstalldes och dverlamnades till
respektive avdelningschef.
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Resultat och maluppfyllelse
1. 80 % av vara medarbetare skall kdnna sig nojd gléet.
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Kommentar:
For att kunna genomfora alla de forandringsarbepeajektet som tidigare namnts, ar det

viktigt att man har en trivsel och nojdhet blantasmedarbetare pa respektive avdelning. For
att mata detta har vara medarbetare fa skattadgiimet efter arbetsdagens slut varannan
vecka. Medarbetarna har da kunnat markera patarhlisuvida de kanner sig Glad, N6jd

eller Missndjd.

Sma grupper péa respektive avdelning har sedanaarbeid dessa forslag, som ska fa vara
medarbetare nojdare. Teamet har annu inte hatictidmajlighet att folja upp resultaten av
gruppernas arbeten. Trots detta, samt den hogatshdi@stningen pa kliniken under
sommaren sa visar det sig att vi natt malet .

Vart deltagande i projektet har hjalpt till att keoduktionen vilket lett till att fler patienter
har blivit opererade och att operationskderna na@hsBvart sjuka patienter kan idag snarast
erbjudas operation. Tack vare det nya vantelistkdrar andelen fardigutredda patienter 6kat
vilket lett till en effektivare process for patienmha. Det minskar &ven risken for att patientens
operation blir framskjuten pa grund av att ytteatiggundersokningar kravs.

For thoraxkliniken har projektet inneburit 6kad&amster till foljd av den tkade

produktionen. Den 6kade produktionen har i sirltirtill kortare operationskder. Teamets
deltagande i projektet har lart oss att se helhieténdkedjan. Tack vare teamets arbete har
samarbetet och forstaelsen mellan avdelningarhar&®@ medarbetare forbattrats.
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Teamet kommer att fortsatta arbeta for ett batiielef genom patientkedjan. Team

medlemmarna fran operation arbetade, innan detiekirdrogs igang, med att forbattra

flodet fran det att patienten anlande till openatfcam till operationsstart. Nya arbetsrutiner
har skrivits och samarbetet mellan arbetskategaidédrbattrades. Det resulterade i ett mer
patientsakert arbete och ett battre flode. Arbedetaven hjalpt oss i vart projekt att forbattra
patientflodet. Teamet kommer att fortsatta arbed nde nya rutinerna fran projektet.

Forbattringsarbetet i samband med operationssaarfatt sta tillbaka under tiden vi arbetat
med "battre flyt"-projektet, detta kommer vi ateidtppta.
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Ogon Umea

Norrlands Universitetssjukhus

Bakre segment kirurgi

Inskrivningsmottagningen, polikliniska enheten, igpien, vardavdelning

Daniel Kjellgren, dverlakare

Marie Eriksson, sjukskoterska Operationsplanerare
Marko Saranpad, operationssjukskoterska

Shahed Shahali, sjukskoéterska

Tommy Persson, avdelningschef

Ingela Persson, sjukskoterska

Kontaktpersoningela.persson@vll.se
Handledare: Anna Wallgren Memeologen

Mal 1 var att operera alla inom 2 manader. Dettavhfbrsokt uppna genom att operera fler
patienter mandagar och fredagar, samt genom agkitiderna mellan operationerna. Malet
var att 6ka produktionen med 70 operationer un@éd2Under arets forsta 8 manader har
521 operationer utforts vilket ar en 6kning med $6&ken jamfort med aret innan.

Mal 2 var kortare tid pa inskrivningsmottagningaerax 3 timmar. For att lyckas med det har
vi tidigarelagt tiden fér narkosbedémning samt kitdEkg- och blodprovsremisser till
patienterna sa att detta ar gjort innan. Dettddtatill att vi nu kan halla en tid pa mindre &n
3 timmar pa inskrivningsmottagningen.

Mal 3 var 100 % markerade dgon. Vi har tidigarelagarschemat sa att operatéren kan traffa
patienten innan forsta operationen pa morgonenk Dac det varit svart att na upp till 100%
vid vaken patient som ibland kommer direkt till cgot@on efter att ha varit till
inskrivningsmottagningen veckan innan och salediesfatt nagon kryssmarkering. Da
patienten ar vaken och kan redogora for vilket €mya ska opereras pa op-bordet har
motivationen hos oss varit mindre att verkligenagéitt for att na detta mal.

Mal 4 var 80 % nojda medarbetare. Vi har infortldpstyrning da medarbetare har mojligt
att planera dagen samt aterblicka gardagen. Ladar&lag eller klagomal har inforts. Daglig
forfragan med "smile-gubbar” om hur gardagen Maait inforts liksom regelbundna enkater
om hur vi mar. Vi haller idag enligt dem en nojdiggad dver 80%.

Polikliniseringen av operationsverksamheten, 6kayationskoer, minskad tillgang till
operationslokaler och brist pa kirurger har gj@t dodvandigt att se 6ver organisationen.
Detta for att forbattra floden och utnyttjande &fihtliga resurser.
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Alla patienter ska fa sin operation i tid. Persamzi lokalresurserna ska nyttjas optimalt och
flodet utjiamnas. Kvalitén pa varden skall hallag.Hé6jda patienter och glad personal.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal
100% opererade inom vardgarantin ( 2 manader )rérdrissbedémning
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Kommentar: Under juni/juli/augusti opereras baratalpatienter varfér vantetiden omajligt
kan hallas nere i 2 manader. Vi &r i dagslagetaméigapp och till november tror vi inte att
det ska vara nagra problem.

Processmal

100% av patienterna ska opereras pa avsatt tidl fongeningar till operation (ej
framskjutna pga tillkomna akuta operationer, peafionst etc)
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Kommentar: Att vi fatt det battre beror dels panadttningen i februari gjordes under en
period med mycket jourfall. Dessutom har vi prierét om sa att de elektiva operationerna
om mojligt tas forst pa dagen. De ar lattare dithiestamma och de akuta = inneliggande
patienterna lider mindre av att vanta da de ar omédagna pa avdelningen. Dessutom har
narkosen blivit flexiblare sa att vi inte maste&darkos-operationerna forst i alla lagen.

Minska tiden pa inskrivningsmott. till max 3 timmar

B#$%
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Kommentar: Nar vi borjade se over vart arbete kunde upp till 6 timmars véantetid pa
inskrivningsmottagningen Redan innan vi startadenm@arna i februari hade vi bérjat med
forandringsarbetet. Tidigarelaggning av narkosbeddgar, ekg och blodprovsremisser
skickas hem till patienten s& att detta ar gjaraimoch i stérsta man ser vi patienterna pa
eftermiddagen sa att de kan anvanda formiddadeantiat (som att resa till Umea).

45



Tiden pa inskrivningsmottagningen har minskat o&lheh sig oftast under 3 timmar fér de
som ska till narkosen = inneliggande och runt iyrtar for de som lokalbeddvas =
polikliniska.

100% markerat 6ga

Resultat och maluppfyllelse

Andelen markerade 6gon 2011 (%)

0 780 79,0

Februari April Juni Augusti Sept

Kommentar: Det var en skéterska i tjanst undervaeh sommaren och markering av
dgonen pa de lokalbeddvade patienterna prioritaradde. Under hosten har vi poangterar
vikten av detta och tidigarelagt lakarnas arbetstd resultatet har blivit battre. Man kan
dock diskutera om det ar vart merarbetet det skatiebara att 6ka andelen markerade 6gon

ytterligare.
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2. Oka produktionen med befintliga resurser
Resultatmal
Oka antal operationer med 10% = 70 operationer 2011
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Kommentar: fortsatter vi att operera i samma takhikner vi att klara malet.

100% av operationer ska starta i tid

& 16
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Kommentar: Den dagliga styrningen tar c:a 5-10 avrarbetstiden pa morgonen sa vi har
beslutat att satta 8.25 som mal for opstart (ot 8115 som vi tankt tidigare). Dock kan vi
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inte alltid paverka hur lang tid det tar att sowapatient och pa torsdagar och fredagar
forsenas op-starten av att operationspersonaleméi. Vi har forsokt att fa dem att flytta pa
dessa moten till eftermiddagen (sa har lakarna) de¢har inte gatt.

Utjamnat flode ( variationer under 2010 )

\
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Kommentar: Vi opererar fler pa mandagar och fredaga

Resultatmal
Noll vardrelaterade infektioner.

Processmal

Matning av personalens basala hygienrutiner padggamottagningen gors tva
ganger per ar.
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Resultat och maluppfyllelse
Kontroll av de basala hygienrutinerna har gjortgger under aret.
Vi har inte haft nagra rapporterade infektionerem2011.

4. Oka nojdhet hos medarbetare
Resultatmal
80% nojda medarbetare i bakre segmentets pobkinvardkedjan

Processmal
Mata nojdhet och delaktighet i arbetet
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Kommentar: 1=n6jd, 2=neutral, 3=missndjd
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Atgarder: Vi har infort daglig styrning da medasret har mojligt att planera dagen samt
aterblicka gardagen. Lada for forslag eller klagbinad inforts. Daglig forfragan med "smile-
gubbar” om hur gardagen varit har inforts liksomalbundna enkater om hur vi mar. Ett
exempel pa resultaten fran en sadan ses ovan.
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Kommentar: Vi har inte lyckats 6ka néjdheten, mttrbidbehalla den under en tid av
minskade resurser, 6kade produktionskrav och "sjokaler” ar inte heller sa daligt. Att
nojdheten var battre vid undersokning i februan i beror pa att de som var missndéjda inte
vagade "ta ut svangarna” ordentligt. Dessutom eameést missndjda vara sekreterare

som haft en mycket anstrangande var, med forsenguga inte har varit relaterat till det
bakre flodet.

Trots stora problem med vara lokaler och minskadenser i det bakre flodet har vi lyckats
genomfora projektet samt 6ka var produktion.

Daglig styrning har minskat missuppfattningar oclbaiga storningar under dagen.
Genomloppstiden pa inskrivningsmottagningen harskan

50



Fortsatt daglig styrning och att i samband med daarupp orsaker till avvikelser, da det
géaller operationsstart, markerat dga och persosadretsmilj6. Detta utgor ett forum fortsatt
forbattringsarbete.
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Ortopedens inneliggande elektiva flode

Akademiska sjukhuset Uppsala

Elektiva flodet - planerade inneliggande ortopediphtienter.

Vardavdelning 70 E med protes-, rygg-, trauma- 8klfr-patienter (skuldra, kna och fot)
samt Ortopedmottagningen.

Anna Synnergren, underskoterska 70E1

Iwona Jonsson, underskoterska 70E2

Jenny Sjogren, sjukskéterska, 70E2

Catharina Edlund, sjukskoterska 70E1,

Anna Haggblad, sjukskoterska, ortopedmottagningen
Yohan Robinson, l&kare, ryggsektionen.

Kontaktperson: jenny.sjogren@akademiska.se
Handledare: Ingrid Carlquist, verksamhetsutvecklare

Verksamhetsomradet har som mal att 6ppna en reshetiftiv vardavdelning skild fran det
akuta flodet och samtidigt 6ppna en intagningsanidgl Vart uppdrag ar att forbereda for
Oppnandet av denna verksamhet vilket var plandratata i augusti 2011 men nu kommer
att ske i mitten pa januari 2012.

Forandringar har testats pa en avdelning med btindkuta och elektiva ortopedpatienter.
Med tanke pa att det fortfarande inte finns nagdekti avdelning kan vi bara presentera
resultat pa den undersokta avdelningen. Det hatifokats ett flertal problem som orsakar
sloseri med patientens tid och vara resurser. Yamisaker for forlangd vardtid var
forstoppning hos protespatienter och komplikationéroperation hos ryggpatienter. Ett
problem som I&g till grund for att patienterna ihtil sina planerade vardtider var att de inte
var realistiskt satta. Genom att de planerade ifndita reviderades efter genomgéang av
patientstatistik ar nu vardtiderna mer realistigiieet underlattar belaggnings- och
bemanningsplanering.

Tidigare fanns ingen tydlig struktur pa avdelnindg@npatienternas vardtid. Sjukgymnasterna
hade egna mal med mobiliseringen och avdelningde bima uppsatta vardtider men
patienterna var inte alltid inblandade i denna etarg. Genom anvéndandet av checklistor
kan patientens vardtid struktureras och patientemigr delaktig i sin rehabilitering. Genom
inférandet av rutiner for gipsning av elektiva fatienter kunde vi minska vantetider och
korta vardtiden for dessa patienter markant.
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Inférandet av en intagningsenhet har férberettarom testas for protespatienter under
hdsten.

Hittills har vi inte kunnat hitta nagra méatbaraldfattringar som maste forklaras med att det
inte har gatt att sarskilja elektiva och akutaguar pa operation och pa avdelningen.

Antalet patienter som behdver opereras for arthastioch kné, spinal stenos med mera okar
kontinuerligt. Samtidigt ska kder minskas och vamgtin hallas.

Vardplatserna och operationsutrymmet delas meduaia patienterna. En stor del av
strykningarna pa operation sker pa grund av atintetfinns plats pa vardavdelningen eller pa
operation. Elektiva operationer gérs mandag titifig.

Att skapa ett battre flode for elektiva patientgira dem mer involverade i sin egen vard, att
basala hygienrutiner foljs och att personalen késigemer delaktig i avdelningens arbete.

Att minska sléseriet med patientens tid ar idagredtn Vi ar alla individualister med hektiska
liv dar man gar till doktorn pa lunchen. Det arsigem centralt i hela var verksamhet att vi
ska bedriva kostnadseffektiv vard utan onddigaetiaer. Det finns aven med i var regerings
uppdrag till landstingen.

Oka produktionen med befintliga resurser sageranasiy sjalvt i dagens samhalle. Det finns
inte en massa pengar att 6sa ur och man kan odgadig vad mer pengar faktiskt gor. Det
gar inte alltid att satta likhetstecken mellan pengar och battre vard. Istéllet bor man fraga
sig hur vi kan forbattra varden med de resurséav?

Att 6ka kvaliteten och patientsékerheten ar ceniglaly. Patienten ska alltid vara i fokus och
patienter idag ar aven mer medvetna och stallerehkqv, vilket ar bra, for da ifrdgasatter
och ifragasatts vi standigt och kan utvecklas.

