REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sammanfattande rapport - Paket 3 RAK mottagning 2018 — del 1.

Kartlagda
floden

Tillganglig
het

Kirurg, Ortoped, HIM (Hud, Infektion & Medicin), Psykiatri och HNR (Hjarta, Neuro & Rehab)

Kir Ort

Brost Nybesok

NGI (Kirurgiska sjukdomari  Aterbesok

nedre magtarmkanalen) Remisshantering
OGI Kirurgiska sjukdomar i

ovre magtarmkanalen)

Op -koordinatorerna

Med tonvikt pa

cancerprocesserna

Andel inom stipulerad
ledtid/SVF 2018-12-17
Matstrupe- magsackscancer:
73%

Tjock- och andtarmscancer:
78%

Primar levercancer: 25%
Cancer i gallblasa och
perihilar gallgang: 0 patient
Cancer i bukspottkortel och
periampullart: 75%
Brostcancer: 85%

Ej enligt vardgaranti.

HIM

Lymfom

Kol

Dialys — (Extern resurs=
Cecilia Von Alten Branth
samt Maria Soderkvist)
Lakaravdelningen.- (Extern
resurs = Hakan Stromberg)

RAK-kartlaggning vid
njurmott. genomférd av