Att 6ka nojdheten hos medarbetarna har vi settd@msvaraste uppgiften, pa grund av att
besparingar och omorganisationer sker i verksamhetan att man som medarbetare
upplever nagon nytta av det.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal:
Att 90% av patienterna haller den planerade vaedtid
(Minska vantetiden for patienten pre- ochtppsrativt)

Processmal
90% foljsamhet till utskrivning pa planerad dag nigilp av checklistor for aktivitet
for vardtiden.

Resultat och maluppfyllelse:
Inférda forandringar for att minska sloseri medegaters tid
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- Utbildning av all vardpersonal i mobilisering avtigaten.
- Nya rutiner mellan vardavdelningen och gipssalen.
- Checklistor for patientens vardtid pa avdelningen.

Avdelningens sjukgymnaster har utbildat all personaobilisering av de olika
patientkategorierna. Detta for att det i forstachaka ga ratt till vid mobiliseringen och aven
for att alla ska géra pa samma satt sa att patie@ener sig trygg.

En annan sak som Iag till grund for viss fortret kemmunikationen mellan vardavdelningen
och gipssalen. Vi eftersokte effektivare gipsningjsr, dar problem aterkom med planerade
patienter dar det drojde flera dagar innan dedittkgips och kunde ga hem. Vi skrev en
Kaizenlapp till gipsteknikerna och de foreslog fiéingar. Nu finns det en checklista for
avdelningens sjukskoterskor for att underlattagipssalen och for patienten och da vi ringer
for att patienten behover fa gips har man pé gipesen drop-in-rutin for dessa planerade
patienter. Denna rutin fungerar mycket bra!

Checklistor har aven inforts pa olika diagnoserman latt kan félja dag fér dag vad som ar
tankt for patienten. Vid inskrivning gar vi igenaten med patienten och satter upp den pa
garderobsvaggen. Sedan kan vi som vardpersonglaiignten sjalv, i viss man aven
anhoriga, folja utvecklingen dag fér dag och man kacka av eller skriva datum vid varje
uppnatt mal. Detta for att patienten ska bli méaklé i sin vard och kunna 6verblicka
vardtiden.
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%, $ -$

54 Battre flyt pa opererande verksamheter Il: Slyp@p



Resultatmal:
Oka antalet inlaggningar av patienter p& avdelmnged 10%.

Processmal
Minska strykningar av elektiva patienter med 90%.

Resultat och maluppfyllelse:

Inforda forandringar for att 6ka produktionen medittliga resurser

- Stangda platser 6ver helgen

- En personal borjar tidigare pa morgonen fér agintet de vantelistpatienter som kommer
- Flédestavla med all planering for samtliga patiente

Under tre veckor, v 36-38 har vi testat att "stangeadplatser” éver helgen. Fram till fredag
eftermiddag kl. 14:00 hade vi 30 vardplatser ocksdeadrogs ner till 23 under helgen. Pa
mandag morgon kl. 07:00 dppnade de igen.

Under de tre veckor som vi kunnat genomféra degstdvardplatserna har det inte varit
nagra strykningar alls p& grund av platsbrist tagtsnan fortsatt bygger om pa
centraloperation. Fyra strykningar har registresaiger denna period, tre berodde pa akuta
patienter som maste prioriteras och en patienintari optimalt skick infor operation.

Detta testades for att forbereda infor den elektBraavdelningen som ska fungera som ett
dragspel dar vardplatserna stangs och 6ppnasiin@dttin- och utflodet av patienter.

En personal, i detta fall en underskoterska bditgtidigare pA mandag morgon for att lagga
in vantelistpatienterna pa platslistan och tar edeotrsta som kom. Nattpersonalen maste
aven kunna hjalpa till ibland men det ar inte dliom det hinns med. Den underskoterskan
tar hand om vardesaker, kollar sa patienten hashdi®ch visar patienten till sin plats i
vantan pa sjukskoterskan och operation.

Studiebesodk pa Karolinska Sjukhuset gjordes i Daj.hade man en flodestavla over alla
patienter dar man latt kunde se planeringen fGeptrna. Denna tavla skoéttes av en
koordinator samt av avdelningschefen och gicksagedagligen tillsammans med
avdelningslakaren. Denna tavla har vi nu anammavaca tva bitradande avdelningschefer
kommer att dela pa tjansten som koordinator av @éavia och aven for in- och utflodet.
Detta ger en bra 6verblick 6ver hur manga patieswar kommer in och hur manga som
maste skrivas hem varje dag. Det ger aven en ladlick vad som planeras for enskilda
patienter. Det blir ingen onddig vantetid pa tkeenpel APO-dos eller transport och flodet
optimeras.

Varfor haller inte patienterna den planerade vdedit?

Studier bedrevs pa avdelningen kring vad det bedicatt patienterna blir kvar langre an
planerat. Det som bland annat framkom var att endsl av patienterna lider av férstoppning
vilket forlanger deras vardtid.
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Fordelning av strykningar 2011 tom v.16
(Trauma, SKF, Rygg och Protes)
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3. Oka kvalitet och patientsakerhet

Resultatmal:
Inga patienter ska fa en ytlig postoperativ infekti
100% nojda patienter med vardtiden pa avdelningen.

Processmal;
100% foljsamhet till omlaggningsrutiner postopertati
100% fdljsamhet till basala hygienrutiner.

Resultat och maluppfyllelse:

Inforda forandringar for att 6ka kvalitet och patsakerhet
En sjukskoterska fran avdelningen journalgranskarranger till alla priméara hoft-
och knéaledsopererade patienter en manad eftertapera i syfte att fanga upp de
ytliga hudinfektionerna.
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4. Oka nojdhet hos medarbetare

Resultatmal:
Oka arbetsgladjen hos medarbetarna — pa en ferygskalia ar malet att na

medelvarde fyra.
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Processmal
Matning med personalenkat, Kaizenlappar och frégethm vad som skulle géra
medarbetarna gladare pa avdelningen.

Resultat och maluppfyllelse:

- Avdelningens personal fick i uppgift att definiefad det innebar med en god
arbetsmiljo for dem. De saker som personalen lestaxat alla sddana som kostade
pengar. Den forandring vi forsokte oss pa var fastahtider i hopp om att det skulle
fa var personal att ma battre och inte hoppa GwesHen. Detta forsok holl i tva dagar
innan det skrotades av majoriteten av personalen.
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For patienterna har varden pa avdelningen effeddiats och standardiserats vilket leder till
en sakrare vard och forhoppningsvis kortare vaedti@enom effektivisering kan man 6ka
produktiviteten vilket leder till kortare vardkoech minskade kostnader.

Standardisering av olika vardmoment underlattaetatipa avdelningen for samtliga
yrkeskategorier vilket reflekteras i 6kad medartmgéalje i vara matningar.
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Oppnande av elektiv vardavdelning ar planeragaitari 2012.
Intagningsenhet testas for protes och beraknas stagon gang senare i host.
Undervisning av sjukgymnast ska upprepas kontiigtesd att kunskapen bland
personalen halls uppdaterad.

Detta har gjort att vi borjat frdga oss om det e att fa till en rent elektiv avdelning, alltsa
en avdelning dar det endast vardas patienter fiatelistan. Dar in- och utflodet ar konstant
utan att behtva ta hansyn till andelen akuta paien

Det vi d& uppnar ar en mer strukturerad verksanfi@gtre planering och patienterna utsatts i
mindre utstrackning for infektionsrisker.
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Kirurgi

Karnsjukhuset Skoévde

Elektiva benigna operationer

Kirurgavdelning 71-72, operationsavdelning, post-op

Catharina Holmstrém, enhetschef, avd 71-72
Louise Brinkhammar, underskéterska, avd 71-72
Marie Lillieborg, sekr/planerare, avd 71

Maria Lagergren, operationsskoterska

Isabella Persson, sjukskoéterska, post op

Zahraa Mahdi, narkosléakare

Stefan Skullman, kirurg

Magnus Olsson, enhetschef, kirurg

Tore Hannu, enhetschef, operationsavdelning
Olle Nyholm, koordinator operation

Kontaktperson: olle.nyholm@vgregion.se
Handledare: Andreas Mdhlendick, narkoslakare/”Rebitékare”

En utokad produktionsplan for benigna och elekimgrepp har inforts med antalet
operationer 2010 som referens. Hittills under Begtvi med rage klarat av att folja
produktionsplanen.

Genom 6versyn, optimering och utjdmning av lakaestdt har vi kunnat minimera forlust av
operationstid samtidigt som det genomforts betydiey mottagningsbesok an tidigare.
Genom att byta operationsdag mellan tva operaganstar man jamnat ut intaget till
vardavdelningen, vilket leder till en minskad rfék 6verbelaggning och strykningar, vi far
da ocksa en jamnare arbetsbelastning pa avdelningen

Vi har bdrjat titta pa en checklista som ska ligééelior, (var datajournal). Med
utgangspunkt frAn checklistan standardiseras awdgskoterskans inlaggningsanteckning.
Vi har infort en tidig operationsstart pa en kirsmbvarje operationsdag for att pa sa satt
forsoka vara klara med de langa operationernaligitid pa dagen.

Konklusion: Vi har fatt en jamnare lakarbemannidgpottagning/operation/avdelning. Detta
leder till kortare véantetider och battre salsufayitie.

Byte av operationsdag mellan tva team gav ett jaenimaag till avdelningen.
Produktionsplanen féljes och kan styras efter beli&et ger kortare vantetider for
patienterna. En tidig operationsstart och avtdlaneoperation/avdelning/operator ger battre
flode pa operation.
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Vi har sedan lange haft svart att klara vardgandiiti benigna och elektiva operationer.

Genom att skapa ett jamnare och optimerat flodememela vardkedjan ska vi klara
vardgarantin utan att tillsatta nagra extra resui3etta leder automatiskt till en battre
arbetsmiljé med ndjd personal och nojda patienter.

Resultatmal

Att uppna vardgarantin till 100 % avseende benigmerationer (brack, varicer, anala
ingrepp, galloperationer, hyperparathyroidism (pveduktion av biskéldkdrtelhormon) och
arrbrack/navelbrack).

Minska den totala tiden for inskrivning innan ogema med 50 %.

Processmal

Jamn kirurgbemanning pa operationsdagar sa atgjeins operationssalar utnyttjas till minst
80 %.

100 % féljsamhet till de nya inskrivningsrutinerna.

Resultat och maluppfyllelse

Inférda férandringar for att minska sléseri med patienters tid:

Vi har haft en mycket noggrann kontroll pa var dista. Vi har sett 6ver den varannan
vecka och beroende pa kdsituationen kunnat omféraatt” kirurger till operationsdagarna.
Lakare fran alla team opererar numera fran derstangin. Under varterminen lag vi nastan
hela tiden pa malet 80 % salsutnyttjande. Undemsaran gar det av naturliga skal ner men
vid den sista matningen i september hade vi 881%titsgy/ttjande vilket var det hogst
uppmatta vardet hittills pa kirurgkliniken. Se diagy nedan.
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Vi har sett 6ver vara inskrivningsrutiner och settvi slosade med vara patienters tid.
Tidigare behovdes ett besok pa mottagningen dambpasbeslut togs, en kallelse till
inskrivningsdag som foregicks av ett besok pa \@mttal for provtagning. Detta resulterade i
att patienterna i snitt fick avsatta 5 timmar o8hinuter mellan mottagningsbesoket och
operationsdagen.

Fran borjan tankte vi avskaffa inskrivningsdageit imen ganska snart blev vi pa det klara
med att inskrivningsbesoket fyller sin funktion. Manerar nu att avsta provtagningen pa
vardcentral och istéllet ta proverna i samband atedperationsbeslutet tas pa mottagningen.
Vi tror att vi pa detta satt minskar den total@tidor inskrivningen med 50 %.

D& de nya rutinerna nyligen startat har vi annaisifror att visa.

Resultatmal

Oka antal benigna operationer med 10%.

Patienter ska ringas ner till operationssal paestdmd tid med 100%. ( | samarbetet med
avdelning utvecklades detta mal till att operatioeka starta i planerad tid).

Minska strykningar med 100% om inte medicinskt heto

Processmal
Oka utnyttjande av salstid med befintliga salaf%Qav starttiderna ska ske pa planerad tid.

Resultat och maluppfyllelse

Jamnare intag pa avdelningen

Det planerade intaget pa avdelningen varieradeam@Hi12 per dag, detta gjorde det svart att
planera och ha tillrackligt med plats pa avdelnimgeh risken for strykningar pga platsbrist
var stor. Atgarden var att byta operationsdag meilé kirurgiska team. Intaget blev
betydligt jamnare. Oftast blev det mellan 4-6 patee som lades in per dag. Se diagram
nedan.

i
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Jamnare schema

Vi inférde en minimibemanning for antalet kirurgeyanst och darmed kunde vi fylla
operationssalarna och &ven hinna med fler mottggnirsena ledigheter utan ersattare
forbjods, minimum 4 veckors varsel annars fick repledigt. Om man tidigt upptacker att en
operationssal e] ar fylld samordnas detta och djpasutrymmet ges till ett annat team. De
vanligaste ingreppen (som alla ska kunna) sprédketioperatorer an tidigare.

Produktionsplan

En produktionsplan inrattades for aret, inklusigengsterperioder dar de senaste arens
faktiska produktion av de vanliga benigna ingrepperiknades och lades ut under aret.
Eftersom vi inte riktigt hann med rdknades produksplanen upp med 10% fler operationer
an tidigare. Uppfoljning av planen sker var 14:g da att eventuella avsteg snabbt kan
korrigeras. Vi har hittills under aret lyckats opex ytterligare 17 % fler &n planerat. Se
diagram nedan.
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Vantetiderna for de flesta diagnosgrupper ar narpfelt annan niva och val inom
vardgarantin. Vi har fortfarande nagra diagnosen sparbetar hart med att l6sa. Det beror pa
brist pa operattrer for vissa mer specialiserageejsp och aven pa nagot for fa vardplatser.
Nedan ges ett par exempel pa specifika produktlansp pa en del ingrepp. Se diagram
nedan, overst ljumskbrack, sedan foljer anala djo@er, varicer och sist

arrbrack/navelbrack. Betraffande arrbrack har érepat fler an planerat men vantelistan har
Okat pga. en okad efterfragan.
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Produktionsplan ljumskbrack:
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Produktionsplan varicer
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Gemensam vantelista for polikliniska operationer

Vi bemannar och opererar pa tva narliggande sjukias (Skovde) och SIF (Falkdping).
Tidigare var det skilda vantelistor men de ar nars@anslagna for 6kad effektivitet och
flexibilitet. Administreras av SIF.

Operationsstart i tid

Vi beslot att alla patienter ska ringas ner tillm@nst 20 minuter innan planerad férberedelse,
och om mojligt med ett bestamt klockslag med larigrenforhalining. Var preoperativa sal
utokades sa patienten kunde vanta pa plats ifailinta kunde halla tiden pa salen.
Operatorerna ringdes forst 20 minuter fore planegsetationsstart, den tiden \&rr att
uppskatta och minskades till 15 minuter och da éuade det battre. Varje team disponerar
tva operationssalar per dag och genom att laggatbaperationslags arbetstid (man borjade
30 minuter tidigare pa morgonen) sa kunde vi varagerationsstarten sa att en sal startade
tidigare och den andra salens operatorer hann ravdiEningen och komma lite senare.
Diagram (opstart i tid).
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For att titta narmare pa bytestider gjordes erstidiie och det upptacktes att
operationsskoterskan var den som var mest belabtadt. FoOr att underlatta for denna
infordes en rutin att instrumentcentralen hamtaderiment pa salen, detta lostes genom
omfordelning av underskoterskeresurser. Vidare nviteu tidsatgangen for den
dokumentation som operationsskoterskan gor. Ensghep har tillsatts for att jobba vidare
i fragan om bytestider.

Strykningar

Antalet strykningar har aven tidigare varit relatdga och har inte 6kat efter byte av
operationsdag. Malet att fa bort icke medicinskgksiingar ar annu ej uppnatt men vi arbetar
vidare med detta.

Resultatmal
Effektivisering av patientséakerheten pa operatiagsd
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Processmal

100 % féljsamhet av WHOs checklista

100 % foljsamhet av nyinférd checklista som fépatienten
Standardisering av operationsutrustning

Resultat och maluppfyllelse

WHOs checklista

Denna lista har 3 delar: sign-in (nér patienten kamntill operationssalen), time-out (gors
precis fore operationen for att kontrollera att ailkorrekt innan man startar) och sign-out
(gors nér operationen avslutas for att rapportathsom gjorts och vilka ordinationer som
géaller postoperativt).

Sign-in utfors till nastan 100 % utan problem reétan bérjan. Time-out har vi nu natt till
90%. Problemet har varit sign-out dar vi i varamiégar endast natt ca 60 %. Vi har kommit
fram till att det har varit oklara ansvarsforhatlan och darfor har sign-out sviktat, ofta gar
operattren ut och en yngre kollega syr ihop octagpar man tillfallet. Vi har darfor beslutat
att sign-in och time-out ar narkosskoterskans uppgh huvudoperatdren ar ansvarig for
sign-out. Alla operatorer har darfor nyligen alaggsta. Vi ser en stadig uppgang men maste
jobba vidare med fragan. Se diagram nedan.
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Intern checklista

Tanken har varit att vissa uppgifter kan folja patens vag fran avdelningen via operation till
post op och ater till avdelningen igen s att padie slipper fragas ut pa samma sétt ett otal
ganger. Dessa uppgifter ar tex. allergier och edevborande at och drack senast mm.

Vi forsokte fa patienterna att registrera hur magéager de blev utfragade pa samma satt
men det fungerade daligt, patienten hade svaregistrera dettaga premedicineringro for
operationen mm. Arbetet med denna checklista pggi@ensamt mellan de olika instanserna
men vi har forst nu fatt den fardig och den &r aejutprovad och darmed kan vi inte saga
nagot om félijsamheten.
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Standardisering av operationsinstrument

Detta ar ett langsiktigt mal som paborjats. Dercpssen tar lang tid eftersom det kraver bade
nyinvesteringar och utbyte av gammal utrustninde®ss ocksa en ekonomisk fraga. Arbetet
har dock paborjats med beslut om en framtida usipyée for var laparoskopiska utrustning.
Vidare ser vi 6ver diatermiutrustning sa den skadinma pa alla salar och en genomgang av
vara operationsgaller ska goras for att standaalidessa

Resultatmal:
Genomfoérda forandringar skall 6ka néjdhet hos peako

I?rocessmé’ll:
Okad nojdhet med 5%.

Resultat och maluppfyllelse méatning

Vi har genomfort en enkatundersokning pa operakimargsalar och kirurgavdelning.
Enkéaten bestod av tva fragor samt tva fritextfradyban fick satta ett kryss pa en sk VAS-
skala (10 cm lang linje).

VAS fragorna: 1. Hur har dagen varit ur helhetspeksiv? 2. Hur bra, daligt har dagen varit
med avseende pa samarbetet mellan kirurgklinikéroperation?

Fritextfragorna: Vad har varit bra och/eller d&igtad tycker du bor goras for att fa arbetet
att flyta battre? Vad bor finslipas eller &ndras?

Resultatet var 6verlag valdigt positivt med etttsover 7 av 10 mojliga. Det ar darfor svart
att uppfylla vart mal med 5 % forbattring. Det karnvaldigt viktigt att visa att vi inte
astadkommit forsamringar med vara forandringarngnndersokning gors v 41, men
resultatet finns annu ej.

Det forsta som slar en nar man tanker pa hur arbedet projekt forflutit ar hur roligt och
lattarbetat det kants inom gruppen. En faktor séker starkt bidragit till den kanslan ar
forstas gruppens sammansattning. Att vi fran bonjzae med representanter for i princip alla
berorda personalkategorier som kan ha inverkarapiémernas flode genom systemet, tror vi
har varit en framgangsfaktor.

Lyckosamt nog beslot vi oss snabbt for att narngaaeska just den elektive, icke malignt
sjuke patientens fléde. Detta val gjordes for attade en kansla av att det var just dessa
patienter som alltid hamnade i sista rummet ochédrhade storst risk att strykas till forman
for mer dmmande fall, tex akut kirurgi, eller cariérurgi. Den elektiva patientgruppen var
ocksa den vi hade svart att klara vardgarantitiden

Vi upplever att vi faktiskt tagit vart avstamp fifirandringarna vi gjort utifran det direkta
patientperspektivet. Vi kanner att det var en Kiamkomlig vag att tanka pa att férsoka
skapa ett flode som minimerade sléseri med patieasetid. Det blev snart uppenbart att ett
sadant flode ocksa tenderade att minska sloseddtuar egen tid.
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Patagligt &r att projektet lett till en 6kad medrdtet totalt sett i organisationen pa kliniken.
Pa ett mycket tydligare satt haller en organisatioimg vem/vilka som kontinuerligt haller
reda pa hur vantelistsituationen ser ut, pa ata\féam. Detta ser vi som ett oundgangligt
redskap for att kunna samordna och styra sa &t Wialans i alla koer oavsett vilket ingrepp
det handlar om. Denna uppgift ter sig nu ocksddista gangen mojlig att uppratthalla pa
detaljniva, nar nu antalet vantande patienter arskadligt.

Kommunikation ar svart! Ambitionen var initialt aterkligen se till att halla alla medarbetare
informerade och pa det sattet ocksa engageraddubiggrade forsta tiden men efterhand
blev vi samre pa att tydligt forankra vara férandar. Denna bit kunde gjorts battre och
maste utvecklas och standardiseras i framtiden.

Totalt sett har vara forandringsforslag mottagékivrganisationen i dvrigt. Man kan dock
skonja att det finns omraden som ar mer kansligibaitndra pga tex lokala traditioner i vilka
arbetsuppgifter som tillfaller en viss personalgate

Sammanfattningsvis har projektet bidragit till awnw i princip kan fa vara patienter
opererade utan att forst lata dem sta i langa i@eblir helt enkelt opererade i tid i betydligt
hogre omfattning nu an for ett ar sedan. Nagraatitsatta resurser for att fa detta att handa
har ej tillforts.

Till stor del tror vi att forklaringen till den hog produktionstakten beror pa att vi arbetar
mindre ryckigt, med jamnare hog produktionstaktfdijd av hogre grad av utjamning

mellan de kirurgiska teamen pa kliniken och ocksaéardning av operationssalar sa att vi
latit de team som har flest patienter fa tillgaifigpperationsresurserna. Detta torde leda till
mindre stress totalt i personalen, da man slippeker med extrem belastning. Som del av
vara idéer for fortsatt arbete i gruppen ingaféatoka oka standardiseringen av arbetet pa
operationsavdelningen sa att fler arbetar eftemsamall och med samma instrument. Vi tror
att detta skulle leda till ett mer stromlinjefornaabetssatt, med farre 6verraskningar och
darmed farre arbetsmoment.

For var verksamhet som helhet borde franvaron myd@perationskoer leda till ett
minskande behov av att kopa dyr extern vard. Dmitde spara pengar. Med en
operationslista i balans kan vi ocksa undvika bkanglitryckningar i form av tillfalliga och
dyra kokortningssatsningar, vilka inte bara freg@ekonomi utan ocksa personalen som i
den situationen tvingas till extra helg- eller Kgarbete.

Gruppens medlemmar upplever att arbetet hittills wiauktbart och stimulerande. Vi tanker
oss darfor att fA arbeta vidare pa inslagen vadaReéden uppdragsbeskrivning vi erhdll vid
projektets start, kan man lasa att var omradestgdivervager att permanenta
gruppen/processen. Vi emotser saledes mandatriSatbarbete.

For att ytterligare effektivisera tror vi att vit@er komplettera gruppen med ytterligare en
eller tva personer. | forsta hand bor en persam Sjaikhuset i Falkoping (SiF) bibringas
gruppen. Detta med tanke pa att dessa tva sjukhatisammansmalta med avseende pa
saval organisation som vantelista. Manga av depiati vi haft huvudsakligt fokus pa i
projektet, opereras dessutom pa SiF.
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Vi beddmer att det ar av hogsta vikt att vi fortsgarbetet att skapa en fungerande struktur
for att helst i realtid kunna folja utvecklingen patientstrommarna till mottagningen
respektive operationsavdelningen. Detta for agtp@nkelt satt snabbt kunna skapa sig en
bild av eventuellt uppkomna flaskhalsar. Har arbeitér narvarande pa att bena ut hur och
framforallt vem/vilka som har i uppgift att reagena nagon ko vaxer till sig och pa vilket
satt man da skall agera, sa att man med hjalp &rdeining av tillgangliga resurser
omedelbart kan kupera kotillvaxt. Har inser vigatta surveillancearbete haller pa att
forenklas nu nar manga av vara kder inte inneh&flenanga patienter langre. Uppgiften blir
greppbar. Var uppfattning ar ocksa att vi skullade en person som i princip pa heltid hade
som arbetsuppgift att pa detaljniva planera opamatierksamheten pa SiF, garna med
samordnande funktion, gransdverskridande alla opede specialiteter som nyttjar SiFs
operationsavdelning. Detta, tror vi, skulle ledketit maximerande av salsutnyttjandet och ett
minimerande av storningar/strykningar.

Manga av vara idéer/forbattringsforslag har anrlweinit testas. En del forslag ar av den mer
langsiktiga typen, sdsom standardisering av kora@it operationsutrustning, for att minska
behovet av parallell utbildning/kunskap om mandkacsystem. Ett exempel pa detta ar
laparoskopistaplar. Att samordna inkOp av dennaatyptrustning inom hela Skaraborgs
Sjukhus, alla kliniker, fran en enda leverantorliskkanske kunna leda till att fler kande sig
bekvama att arbeta med dessa staplar till exerapdid, nar personalen arbetar dver flera
klinikgranser. Det borde leda till totalt farre iitimingstimmar och farre fel pa grund av
otillracklig apparatkunskap.

71



LKG (l&app- ké&k- och gomspalt) och kraniofacial kirurgi

Akademiska sjukhuset Uppsala

Operationsflodet LKG innebar operationer av barml tapp-, kék- och gomspalt.
Det valda flodet stracker sig fran patientens arstditi operationsavdelningen till genomford
och avslutad operation.

Oron-, nasa-, hals- och plastikoperation, verksasamerade plastik och kakkirurgi
Oral-, plastik-, och 6ronanestesi, verksamhetsomad@stesi- och intensivvard

Malin Hakelius, 6verlakare plastikkirurgi

Diddi Fors, 6verlakare anestesi

Anna Nilsson, operationssjukskoterska plastikopanat

Kicki Nilsson, operationssjukskoterska plastikopiera

Kerstin Persson, underskoterska plastikoperationtdktperson,
Lena Rydell, anestesisjukskoterska

Nina Granemark, operationstandskoterska kakkirugi
Elisabet Mattsson, operations koordinator plastikiyji

Asa Wiberg, avdelningschef vardavdelning plastikigi

Kontaktpersonkerstin.persson@akademiska.se
Handledare: Kerstin Franck, avdelningschef 6rom- glastikoperation

LKG omfattar dels primara och dels sekundéra opsrat. De primara operationerna sker
inom maldatum for vardprogrammet vid specifika atd8 manader, 6 manader, 2 ar och 8
ar). De sekundara operationerna sker i olika omaangp till 20 ars alder. De sekundara
operationerna har haft vantetider. Vart mal i prgear att kunna utféra de sekundara
operationerna inom tiden for vardgarantin (90 dpgar

Vi gjorde en analys av vardeflédet for primara gtaspker, som ar den organisatoriskt mest
avancerade LKG-operationen. Var tanke var att kdrigéra tid i det flodet for att kunna
anvanda den till de sekundara ingreppen. | vardefiénalysen maétte vi olika moment i flédet
och tydliggjorde alla steg for att hitta forbatgesmojligheter. Efter analys testade vi och
inforde nya arbetssétt; bland annat vid avtryckstagy sévning, tvattning och drapering
innan ingreppet. Standardiserade funktionsbeskrgar for samtliga yrkeskategorier
skapades.

Vi har jamfort en matperiod pa 2,5 manader undstdrd2010 med samma period hosten
2011.
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LKG (lapp-kék-gomspalt) ar ett omrade som idagé@fungerande, men det finns goda
mojligheter att forbattra ytterligare och skapaogitimalt flode. Det ar ett val avgransat
omrade, dar det ar mojligt att mata olika deldddét. Det pagar en déversyn av hela LKG-
processen och det har projektet &r en del av denna.

Projektet omfattar tiden fran planering av operagiotill patientens ankomst till
vardavdelning 65A postoperativt.

LKG omfattar dels primara och dels sekundéra ofmerat. De priméara operationerna sker
inom maldatum for vardprogrammet och de sekundgeaadionerna i olika omgangar upp till
20 ars alder. Idag har vi vantetider pa de sekundperationerna.

Forbattra operationsflédet for LKG- och kraniofdpatienter

Resultatmal

Vi ska operera alla primara LKG-patienter inom nadélon for vardprogrammet samt alla
sekundara LKG-patienter inom vardgarantin.

Utfora 70 % LKG-kirurgi pa tillganglig operationsners och ha 10 % tomsalstid

Processmal
Folja produktionsplanen till minst 95 %.

Vi har valt att méata och jamfora mellan tva olileripder: 100830-101114 och
110829-111113.

Resultat och maluppfyllelse

Salsutnyttjande
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Period 1 Period 2

Under period 1 utnyttjades LKG-salarnas tid till%0for LKG-kirurgi. Ovrig kirurgi utférdes
pa 25 % av tiden och tomsalstiden uppgick till 1.3Wader period 2 dkade andelen LKG-
kirurgi till 65 % och tomsalstiden minskade tilb6. Aven 6vrig kirurgi 6kade under period 2,
till 29 %.
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Produktionsplanering

Produktion av sekundar LKG-kirurgi 2010. Kurvori@a produktionsmal och utfall gar isar,
vilket innebar att vi avslutar aret med en gruppguder som inte har genomgatt sekundar
kirurgi som planerat.

-+ #H#

Produktion av sekundar LKG-kirurgi 2011. Kurvorr@a produktionsmal och utfall &r nu
parallella, vilket innebar att vi foljer produktisplanen for 2011. Vi borjade aret med en

74



grupp patienter (13 stycken) som bohdepererats under 2010 och vi har inom befintiggarser
lyckats operera drygt halften av de patienternsty@ken) samt folja produktionsplanen fér
2011. Enligt den plan vi har kommer vi att uppfyblduktionsmalet vid arets slut.

Inforda forandringar for att minska sloseri med patienters tid:

Vi har noggrant analyserat var verksamhet; de aj@ationerna, momenten under
operationerna, floden och tidsatgang. Genom aitngpé mixen av olika ingrepp och genom
en 0kad medvetenhet om produktionsplaneringen ink@®-verksamheten har vi kunnat 6ka
utnyttjandet av LKG-resursen pa operationsavdebring

Resultatmal
Minskad totaltid for operation av primér gompladiik att frigora tid for ytterligare LKG-
Kirurgi.

Processmal
Minska tiden innan operationsstart till 20 minudeh minska bytestiden till 20 minuter.

Vi har valt att méata och jamfora mellan tva olileripder: 100830-101114 och
110829-111113.

Matningar primar gomplastik
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80 -
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60 -

50 + @ Period 1
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Tid (min)
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Sal-séwm  Awtryck Knivtid MIUS Véackn Pat ner Byte

Vi matte fem parametrar under tva tidsperioder {2640 och host 2011). Samtliga ingrepp
ar primar gomplastik. Det ar endast 9 matta tidi@dlunder period 1 och 8 tillfallen under
period 2, vilket betyder att statistiken &r osak@émar dock skapat oss ett system dar vi kan
fortsatta matningarna under langre perioder, sé &n se om vara inforda forbattringar har
gett resultat. De flesta av parametrarna ar i stigrtindrade mellan de tva perioderna, men
varje parameter behdver analyseras enskilt.
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Sal-sovning:tiden fran det att patienten kommer in pa sal fiiienten ar sévd var drygt 20
min under bada perioderna — vart mal var under 20 bnder period 2 hade vi tva patienter
med svara luftvagsbesvar, som ledde till att tidlew ordentligt forlangdAvtryck:
forberedelsetiden har minskat nagot, och kommeratiogninska ytterligare nar de nya
rutinerna ar inarbetad&nivtiden ar svar att paverka da vi redan har val inarbetatiiger.
MIUS ar éronundersokning i narkos. Utférs av dronlaledter gomoperationen. Tiden
varierar mycket beroende pa om vi har sidoutbildicne 6ronkliniker som arbetar pa
plastikkirurgen eller inte. Om vi har sidoutbildavéket vi hade under period 1, utfor de
oronundersokningen och de blir da ingen vantetidrpalakare. Vi kan dock konstatera att
MIUS inte tar speciellt Iang tid/ackning: tiden for vackning ar relativt opaverkad, men
under period 2 hade vi tva patienter med svaradgiproblem som gjorde att medeltiden
okade. Under en langre matperiod kan vi forhoppsiiggfa fram att vackningstiden faktiskt
har minskatPatient ner fran avdelning till operation: tiden for vantan pa att patienten
kommer till operation fran avdelningen har 6kat deh beror pa att vardavdelningen har
flyttat till ett annat hus mellan matperiodernattdeir ett stort problem som vi maste hitta en
I6sning pa da vardavdelningen kommer att vara estakliunder 2 ars ti@ytestidenvar
oférandrad, men samtidigt helt acceptabel pa d2@gninuter. Vart mal &ar att komma under
20 minuter.

Inforda forandringar for att 0ka produktionen med b efintliga resurser:

Forberedelser infor operation

Rutinen for MIUS (6ronundersdkning i narkos) ar iaadefter diskussion med oronlékare och
litteraturgenomgang. Den rutinmassiga 6ronunderigglem pa barn under 6 manader ar
avskaffad, vilket innebar en tidsvinst pa operatamelningen da barn under 6 manader ej
langre genomgar MIUS (och aven en tidsvinst paraitagningen som endast undersoker
barn 6 manader och &ldre preoperativt).

Vi har arrangerat en specifik sterilvagn for LKGo&ationspersonalen kan plocka till alla
dagens operationer vid ett tillfalle.

Primar gomplastik tas alltid ner som forsta patighsalen, eftersom det ar den
organisatoriskt mest avancerade operationen

Sovning av patient

Narkosen sover barnen pa mask och satter nal néettsover. Det sparar tid da det ofta ar
svart att satta nal pa sma barn. Det underlatkséofdr barnet som inte behéver uppleva
obehaget vid nalsattning.

Avtryckstagning
En speciell avtrycksvagn har tagits fram, dar atensilier for avtryck forvaras
(standardisering). Denna vagn finns i anslutniiggierationssalen.

Sterilkladsel

En ny rutin for drapering av patienten vid primangplastik har inforts. | den nya rutinen
anvands en steril duk med ett uppklippt hal sonmaasas efter patientens mun och fasts i
munsparren. Det sparar tid och ar enklare.

Byte av patient
Lakemedel for sOvning av nasta patient dras upguaperationen innan.
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Rutin for nedringning av nasta patient har standardts. Nar den forsta patienten kors ut ur
salen rings nasta ner fran avdelningen. Patierlk@wvara nere pa operation 20 minuter efter
det att den har ringts ner. Tyvarr blev vardavdelan tvungen att evakueras under
sommaren, vilket innebar att vi maste andra rutiagr.g.a. det forlangda fysiska avstandet
mellan operations- och vardavdelningen.

Resultatmal
Saker vard med hog kvalitet for alla LKG-patienter

Processmal

100 % foljsamhet till WHO:s checklista
100 % foljsamhet till hygienregler

100 % foljsamhet till kladregler

WHOs checklista
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Vi har valt att méata och jamfora mellan tva olilkeripder: 100830-101114 och
110829-111113. Vi nadde malet pa 100 % nar detlg@hvandandet av WHOs checklista
vid starten av operationerna under period 2 (4&%euperiod 1). Betraffande anvandandet
vid avslut av operation har vi inte alls natt maeén om en tydligen forbattring skedde under
period 2 (fran 37,5 % till 72 %).
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Matningar av féljsamhet till basala hygienrutinehdladregler foljs av
operationsavdelningen kontinuerligt. Har presestenatningar fran december 2010 t.o.m.
oktober 2011. Tyvarr har avdelningen generelltgéatiesultat, som nu kommer att resultera i
atgarder for att forbattra foljsamheten. Dessaasiffir dock inte specifika for LKG-
verksamheten och vi har planer pa att géra egnaingr for LKG-verksamheten specifikt. |
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nulaget ar det dock angelaget att foljsamhetebdlala hygienrutiner och kladregler

forbattras pa hela avdelningen.
Det finns inget som talar for att forbattringsagtehom LKG har lett till féorsamrad

foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Resultatmal
Okad/bibehallen arbetsgladje och minskad negatdgsthos medarbetarna efter genomforda

forandringar.

Processmal
Arbetsgladije: 6éver 70 % av medarbetarna skattar GAS.
Stress: over 70 % medarbetarna skattar VAS 1-3.

Vi har valt att méata och jamfora mellan tva olileripder: 100830-101114 och
110829-111113.
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Under period 2 uppskattade 70 % av medarbetarrarise@isgladie till mellan VAS 8 och 10,
jamfort med 81 % under period 1. Saledes mycketabgtsgladje redan innan genomférda
forbattringar.

79



Stress

N
a1

N
o
I

w
ol
I

N w

(€] o
| I
B

?’ R @ Period 1
§ 20 || m Period 2
<

15 A

10 A

o (6]
|
I
|

Under period 2 skattade 70 % av medarbetarnarm@ssstill mellan VAS 1-3, jamfoért med 66
% under period 1. Det har pagatt en diskussionemdgarbetsrelaterad stress och manga av
medarbetarna havdar att de vill ha en viss nivatiass for att prestera val. Vid framtida
matningar borde vi kanske definiera stress somtivegiter positiv.

Inforda forandringar for att 0ka néjdhet hos medarbetare:

Arbetsbeskrivningar

Vi har skapat standardiserade arbetsbeskrivnirigagamtliga inblandade personalkategorier.
Dessa har samlats i kvalitetshandboken och finksétillgangliga i pappersform pa LKG-
salen. Detta leder till en tydlig struktur och béttioden, vilket leder till en battre arbetsmiljo.

Den stora vinsten for vara patienter ar att deamrker att opereras i ratt tid, aven de som
skall genomgé sekundéara operationer. De forbattringm har genomforts gynnar
patienterna bade betraffande tid och vardkvalitet.

Verksamheten har vunnit pa de forbattringar ocerdigligare flodena som har genomférts
genom att operationstid har frigjorts. Flera medtate har nu kunskap om hur vi kan arbeta
med att forbattra floden och férhoppningsvis komuhetta att vara anvandbart inom hela
verksamhetsomradet.

Projektet har lett till en bra och kreativ arbetginisom gynnar och inspirerar medarbetare till
delaktighet.

80



Detta &r bara borjan. DA vi har relativt sma patielymer kravs en langre period for att fa
palitiga matningar. Vi kommer att fortsatta arbeted att identifiera och genomfora
forbattringar. Forbattringarna inom flodet for pdngomplastik har redan spillt 6ver till
ovriga LKG-operationer, varfor vi ser stora mojlegar infor framtiden. Nya matningar pa
andra moment kan lattare genomféras nu nér vi éditygen.

Produktionsplanering har vi tidigare sysslat mednmi kommer nu att bli &n mer detaljerade
for att kunna utnyttja vara operationsresursergsiavis.

Medvetenheten kring tomsalstid har 6kat, vilkeeleull att fler medarbetare standigt
forsoker hitta Iosningar for att minska tomsalstide
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Kliniken for kirurgi inom 6gats framre segment samt

operationsavdelningen
S:t Eriks Ogonsjukhus AB Stockholm

Grastarrspatienter, hela flodet fran remissdatilrkdntroll efter grastarroperation.

Kliniken for kirurgi inom dgats framre segment (i 1l) samt operationsavdelningen.

Klinik 1

Gisela Wejde, overlakare

Mikaela Taube, forskningssjukskoterska

Kerstin Jurelius, 6gonsjukskoterska

Ditte Artzén, 6verlakare

Annemari Koivula, dverlakare

Operation: Linda Astrém, operationssjukskéterska
Per-Olof Jonasson, operationskoordinator

Kontaktperson: Irene Bartha Johansson, bitrAdahefsjckskoterska
irene.bartha-johansson@sankterik.se
HandledareEva Bjarman, Kvalitetssamordnare och verksamhetslting

Projektet borjade som en kartlaggning av grastatefl da det ar var storsta patientgrupp. Vi
markte snart att det inte gick att lyfta ut grastprocessen ur klinikens flode utan att ta
hansyn till andra patientgrupper exempelvis glaukoain hornhinnepatienter.

Med projekt Battre flyt pA opererande verksamhledervi analyserat var verksamhet i
grunden. Den statistik vi tidigare hade visade shdatalet patienter sammantaget och inte de
olika patientkategorierna. Ett omfattande arbetddwgts pa att ta fram aktuella volymer for
verksamhetens gamla och nya omraden.

Mal: Vi vill 6ka vardeskapande tid for patienterna gerattrminska vantetider enligt
Stockholms lans landstings (SLL) direktiv om vandgdi, samt minska vantetiderna under
patientens vistelse pa mottagning och operatiowilVklara produktionsmalen med
befintliga resurser. Vi vill ta kontroll 6ver ochrbattra patientflodet for att veta att vi kan na
uppsatta produktionsmal. Vi vill ge en saker vardag kvalitet. Vi vill ha en hallbar
arbetssituation for personalen med minskad stress.

Resultat: Vi har minskat vantetiden till forundersdkning infgrastarrsoperation fran 99 till
66 dagar under forsta halvaret 2011, trots okatssinflode pa 19 % under samma period.
Patienterna har fatt grastarrsoperation utférd inénilgarantin 90 dagar.

Vi har 6kat den totala operationsvolymen med 6 aliteten pa operationsresultaten har
varit oforandrat god enligt Nationella Kataraktstggt. (Katarakt = Gra starr)

Forandringar gjorda for att malen ska nas:
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Vi har genom kartlaggning och matningar synliggjdita 6kande patientvolymer. Vi har lagt
grunden for en produktionsplanering. Vi har synkserat lakares och skéterskors scheman.
Vi har 6kat teamarbete for att fa ett effektivaieleé. Okad kunskap om var verksamhet har
givit storre delaktighet i personalgruppen ochesse for forbattringsarbete for att nd uppsatta
mal. Arbetssituationen med hog grad av stress kidoek ytterligare atgarder.

Verksamheten pa klinik1 vid S:t Eriks Ogonsjukhas tie senaste aren blivit mer komplex pa
manga olika satt. Det har tillkommit flera nya apté@ans- och behandlingsmetoder samt nya
metoder for att sakrare kunna diagnostisera ofilledemar och tillstand. Detta har skapat
fler kategorier av patienter samtidigt som perspngdpen har minskat under senare ar. Vara
Okande patientvolymer har medfort att lakarmottagarna dagligen &r dverbokade.
Ogonlakarna, égonsjukskaterskorna och underskatarakiran kliniken bemannar ocksa
akutmottagningen, detta gor att personalresurssyifiner fran var egen verksamhet.
Akutmottagningen genererar ocksa ett 6kande atedd&s0k pa var egen mottagning.
Sekreterarna kommer efter i sitt arbete eftersormeté@vs i centralkassan nar
kassapersonalen blir sjuk. Detta paverkar bokningagienter och hantering av vantelistor
negativt.

Genom aren har kliniken varit forandringsbenagemwdhar i manga olika omgangar
effektiviserat vara floden och arbetssatt. En @enkande oro har dock funnits for hur vi
skall méta 6kande patientfloden och klara produiginalen.

Att ta kontroll 6ver och forbattra patientflodet kiénik 1 och operationsavdelningen. Att ha
en hallbar arbetssituation for personalen.

Enligt projekt Battre flyt pa opererande verksarehedrbetade vi efter en faststalld modell
med fyra malomraden.

Resultatmal 1
100 % av patienterna ska fa en tid till férundersoking inom 30 dagar fran
remissdatum. (enligt Stockholms lans landstings (SLL) vardgéjan

Metod

Manuell genomgang av remisser med kartlaggningmigsdatum, ankomstdatum till

klinik 1, datum nar kallelse med tid till forundéksing infor grastarrsoperation skickas samt
datum for férundersokningstid. Detta sker manwildet inte gar att fa fram statistik ur
datajournal/bokningssystemet TakeCare.

Resultat och diskussion

Medelvantetiden till forundersokning har minskatrfrd9 dagar i november 2010 till 66 dagar
i juni 2011 men endast 6,5 % av patienterna hatithinom 30 dagar. Vi har tidigare haft ca
90 dagars vantetid till forundersdkning (nybesdt) darefter bokat operation inom 30 dagar.
Reglerna for vardgarantin inom SLL innebar att sgideska ske inom 30 dagar och operation
ska ske inom 90 dagar efter att beslut tagits oemagn. Vi har funnit att totala antalet
remisser som kommer till kliniken har 6kat med 13i86ler perioden januari till augusti och
andelen grastarrsremisser har 6kat med 19 % uadena period. (diagram 1)
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Detta kan forklara att vi inte lyckats na resultatr, trots att vi 6kade antalet
forundersokningar under varen genom extrainsatagi@am 2).

> 1% = %%

Diagram 1
Forundersokningar Katarakt
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Diagram 2

Resultatmal 2
Bibehalla att 100 % av patienterna far en tid till operation inom 80 dagar fran beslut om
operation (SLL vardgaranti 90 dagar).

Metod
Matningen sker manuellt d& det inte gar att fa feaatistik ur datajournal/bokningssystemet
TakeCare.

Resultat
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Diagram 3
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Diskussion

Under varterminen har vi bibehallit att 100 % atigreterna far en tid till operation inom 80
dagar fran beslut om operation. Under sommarendgéen tillfallig nedgang som forklaras
med att vi inte opererar i samma utstrackning usderestermanaderna. Matningen i augusti
visar att vara insatser med extra férundersokningder varen fick till foljd att vantetiden till
operation har férlangts.

Resultatmal 3

Patientens vistelsetid i samband med forundersokngbor inte dverstiga 90 minuter

Vi har gjort tidsstudier under 2011, en i februash en i september. Det visade att vi redan
uppfyller malet for 90 % av patienterna. For enalepatienterna blir besoket langre
beroende pa t.ex. komplicerade medicinska bedoranimch behovet av kompletterande
matningar. Har har vi bra resultat och vi jobbde midare med detta nu.

Resultatmal 4

Operationsstart ska vara inom 45 min fran det att gikskoterskan kontrollerat

patientens ID i vanthallen fér 80 % av vara patiener.

Vi gjorde tre punktmaétningar pa operation underi26@h ser att vi annu inte natt malet. Vi
kommer att ta fram en vardtyngdsmall som vi kandaoha for att kunna individanpassa avsatt
operationstid for patienterna. Med denna férandhiogpas vi kunna uppna malet langre
fram.

Resultatmal 5
Medelvantetid for aterbesok efter operation ska vaa fyra veckor.

Metod
Matningen sker manuellt d& det inte gar att fa feaatistik ur datajournal/bokningssystemet
TakeCare

Resultat och diskussion

Medelvantetid till terbesok efter kataraktoperatio n
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Diagram 4

Genom ett forandrat arbetssatt har medelvantetitiéierbesok efter grastarrsoperation
successivt sjunkit och i den senaste matningegustudr vantetiden lagre an det satta
malvardet (diagram 4). Vi har borjat med teamarb&teperationsaterbesok efter
gréstarroperation dar ett team bestér av en laarére 6gonsjukskoterskor.
Ogonsjukskoterskorna undersoker patienterna ogheskrjournalen som signeras av
ogonlakaren efter att denne gjort en snabb beddmaigonlakaren cirkulerar mellan tre rum
vilket gor det maojligt att boka patienter tatareyutnyttjar resurserna battre och kan ta emot
fler patienter. Journalféringen har effektivisergemom att sjukskoterskan registrerar
matvarden direkt i patientens journal som sedaar&ikfortsatter att skriva i och signerar.
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Tidigare skrev sjukskoterskan upp matvarden fodhaeh gav dessa till lakaren som i sin tur
forde in det i systemet. Vi upplever att fordndandhar 6kat patientsékerheten.

Processmal 1

Forbattra remissbedémningen. 90 % av alla remissetill forundersdkning infor
grastarrsoperation ska ha kommit ratt, dvs. ska led till operation.

En matning gjordes januari 2011: 84,7 % av remmsédde till operation varav 81 % géllde
grastarroperation. For 12,5 % beslutades ingeratiparav olika orsaker och 2,4 % skickades
for vidare utredning. En uppfdljande méatning gjordaj visar nastan exakt samma siffror.
Arbetet med forbattring av remissbedomning fortgar.

Resultatmal
Klara produktionsmalet 4800 grastarroperationer for 2011.

Resultat och diskussion

Antal utforda grastarrsoperationer
vs Malvirde 4800

5000
4000
3000

—s—Malvirde
2000

——-Matvarde
1000

0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nowv dec

Diagram 5

Vi har hittills under 2011 6kat det totala antalgbrda operationer pa kliniken med ca 6 %.
Det innebar att klinikens produktion 6kat med b#ifya resurser (diagram 6).
Produktionsmalet sattes mot bakgrund av historitsita, dar andelen grastarroperationer i
medeltal har utgjort ca 75 % av totala operatiohsuen. Ovriga operationer innefattar t.ex.
hornhinneoperationer, glaukomoperationer och amgpapp vilka kraver en medicinsk
prioritering fore operation av grastarr. Operatinglaukom och hornhinnor innefattar
dessutom minst 4-7 aterbesok jamfort med standatiéterbesok efter grastarroperation.
Ovrig kirurgi ar totalt sett mycket mer resurskriasta, bade betraffandperationstid och
efterféljande aterbesok.

Operationer januari-oktober
2010vs 2011

5000
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -

W Andra operationer

B Grastarrsoperationer

2010 2011

Diagram 6
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Processmal 1
Ta fram en grundplan for produktionsplanering.

Det gér inte att lyfta ut grastarrsprocessen utaradansyn till alla andra patientgrupper.
Forutom grastarrsoperationer gor vi inom klinik st 35 andra olika operationsingrepp.
Vad galler mottagningsbesoken kan vi forutom dem &o kopplade till grastarrsprocessen
rékna till ytterligare 12 stora grupper av patiente

Metod

Mata volymer av patienter och ta fram siffror panla@ning i syfte att kunna ta fram en
grundplan for produktionsplanering.

Volymerna har vi fatt fram genom att titta pa hiéten. For att kartlagga volymer av de olika
patientkategorier vi har pa mottagningen, har ttiidndrékna patienterna och ga in i
journaler for att séka diagnosgrupper.

Resultat och diskussion

Vi har 6kat den totala produktionen med befintligaurser. Dock har de tyngre medicinska
indikationerna prioriterats framfor grastarrflodéthar utarbetat en grov produktionsplan
baserat pa aktuella patientvolymienulaget visar produktionsplanen att personalstyrk
grunden ar for liten i forhallande till patientvaigrna. Vi har synkroniserat scheman for
lakare och sjukskoterskor for att optimera fordtségarna for det dagliga arbetet pa
mottagningen. Vi har planerat mottagningar medgdéaraster och rimlig tid per patient. Vi
har aven beraknat tillgangen till mottagningsrum.

Processmal 2
Utnyttja operationssalstid till 85 %

Resultat
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Diagram 7

DiskussionVi utnyttjar operationssalstiden till ca 80 % . &rersyn av bokningar har gjorts,
operationsprogrammen ar mer fullbokade och desfinam en snar framtid en lista med
patienter som kan kallas med kort varsel.

Vi kommer att ta fram ett system med vardtyngdspgdan patienter som ska opereras. Det
tror vi kommer att leda till &n hogre utnyttjandetdlganglig operationstid.
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Processmal 3
Patient-/vardgivarrelaterade strykningar pa operationsdagen ska vara mindre an 4 %.

Resultat
Har nar vi malet (diagram 8).
. Bdttre flyr
Patient respektive vardgivarrelaterade P opererazride
strykningar pa framre segmentet 2011 verksamhreter
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Diagram 8

3. Oka kvalitet och patientsakerhet

Resultatmal 1

Vi rapporterar kontinuerligt till kvalitetsregisteffor grastarroperationer finns sedan 1992
Nationella Kataraktregistret dar alla Sveriges gndspererande Kliniker deltar.
Resultatmalen fokuserar pa vara operationsresultat.

Valda matt for vara operationsresultat ar:

Matt 1. Andel operationer dar oavsiktlig kommunikationliave 6gats framre kammare och
bakre delar (glaskroppen) astadkommits

Mal: Mindre an 2 %

Resultat: Forsta halvaret 2011 var andelen i mald@l® %. Riksgenomsnittet under samma
period var 1,3 % (diagram 9).
Under 2010 var andelen i medeltal 0,8 %. Riksgemittes under samma period var 1,2 %.

% "& #
_ “- & & #

Diagram 9

Matt 2. Skillnad mellan planerad och slutlig refraktidgléségonbehov”)

88 Battre flyt pa opererande verksamheter Il: Slyp@p



Mal: 95 % inom +/- 1,0 Dioptri

Resultatet baseras pa speciell uppféljning avgalt&Eenter opererade under mars manad varje
ar. Mal 95 % ar hogt satt och variationen pavetkaad annat av kvaliteten och
noggrannheten i den postoperativa undersokningen.

Resultat 2011: 94,22% (Rikssnitt 92,62%) 2010: 0% {Rikssnitt 92,16%)

Forbattringar: En utvardering pagar av de olikametbder vilka anvands for att planera
styrkan pa den nya, konstgjorda lins som implastaraler operationen. Mer exakta
matningar kan forhoppningsvis leda till &nnu stdrééfsakerhet for slutlig refraktion.

Matt 3. Okad patientupplevd nytta med operationen (eNafionella Kataraktregistret)
Matt: Andel patienter som har en sjalvskattad ftirliiy efter operation.
Mal: Lika eller battre an riksgenomsnittet.

Resultat: 2010: 90,8 % (Riksgenomsnittet 91,8 %)
Resultat for 2011 ar inte klara.

Resultatmal 2

Minskat forbattringsutrymme angaende nojdhet i patientenkaten Indikator.

Nationell patientenkat som genomfors regelbundetgpiirag av Sveriges kommuner och
landsting (SKL).

Metod, resultat och maluppfyllelse

Terminsvis tas uppgifter ur Indikator.

Forbattringsutrymme (FBU) utgors av de respondesdar anser att det gar att forbattra det
som fragan ber6r. Man kan alltsa saga att FBU vVisasstort behovet av forbattring ar.

FBU kan ligga mellan 0 och 100 och ett sa lagt F®th mojligt ar efterstravansvart, helst
ska det ligga under 20. | resultaten fran patiekdtam Indikator har Klinik 1 ett mycket lagt
forbattringsutrymme i nastan alla omraden.

Vi valde ut de enda tva omraden dar forbattringsaitnet var hogre an 20, dar vi har satt som
mal att ligga pa ett forbattringsutrymme under 20.

Dessa tva omraden ar bristfallig forklaring av eiskch fordelar med operation och bristféllig
forklaring om eventuella varningssignaler efterrapien. Pa bada punkter nar vi malet.
Redan nu far patienten information bade skrifttigh muntligt och vi kommer att infora
checklistor som vi kan félja vid varje informatiditiéalle for att vi inte ska missa att delge
patienten nagon information. | samarbete med \farimationsavdelning pagar nu en
uppdatering av vart skriftliga informationsmaterial

Bristfallig forklaring av risker och
fordelar med operation

N e M alvarde
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Diagram 10
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Bristfallig forklaring om eventuella
varningssignaler efter operation
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Diagram 11

Resultatmal

Medarbetarenkat IC Quality: Roda omraden ska faasntll gult eller gront avseende
Stress
Mojlighet att paverka mojligheterna att utfora sitbete
Hur vi hjélper varandra inom arbetsgruppen

Eventuell férandring foljs upp i samband med nésiiét 2012.

Processmal
Alla medarbetare ska ha mdjlighet till en formiddagh eftermiddagspaus, hinna éta lunch,
hinna ga pa toaletten vid behov samt hinna skduanjal under arbetspasset.

Metod: Medarbetarna pa mottagningen fyllde i en enkar efige arbetspass under perioden
7 april - 21 april. Vi hade en uppfdljning septembe

Resultat och maluppfyllelse

100% -
80% -
60% ® apr-11
40% - W sep-11
20% -
0% -
Andel medarbetare Andel medarbetare Andel medarbetarna Andel medarbetare
som haft mgjlighet som har haft som haft mojlighet som haft mojlighet
till en féormiddags mojlighettill lunch. till att hinna ga pa till att hinna skriva
och en toaletten under journal i samband
efetrmiddagspaus. arbetspasset med mottagningen
Diagram 12

Forbattringar kan ses inom tva omraden; medarketadglighet till paus pa for- och
eftermiddag samt majlighet att besoka toaletterteD®ar vi natt genom att schemalagga
raster i mottagningarna under hdsten. Synkronigexinléakares och skoterskors scheman har
gett ett battre flode och teamarbete. Dessa méaniigar dock att arbetssituationen
fortfarande praglas av stress eftersom grundlagghetov inte uppfylls.
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For patienterna har projektet inneburit delvis &metvantetider med bibehallen kvalitet pa
operationsresultaten.

For var verksamhet har projektet inneburit att:

Vi nu har kunskap om verksamhetens volymer octkstran pa verksamhetens komplexitet.
Vi har andrat vart arbetssatt inom nagra omraden.

Vi har forbattrat vart utnyttjande av befintligasteser.

Vi ser att det finns fler problem att ta tag i.

Vi ser med hjalp av produktionsplanen att persdyidan inte motsvarar vara ataganden
For oss och var arbetsplats har projektet innehttrit

Vi har en 6kad delaktighet och ett 6kat intressddtbattringsarbete i personalgruppen.
Vi har 6nskemal om ett 6kat administrativt stod.

Vi har lart oss ett nytt arbetsséatt som kan gekossroll 6ver vara patientfloden. Vi har tranat
pa att formulera mal, testa forandringar i litealskoch méata vara resultat. Darfor kommer vi
att arbeta vidare med stora delar av malomrademénggsikt.
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Gynekologoperation, anestesi, uppvakning och

gynekologavdelning
Akademiska sjukhuset Uppsala

Benigna hysterektomier (bortopererande av livmadegodartad indikation)

Gynekologoperation, anestesi, uppvakningavdelraggekologavdelning

Anna-Greta Jansson, ssk uppvakningsavdelningen,

Birgitta Birgisdottir, dverlakare anestesi MLA

Eva-Lena Anneback, anestesi ssk

Monica Soderberg, anestesi usk

Charlotta Sjo, op ssk

Marinella Bergstrom, op usk

Helena Carlstrom Hemmingsson, koordinator

Carin Holmqvist, avd chef, ssk

Katarina Lindborg Kdsenlioglu, gynekolog

Karin Glimskar Stalberg, gynekolog MLA gynekologalingen

Kontaktpersonanna-greta.jansson@akademiska.se
Handledare: Christina Bellman, koordinator

Malet med projektet ar att med befintliga resuféekorta utredningstid och vardtid for
benigna hysterektomier med bibehallen/6kad kvadittt patientnojdhet. Vi har minskat
medelvardtiden fran tre till tva varddygn med biélkdm patientnéjdhet och medicinsk
kvalitet. Med en produktion av 120 hysterektomier @r innebéar det en besparing pa ca
690’000 kr. Vardgarantin har ej kunnat hallas péngrav minskat operationsutrymme samt
svarighet med personalrekrytering.
Genomforda forandringar:

Information om projektet till samtliga berdrda pmwralgrupper.

Information om endometrieprovtagning vid forstadde®r att minska extra besék med

skrapning.

Forandrade inskrivningsrutiner med information oudtivering till tidig hemgang.

Forandrad smartlindring med bland annat sarkaseter dras i hemmet.

Tidig mobilisering, tidig nutrition, dragning aviokateter operationsdagens kvall.

WHQO's checklista for sadkrare operationer.

Nya rutiner for att korta bytestider pa operation.
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Under 2010 hade kvinnokliniken p& Akademiska sjuddtibland Sveriges langsta vardtider
for benigna hysterektomier. Uppdraget fran klinikdangen var att forkorta utredningstid och
vardtid med bibehallen god kvalitet och sakerhepfitient och personal.

Att operera bort livmodern kan ske pa olika séd#,uksnitt eller via slidan (vaginal
hysterektomi). Forskning har visat att vaginal bysktomi &ar forenat med minskad blédning
och postoperativ smarta samt snabbare mobilisekortare vardtid och halverad
sjukskrivning.

Val av operationsmetod beror pa bland annat livmuglstorlek, tidigare férlossningar och
operationer. Tidigare var rutinen att infor en leysktomi géra en skrapning av
livmoderslemhinnan péa operationsavdelningen. Degeepp kan erséttas av en enkel
provtagning (endometriebiopsi) i samband med mattegsbesdk.

Effektivare flode for patienter som ska opereragy@operation, med forbattrad kvalitet och
sékerhet.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal:
Vardgarantin ska hallas till 100%. Minska den tatidlen for patienter med 50%, fran
remiss till operation.

Processmal:
Cytologiprov/patologiprov tas vid forsta mottagrshgsoket.
Minska andelen strykningar med 75%
100% val foérberedda patienter enligt lokala rikgin

Resultat och maluppfyllelse:

Malet att vardgarantin ska hallas till 100% hangpnatts framst pa grund av minskat
operationsutrymme sen verksamhet fran kortvardsiém (brostkirurgi) flyttat till
gynoperations lokaler. Den totala verksamheterukisitats med befintliga personalresurser
vilket har lett till att den gynekologiska verksagtén har minskat patagligt.

Under 2011 har det ocksa varit svarigheter attyteka operation- och anestesipersonal vilket
har paverkat operationskapaciteten.

Det finns en tendens till minskad andel strykninggm projektets inférande, men det ar svart
att bedéma den procentuella minskningen.

Genom inférande av checklista vid inskrivning beddratienterna vara val forberedda. P&
grund av for litet underlag av ifyllda checklistwar vi ej kunnat utvardera resultaten narmare.
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Foljande férandringar har genomforts:

- info till samtliga berdrda personalgrupper (om &aldy rutiner)
cytologi och patologiprov tas pad mottagning istite operation.
andrade rutiner vid inskrivning; mer och tidig infmation om tidig hemgang,
smartlindring
in och utskrivning sker vid samma tillfalle (inskmingsmottagning); sjukskrivning, recept
och dyl.
checklista
WHO's checklista for sdkerhet for operationer Haualiserats och anvands rutinmassigt
pa samtliga ingrepp
forandrad smartlindring (sarkateter till samtligenlgna hysterectomier, catapressan)
tidigare mobilisering, tidigare mat och dryck, gjdre dragning av KAD
fler patienter gar hem med sarkateter och dramirhet
minimerat tom salstid, onddig vantetid samt onddigss for personal och patient genom
"standardiserade nedringningstider”.

genom ovanstaende forandringar frigrs platsevpélaing for att kunna ta in nya
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Resultatmal:
Forkorta vardtiderna med minst ett dygn, men méetimllen kvalitet och nojdhet.

Processmal:
Alla patienter som genomgar hysterektomier pa beinidikation ska vara

valinformerade om tidig hemgandwndelen vaginal hysterektomier ska tkas.

Resultat:
Data hamtade fran gynopregistret (gynop.org). Meitdtiden efter hysterektomi minskades

fran 3,2 varddygn fjarde kvartalet 2010 till 2,Irddygn under projektperioden.
Minskat antal varddygn innebér en stor ekonomisipheng pa ca 690°000 kr per ar, vilket
motsvarar ungefar tva sjukskotersketjanster.

Andelen vaginala hysterektomier 6kades fran 792&o.
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Patientens upplevelse av vardtiden ar baserattignpnkater i gynopregistret och baserad
pa ett relativt litet material. Andelen patientenséar néjda med vardtidens langd under
projektperioden &r i nivd med riket i Ovrigt. Avtigmter som anser vardtiden for kort ingar
flera med langvarig smartproblematik.
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Under projektperioden fick ingen patient en alligaklomplikation och endast en liten andel
lindriga komplikationer.

Inférda foérandringar for att 6ka produktionen med b efintliga resurser:

En checklista for inskrivning har utformats av goap (se bilaga 1). Checklistan ar
utformad sa att alla patienter ska vara valinfoaderoch att en tidig hemgang ska bli
mojlig.

Checklistan inférdes v. 7 och utvarderades eftestifyllda checklistor.

Lakargruppen har fatt information och utbildning waginala hysterektomier.
Andrade rutiner for nedringning av patienter tilevation skapar snabbare salsbyten
och mindre véantetid.

Skrapningar pa operation har ersatts med provtggrangynmottagningen. Genom att
minska antalet skrapningar, som kostar ca 7°00@kipatient och vardtillfalle, frigors
bade ekonomiska och personalresurser att laggadra aperationer.

Resultatmal:
100% av patienterna ska ha VAS <3 nar de lamnavalgpngen och resterande
vardtid.

Processmal:

Oka andelen sarkatetrar som smartlindring hos miatisom genomgar hysterektomi
pa benign indikation, med 100%.
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Resultat och maluppfyllelse
Malet att 100% av abdominella hysterektomierféksarkateter ar uppfyllt .
Elva av nitton patienter uppfyllde malet VAS map3uppvakningsavdelningen.
Lardom: Patienter med kroniska smatrttillstand damijpliga for sarkateter.

Inforda forandringar for att 0ka kvalitet och patie ntsékerhet:
Standardiserad smartlindring i form av sarkateben patienten kan ga hem med och ta
bort sjalv i hemmet.
Inférande av Catapresan som smartlindring efteradjma.
Okad andel vaginala hysterektomier i ryggbeddvisio for patienten innebar mindre
postoperativ smarta och minskad komplikationsrisk.

Resultatmal:

50% minskad vantetid for personal (med vantetid aseden tid personalen vantar pa andra
personer, information, provsvar, utrustning elienande)

Arbetsgladje och nojdhet pa arbetsplatsen skarmdkaefbrsta mattillfallet till 10 pa VAS
skalan

Processmal:
Genom information till medarbetare om projektet &kasla av delaktighet. Genom att
forbattra flodet for patienter 6ka medarbetarnasgladje.

Resultat och maluppfyllelse:

Personalngjdheten under projektet ligger runt VAB@n subjektiva uppfattningen ar att
personalen ar positiv till projektet. Genom att projektgruppen har arbetat
tvarprofessionellt har vi 6kat samarbete och f@és&mellan enheter. Forandrad
smartlindring till patienterna har forenklat despaperativa omhandertagandet for
personalen.

Inforda forandringar for att 0ka néjdhet hos medarbetare:
Nya rutiner gallande nedringningstider har lettrtilnskad stress.
Standardiserade inskrivningar
Bred information till alla personalgrupper
Okad delaktighet
Forandrad smartlindring till patienterna.

For patienterna har vart deltagande i projekte¢lnmit battre och enhetlig information infor
operation. Genom att ersatta skrapning med proiriggré mottagning, slipper patienten ett
kirurgiskt ingrepp under anestesi.

Atgarder for snabbare mobilisering s& som tidigitiah, tidig kateterdragning, férandrad
smartlindring, innebar snabbare aterhamtning ftiepterna. Trots forkortad vardtid ar
patienterna lika ndéjda med varden som innan oclelanddicinska komplikationer har inte
Okat (data ifran gynopregistret).

Sen projektet startade har en okning av vaginaséehgktomier inneburit tidigare hemgang,
halverad sjukskrivning samt mindre smarta och kakagibner for patienten.

Vissa patienter med kroniskt smarttillstand ar mendmpliga for sarkateter och tidig
hemgang, vilket har visat sig i patientenkaterna.
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Tyvarr har vantetiderna under den har perioden, @agrund av faktorer som vi i projektet
inte har kunnat paverka. Det i sin tur kan for dgsatienter leda till foérlangt lidande och
sjukskrivning.

Genom att minska antalet skrapningar, som kost#@&0kr per patient och vardtillfalle,
frigors bade ekonomiska och personalresurserggal@a andra operationer. Minskat antal
varddygn innebér en stor ekonomisk besparing @600 kr per ar, vilket motsvarar
ungefar tva sjukskotersketjanster.

Genom andrade rutiner for nedringning av patietitesperation skapas snabbare salsbyten
och mindre vantetid for personalen pa operatiorsd?alen pa gynavdelningen upplever
mindre stress efter inférandet av rutinen.

Inférandet av checklistan har fortydligat arbetsrert for all personal. Genom att patienten ar
fardiginformerad vid inskrivningssamtal blir utskmingen effektivare.

Vi har under projektet vidareutvecklat checklistexh kommer att infora den som allman
rutin. Vi ser en risk i att man faller tillbakaltdamla rutiner om gruppen inte far bevaka och
driva den paborjade utvecklingen. Det behovs katilig information till samtliga
medarbetare.

Standardiserat arbetssatt kan med fordel overtdramdra diagnosgrupper.

Vid fortsatt arbete bor gruppen samarbeta med gynghnottagningen, for att se 6ver andra
patientfloden (ex. ovarialcystor, framfall, olagadningar).
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Bilaga 1.

Checklista for benign hysterektomi

Personnummer:

Namn:

Inskrivningsmottagning | Operationsdag Dag 1
Datum: Datum: Datum:
 Info om tidig hemgange Sarkateter  Info

sarkateterdragning i
hemmet + broschyr

» Recept

Catapresan

» Utskrivningssamtal ay
doktor

~

* Sjukintyg

Dryck pa uppvak

» Varfor ar patienten ej
lamplig for vaginal
hysterektomi?

 Fika pa avdelningen

» Kateterdragning i
hemmet
Datum:

KAD ut kl 23.00

« Kateterdragning pa
avdelningen
Datum:

Ovriga kommentarer:

Ovriga kommentarer:

Ovriga kommentarer:

Denna lista ater till Carin Holmgquvist, avd 96 C

ROrpost EG 82
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Oron, nasa och halskliniken

Falu lasarett

Operationsflodet pad ONH kliniken i Dalarna fran dttbeslut tas att patienten ska opereras
tills operation ar utférd

ONH Kliniken Falu lasarett, anestesikliniken Fadgdrett

Susanna Berglund, avdelningschef ONH kliniken Fadarett och Kontaktperson
Marica Tegskar, lakarsekreterare

Eva Stenis, sjukskoterska slutenvard

Eva Eriksson, operationssjukskoterska

Annelie Thornberg, underskoterska operation

Eva Bjurstrom, anestesisjukskoterska

Leif Zarnowiecki, anestesilakare

Linus Rondahl, ONH lakare

Inga-Lill Holmgren, operationskoordinator

Lena Thomsson, operationskoordinator/patientsékesamordnare

Kontaktpersonsusanna.berglund@ltdalarna.se
Handledare: Lena Freijs, processledare

Sammanfattning

Det dvergripande malet for ONH klinkens medverkanojektet "Battre flyt pa opererande
verksamheter” var att uppfylla lagen om vardgaravitville ocksa fa ett jamnare och mer
samordnat utnyttjande av resurserna. Efter att geamet ha gjort en vardeflédesanalys av
patientens vag genom var verksamhet blev malent @4t% av vara operationer skall
opereras inom vardgarantin. Att vi skall 6ka andeglatienter som opereras i dagkirurgi fran
50 % till 70 % senast 31/12-2011. Att vara vardestade infektioner skall ligga under 5 %.
Att 100 % av medarbetarna, i en personalenkat| siakera mellan 3-5 pa en 5 gradig skala
nar det galler deras helhetsintryck av sin dag N&®liniken. Dar 1 ar Daligt och 5 ar
Mycket bra. Resultaten tom 2011-08-31; Vid sistamm@gen opereras 66 % av vara patienter
inom vardgarantin. 60 % av vara operationer hairtgfi dagkirurgi. Vardrelaterade
infektioner har drabbat 1,6 % av vara opereradiemtat. Vid matning under v 21 och
39/2011 markerade 98,5% respektive 95 % av persomaéllan 3-5 pa den 5 gradiga skalan.
Forandringar som vi har genomfort; Val forbereddtagmter infor operation for att undvika
sena strykningar och minska onddiga 6vernattnipgasjukhuset. Patienter i dagkirurgi fyller
i en halsodeklaration vid mottagningsbesoket okhri&bedémer om patienten uppfyller
kriterierna for dagkirurgi. Ingen preoperativ tréfed narkoslékare behdvs. Vantelistan ar
aktualiserad, ingen finns dar som inte kan, vireska bli opererade inom 3 manader.
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Kontroll av operationsstarttider och uppféljning@sak nar sa inte sker. Malet ar att kunna
utfora ytterligare operationer varje dag. Tydligpt@nering av veckans operationsprogram
utifrdn produktionsmall och operationsgenomgangearator dagen innan. Tester av
operationsdagar med samma operation p4 samma daamena operator och operationsteam
for att se om vi pa det viset kan fa en hogre pktidn.

Oron, Nas och Hals sjukvarden i Dalarna ar en lémikkmed verksamhet i Falun, Borlange
och Mora. Kliniken i Falun har det 6vergripandesiéansvaret for all sluten och akut ONH
sjukvard i Dalarna och dar finns vardavdelning, épgrdsmottagning och en egen
operationsavdelning. Vi skéter den egna jourverktezten dygnet runt. | Borlange och Mora
finns 6ppenvardsverksamhet. Upptagningsomraded @280 000 invanare. Under manga
ar har kliniken brottats med langa koer till badettagningen och operation. Ett gediget
arbete med mottagningskoerna under 2009 och 204Brgaresultat och ledde till att lagen
om vardgaranti uppfylls. Problemet med langa opamakder fanns dock kvar, vardgarantin
kunde inte uppfyllas. Ojamn verksamhet, svartatidnomslag i forandringsarbeten och
ineffektiva patientfloden ledde till beslutet aft qed i projektet "Béttre flyt pa opererande
verksamheter 1117

Att uppfylla vardgarantin, fa ett jamnare och mamsrdnat patientfldode med hogre
produktion.

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal
Att uppfylla vardgarantin till 100 %

Processmal

Minska andelen sena strykningar till under 2 %. Meda strykningar menar vi de patienter
som stryks dagen fore operationsdagen eller patipesdagen.

Resultat och maluppfyllelse
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Infoérda forandringar for att minska sloseri med patienters tid

- En outnyttjad operationstid gar inte att fa igeanligaste orsaken till att en
operationstid ej blir utnyttjad ar sena strykningar man inte hinner kalla in en ny
patient. Sena strykningar beror ofta pa sjukdotpatienten inte ar tillrackligt
forberedd, att behovet av operation har upphdet elit patienten inte langre vill bli
opererad. Sjukdom kan vi inte férhindra men degavorsakerna vill vi forsbka gora
nagot at genom att: 1) Rensa vantelistorna, emtgasbm behover vill och kan
opereras ska finnas dar. 2) Inskrivningsmottag@i3yveckor innan operationen ar
planerad sa att tid finns for att utoka/optimendéiedelserna om behov uppstar och
ha tid att ta in andra patienter istéllet for densiryks.
Infort dagkirurgiformular till alla dagkirurgipatieer éver 6 ar som fylls i vid
mottagningsbesdket och beddms av ansvarig lakanep&ienten uppfyller
kriterierna for operation i dagkirurgi behover géraffa narkoslékare preoperativt
utan kan aka direkt till operation pa utsatt tid.
Noggrannare planering av operationsprogrammeraatifroduktionsmall och att
operattrerna gar igenom sin nastkommande operdgrtdlsammans med
koordinator eller ansvarig operationssjukskotefékatt kontrollera att ratt operation
och operationsteknik ar anmald, att utrustning setmodvs finns pa plats och att antal
operationer ar [ampligt.

Resultatmal

Oka andelen dagkirurgioperationer fran dagens 3l 70 % senast 2011-12-31. Att na
malvardet 35 dagkirurgioperationer/vecka och 1éesiiardsoperationer/vecka senast 2011-
12-31

Processmal

100 % av patienterna ska vara pa operationsavagnipa utsatt tid. 100 % av
operationsstarttiderna skall ske pa utsatt tidteBhArdsoperation 8.30 och
dagkirurgioperation 8.45.
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Resultat och maluppfyllelse
(olika antal veckor per manad)
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Inforda forandringar for att 0ka produktionen med b efintliga resurser
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Information och diskussion pa arbetsplatstraffdr di&armoten om vikten av tidig
operationsstart sa att alla ar motiverade ochlidst@a att vi ska komma igang i tid.
Matning av operationsstarttid och kontroll av orsék sa inte sker for att arbeta med
att undanréja dessa orsaker i sa stor utstraclsgmgmojligt.

Diskussioner i lakargruppen om vilka patienter d@m bli opererade i dagkirurgi
istallet for slutenvard. Arbete med direktiv ocktlinjer som operationskoordinatorn
kan folja for att underlatta planeringen.

Planering av operationer utifran en produktionsmaije vecka for att se till att vi
utfor det antal operationer vi behdver.



Resultatmal
Vardrelaterade infektioner ska vara mindre an 5 %

Processmal

100 % foljsamhet till WHOs checklista och 100 %daémhet till lokala hygienforskrifter

Resultat och maluppfyllelse
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Inférda forandringar for att Oka kvalitet och patie ntsakerhet

- Information och patryckningar pa arbetsplatstradfetn lakarmoten om vikten av att
anvanda WHOs checklista, aven vid operationeralloéddvning!
Klinikens hygienombud har traffast for att jobbdatie med att ytterligare forbattra
folisamheten till de basala hygienreglerna. Nyat&thiga” paminnelselappar ar pa
gang som kan sattas upp pa strategiska platser.
Genomgang av alla slags komplikationer som rappsti& pa lakarmote for att
identifiera eventuella forbattringsomraden, ta fidder och forslag som kan vara
aktuella.

Resultatmal
Okad produktion genom battre flode ska ge en riigetsstallande arbetsmiljo

Processmal
Att 100 % av medarbetarna ska markera mellan 3-énd&gradig skala nar det géller deras
helhetsintryck av sin dag pd ONH kliniken. Dar Dédigt och 5 ar Mycket bra

Resultat och maluppfyllelse
Under vecka 21 markerade 98,5% av de som arbefa@Npi kliniken mellan 3-5 pa
en 5 gradig skala nar det gallde helhetsintrycketexas dag pa kliniken.
(1= dalig dag, 5= Mycket bra dag)
Under vecka 39 markerade 95 % av de som arbetaklinjp@n mellan 3-5

Inforda forandringar for att 0ka ndjdhet hos medarbetare
Paborjat arbete med att infora daglig styrningaliéa yrkesgrupper pa alla enheter
Folja produktionen nér tillfalle ges
Arbeta for att vi systematiskt ska ta hand om oeéirbeta forbattringsforslag

For vara patienter har projektet inneburit blandaan
Kortare vantetid till operation
Mindre vantan pa operationsdagen, smidigare fanfiea

For var verksamhet, oss och var arbetsplats hgekied inneburit:
Medvetandegjort problem och faktorer som paverkarfordrojer det dagliga arbetet
Tydligare och visualiserade produktionsmal
Okat delaktigheten
Tydliggjort betydelsen av samspelet mellan klingketika avdelningar och
yrkesgrupper

Strava efter annu stérre delaktighet och engagempargla kliniken och med vara
samarbetspartners
Fortsatta att ha kontroll pa vara produktionssiffro
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Fortsatta vart arbete mot malen, att prova smanfttiidgar i liten skala, utvardera och
inféra de som ar lyckade.

Fa till ett dagligt "forandringstank” hos alla phriken

Implementera LEAN filosofin pa hela kliniken

Trots 0kad produktion arbeta patientsakert, meditevach i en bra arbetsmiljo

107



Barnoperation och barnkirurgisk vardavdelning

Akademiska sjukhuset Uppsala

Barnet som patient pa barnkirurgisk vardavdelniclg lsarnoperation.
Vi har valt att ga igenom vardprocessen fran besiubperation till avslutad vardtid.

Barnkirurgisk vardavdelning och barnoperation.

Teamets medlemmar:

Karin Hammarsten, sjukskoterska vardavdelning

Babett Jatzkowski, sjukskoterska vardavdelning

Ginger Olsson, underskoterska barnoperation

Elisabeth Andersson, underskéterska barnanestesin

Victoria Karlsson, anestesisjukskéterska barnaseste

Helen Engstrand Lilja, barnkirurg

Ingela Wadsten, anestesisjukskéterska och avdelcied barnoperation

Kontaktperson: ingela.wadsten@akademiska.se
Handledare: Marie Charlotte Stenborn Gustavssaksamhetsutvecklare

Sammanfattning

Barnoperation ar en avdelning med fyra operatidassdi opererar och séver barn fran
manga specialiteter sdsom allmankirurgi, urologpmedi, medicin, onkologi, handkirurgi
samt rontgen undersokningar och stralbehandlii@@mna stora variation av patienter staller
hoga krav pa logistik, samarbete och bra patietéfl@aledes manga aktorer pa en liten enhet.
Vi har bade elektiv- akut- och dagkirurgi blandaty@ra salar vilket ytterligare kraver
optimalt flode i vardprocessen.

Malen inom projektet var att fa ett smidigare flddepatienten i vardkedjan utan onddig
vantetid, att 6ka kvalitén och patientsakerhetérijka tillgangen pa operationstid med
befintliga resurser, samt att 6ka ndjdheten hosamesdarna.

Vi har minskat tiden for patienten pa inskrivninggtagningen med 50 %.
Dagvardspatienterna ar fardigopererade innan kfo@2200.

Timeout enligt WHO:s checklista for sakrare kiruggiinford.

Vara matningar visar att vi vantar 4 timmar i veckpa patient, opererande lakare osv. Tid
som istallet borde anvandas till operationstid.

Tiden da patienterna kallas till inskrivningsmottamgen har samordnats battre med lakarnas
tidsbokning och preoperativ narkosbedémning.

Vi arbetar aktivt med planering av operationsprogreet sa att dagvardspatienterna
prioriteras for tidig operationsstart.

Time- och Signout initieras och leds av kirurgeropé@rationssalen.
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Forsta delen av WHO’s checklista for séker kird@rginodifierad till en lokal checklista som
foljer patienten. Foérberedelser ordinerade enlegtria checklista ska vara utférda och
signerade av ansvarig personal vid ankomst tilF-afoen.

Dagvardspatienterna och deras foraldrar traffaraiperedan pa uppvakningsavdelningen
och far information om ingreppet och eftervard. @éd ar barnen utskrivna och kan ga hem
sa snart de ar fardigvardade pa dagvardsavdelningen

Barnoperation ar en avdelning med fyra operatidassdi opererar och séver barn fran
manga specialiteter sdsom allmankirurgi, urologpmedi, medicin, onkologi, handkirurgi

samt rontgen undersokningar och stralbehandlifd@mna stora variation av patienter staller
hoga krav pa logistik, samarbete och bra patietefl@aledes manga aktorer pa en liten enhet.
Vi har bade elektiv- akut- och dagkirurgi blandaty@ra operationssalar och vardavdelningar
vilket ytterligare kraver optimalt flode i vardpmessen.

Det fysiska avstandet mellan vardavdelning och atmr ar 800 meter.

Att forbattra flodet fran patientens forsta konteded barnsjukhuset till det att det skrivs ut
fran vardavdelningen.

Att utnyttja personalresurser pa béasta satt utassbch onodigt spring.

Att 6ka patientsakerheten och darmed halla hogtévath genom det 6ka nojdheten hos
personalen

Projektet har fyra faststallda malomraden. Inonjevaralomrade har vi satt vara egna
matbara mal.

Resultatmal
Att minska tiden for patienten pa inskrivningsmgtting med 50%

Processmal
Att forkorta tiden pa inskrivningsmottagningen.

Resultat och maluppfyllelse

Patientens vantetid pa inskrivningsmottagning kwidainska med mer an 50 % genom
battre samordning mellan sjukskoterskeinskrivniagarsamtal och preoperativ
narkosbeddmning. Malet &r uppfylit. (Bild 1)

Inskrivningsmottagning 2011

m februari 2011
W april 2011

patientens timmar pa mottagningen

@
o
=
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Resultatmal
Alla dagkirurgiska patienter skall vara fardigopee klockan 12.00

Processmal

- 100% av patienterna skall traffa kirurg senastib/aktiv planering av operations
programmet.

- 100% av patienterna skall komma i tid till opevat

Resultat och maluppfyllelse
De flesta dagkirurgiska patienter (80 %) ar fargg@rade klockan 12.00 och kommer till
BUVA (Bild2). Vi arbetar aktivt med att forbattraediffrorna ytterligare.

Antal dagvardspatienter som kommer till BUVA senast
kl.12.00

— O & #
- & & #
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Bild 2

Forsta steget i den processen ar att opererandesléi@ffar patienten klockan 07.45.
Resultatet har forbattrats, ar dock ej uppfylltx00%. (Bild 3)

Kirurg traffar patient pa dagvarden

100% T — — —

Mal
80%

—_

\/ ~=A-itid innan
60% -

7:45

40% 1 7B - Sen ankomst

7:50-8.00
20% 1 .\-/
= C - Efter 800,
/\ sokt/sen ankomst
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Bild 3
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Malet att alla patienter skall vara pa operation{satt tid har ej uppnatts aven om en
forbattring skett (Bild 4). Dar det inte sker bedmt oftast pa att man behdver vanta pa en
eller flera av de inblandade yrkeskategorier gifepatienten (Bild 5).

Antal patienter som ankommer till operation pa
utsatt tid
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Bild 4
Kirurg pa plats pa op i ratt tid
under vecka 49 och 50 uppgick vantetiden totalt $#t6h och 20 minuter
Under v 7 o 8 uppgick véantetiden till 2 tim och b2n, (sportlov v 8)
Under v 22 o 23 uppgick vantetiden till 5 tim ochn@in, (réda dagar under bada v)
Under vecka 37 och 38 uppgick vantetiden till 6 timr och 42 minuter
&% — O & #
L i & & #
&
) S9
Bild 5
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Resultat mal
Att 6ka tillganglig operationstid med 6 tim/vecka.

Processmal
Process med kartlaggning av faktisk operationstidaition till angiven tid &r paborjad och
kommer att korrigeras under hdsten 2011.

Uppfdljning av produktionsplan skall ske varje dag
- kirurgi

- urologi

- ortopedi

Resultat och maluppfyllelse
Process med kartlaggning och matningar har pals¢datk ar malet ej uppfyllt.
Produktionsplanering har pabdorjats.

Resultat mal
100% av patienter skall vara ratt forberedda ekl checklista

Processmal
100% foljsamhet till lokalt framtagen checklista

Resultat och maluppfyllelse
Foljsamhet till lokalt framtagen checklista harlféttrats avsevart dock behdver detta
fortsattas foljas upp framover (Bild 6).

Checklista infor operation

Procent 90+
80+
70
60
501
40 Ov6-7
Bv22
30 Ov23
20 Ov24
10 t i
0,

Korrekta  Saknade Saknade att Saknade Saknade Enbart Saknade allt

ingrepp ssk datum  kirurg sign datum och
bekréftat 1ak ID-korrekt.
JA Allt annat fel

Bild 6
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Resultat mal

100% av patienterna ska fa antibiotikaprofylaxti tid
Processmal

100% foljsamhet till PM for AB profylax

Resultat och maluppfyllelse
PM for antibiotika ar ej fardigstallt annu. Vi gentr métning nu for att kartlagga om
patienten far antibiotika i ratt tid innan kirurgi.

Resultatmal
100% av ingreppen pa operation skall inledas ellibitO’s checklista for saker kirurgi,
initierad av kirurg

Resultat och maluppfyllelse

Stora resultat kunde vi uppna med inférandet otjpeihheten till WHO's checklista for
saker kirurgi. Time out initieras av lakare innaarspa operation i hdg grad (Bild 7).

For patientsakerhetens skull har minimerat antahgtgar pa sal genom att endast de lakare
som ar jourhavande har telefon paslagna.

—_— % #
—-8
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4. Oka nojdhet hos medarbetare
Resultat mal
100% av medarbetarna upplever 6kad arbetsgladjenmtivation och kompetens

Processmal

Identifiera inom vilka omraden forbattring behopsrsonalens ombedes att via Kaizen lapp
ge forslag pa aktiviteter som kan forbattra ardétjg, ork, motivation och kompetens (Bild
7 och Bild 8)

Battre flyt pa opererande verksamheter Il: Slyp@p 113



Personalens upplevelse
Medelvarde

VAS

10

@ Motivation/viljal
® Kompetens

O 0Ork

0O Arbetsgladje

0
jonvaren  Barr ion Barmawdelning 958  Bamawdelning 958 Léakare varen 2011 Lékare hésten 2011
2011 hosten 2011 Vvéren 2010 hosten 2011
Bild 7
Personalens upplevelse
Median
VAS
10

@ Motivation/viljal
m Kompetens

o Ork

O Arbetsgladje

Barnoperation véren 2011 Barnoperation hosten 2011 Léakare Vren 2011 Lékare hosten 2011

Bild 8

Resultat och maluppfyllelse
Vi har annu inte utfort identifiering av omraden férbattra nojdhet.
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Deltagande i projektet har gett oss méjlighetekattiagga var verksamhet och se hur vi kan
arbeta vidare for att fa ett battre flyt. Vi efteésvar ett sékert och effektivt omhandertagande
av vara patienter fran forsta kontakten.

Att uppna uppsatta mal visade sig delvis vara ssféetsom det ar tufft att &ndra gamla vanor
och det finns en viss férandringsobenagenhet. Gegrofaktet har vi fatt okad forstaelse for
varandras arbetssatt.

Var stravan ar att fortsatta arbeta efter uppsmttagemensamma mal och kontinuerligt mata
for att veta.

Vi vill fortsatta arbeta med att alltid tanka pdipatsakerhet. Vart mal ar att alla medarbetare
oavsett arbetskategori, arbetar for ett battreefloch ett gott forhallningssatt till patient,
anhoriga och medarbetare. Genom teamarbete néssadnal. Vi vill ocksad minska onddigt
spring genom ett effektivare arbetssatt som gefmastid”.
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1. Styrgrupp

2. Handledare

3. Program larandeseminarier

4. Program spridningsseminarium

116



Torbjorn Soéderstrom
Utvecklingsdirektor Akademiska
Ordférande

Goran Modin
Chefslakare Akademiska
Patientsdkerhet

Stanley Holsteiner
Bitr. sjukhusdirektdér Akademiska
Produktion

Eric Haldén

Chefslakare Lasarettet i Enkdping
Patientsakerhet

samt tidigare erfarenheter av Battre flytprojekt

Hans-Olov Hellstrom
Divisionschef kirurgdivisionen Akademiska
Operationsverksamhet kirurgi
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Brita Winsa
Divisionschef neurodivisionen Akademiska
Operationsverksamhet neurokirurgi

Marie Kallman
Verksamhetsutvecklare Akademos
Projektledare

Ingrid Carlquist
Verksamhetsutvecklare Akademos
Projektledare

Gunilla Hilborn
Projektadministrator Akademos
Projektadministrator

Eva Westerling
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Stod

Harald Grongvist
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Stod



Tomas Roland Katastrof- och beredskapsenehet
tomas.roland@lul.se

Team: Ortopedens traumaflode Akademiska sjukhuset

Hanna Vahlund, utvecklare FoU
hanna.wahlund@lvn.se

Team: Centraloperation Lanssjukhuset Sundsvall-
Harndésand

Marie Tollefsen Markstrém, beredskapsplanerare och
utbildningsledare
marie.tollefsen.markstrom@Iul.se

Team: Thoraxkirurgen Akademiska sjukhuset Uppsala

Anna Wallgren, memeologen
anna.wallgren@vll.se

Team: Ogon Umed, Norrlands universitetssjukhus

Ingrid Carlquist, verksamhetsutvecklare
ingrid.carlguist@akademiska.se

Team: Ortopedens inneliggande elektiva fléde
Akademiska sjukhuset
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Andreas Mo6hlendick, narkosléakare
andreas.mohlendick@vgregion.se

Team: Kirurgi, Karnsjukhuset Skévde

Kerstin Franck, avdelningschef
kerstin.franck@akademiska.se

Team: LKG Akademiska sjukhuset

Eva Bjarman, kvalitetssamordnare och
verksamhetsutvecklare
eva.bjarman@sankterik.se

Team: Kliniken for kirurgi inom 6gats framre segrhen
samt operationsavdelningen

Christina Bellman, koordinator
christina.bellman@ucr.uu.se

Team: Gynekologoperation, anestesi och
gynekologiavdelning

Lena Freijs, processledare
lena.freils@ltdalarna

Team: Oron, nasa och halskliniken Falu lasarett

Marie-Charlotte Stenborn Gustavsson
verksamhetsutvecklare
marie-charlotte.stenborn.gustafsson@akademiska.se

Team: Barnoperation och barnkirurgisk vardavdelning
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9.30

10.00

10.15

11.00

12.00

13.00

14.00

14.30

15.30

16.45

Program spridningskonferens 24 november 2011

Registrering och kaffe
Inledning, Kerstin Westholm, landstingsdiréktUppsala |an
Ut ur krisen med kvalitetsledning, Bo Bergmasrofessor Chalmers

Teampresentationer

Centraloperation Sundsvall Harnésands sjukhus
Oronsjukvéard Falu lasarett

Thoraxkirurgi och anestesi, Akademiska sjukhuset
Ogon Umead, Norrlands Universitetssjukhus

Lunch med postervandring

Teampresentationer

Ortopedens inneliggande elektiva flode, Akadensgkiehuset

Kirurgi, Karnsjukhuset i Skévde

LKG (Iapp-, kak- gomspalt) och kraniofacial kirurgkademiska sjukhuset
Operationsavdelningen och Kliniken for kirurgi magats framre segment
S:t Eriks Ogonsjukhus AB Stockholm

Kaffe

Teampresentationer

Gynekologoperation/anestesi/uppvakning och gynekeidelning, Akademiska
sjukhuset

Ortopedens traumafléde, Akademiska sjukhuset

Barnoperation, dagsjukvard 95 B, Akademiska sjekhu

Den ménskliga faktorn Per Naroskin

Avslutning
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Stanley Holsteiner

Goran Modin

Tomas Isaksson

Anders Fagerlund

Helena Wengstrom
Nymark

Ulrica Fjarstedt

Elisabeth Haddleton,
Susan Erichsen

Jons Hilborn

Lars Granstdm

Marie Lilja

Jan-Olov Johansson

Thomas Fogd6

Myrna Palmgren

Carina Lundin
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Bitradande sjukhusdirektor padémiska sjukhuset. Ansvarig for
sjukhusets produktion.

Chefslakare pa Akademiska sjukhusegaBerad i fragor som ror
Lean, kvalitet och ledarskap. Tidigare verksamHheibpa ortopeden
Sodersjukhuset.

Verksamhetschef pa ortopeden Bitds.deltagit i "Battre Flyt pa
opererande verksamheter I1”. Har dessutom sedana dlr arbetat
malmedvetet for att minska antalet vardrelateraéiktioner.

Overlakare pa Akademiska sjukhésbetar med handelse- och
riskanalyser i samband med allvarligare vardskador.

Helena ar sjukskoterska Akademiska sjukhuset. Arbeed
handelse- och riskanalyser i samband med allvadigardskador
samt pa akutmottagningen.

Ulrica ar sjukhusingenjor arbetar pa Akademisk&tsjiset inom
verksamhetsomrade Medicinsk informatik och tekrik arbetar
med bla riskanalyser.

Arbetar som sjukskoterska resp lakare pa Klinisktingscentrum
pa Akademiska sjukhuset bla med traning av komnatitik genom
att anvanda verktyget SBAR.

Professor i polymerkemi, Angstromstalariet, Uppsala
universitet. Forelast om presentationsteknik oahnhan far sitt
budskap att na ut och vacka intresse.

Overlakare kirurgi, Danderyds sjukhus

Avdelningschef ortopeden Lunds univégtssjukhus.
Vetenskapsjournalist och "yikiesmt”

Forelaser under temat "Ta beféal oweprestation”.

Matematiker och doktor i optimeriégs. Hjalper for narvarande
Region Skane och Akademiska sjukhuset med schegmitiigoch
planering av kapaciteten utifran behov.

Verksamhetsutvecklare pa Akademsgidehuset. Administrerar
data kring vantetider i varden och ar systemfoaralfor
kvalitetshandboken. Carina har utarbetat mallataeEfor att

underlatta arbetet med produktionsplanering pa Akdska
sjukhuset



Per Brunkwall

Asa Stenberg

Lisa Ekstrom

Bo Bergman

Per Naroskin

Verksamhetschef pa Operationscentrum AngelholmishBjst
Forelaser om hur han som chef verkar for att fl&ttatvara
valplanerat och processen rationaliserad for pgiaa. Hur far du
medarbetarna att se potentialen i en effektiv pktbidnsplanering,
och pa sa satt skapa en trivsam arbetsplats &ir all

Asa &r chef for Kirurgiskt centrunEp&odpings lasarett och har
deltagit i bade "Battre Flyt pa opererande verksetehl och II”

Lisa har 20 ars erfarenhet av ledargkam forséaljning och
kundservice.
Ar egen foretagare med inriktning att coacha chiefgfte att arbeta
effektivt, na resultat och varna om sin personialger ge tips,
idéer och delar med sig av hur man skapar tryggheer
forandringsarbete. Hur kan man locka fram en f@skaltur som
engagerar medarbetarna, ledarna och inte minsieknadHon
lyckades forvandla en krisstamplad avdelning pa 8IA8n attraktiv
arbetsplats. Det gjorde henne ocksa till vinnare av
Framgangsstipendiet.

Professor i industriell kvalitetsstymimd Chalmers tekniska
hdgskola.

Psykolog, psykoterapeut och radiopgatdandleder chefer inom
offentlig sektor och privata naringslivet.

131



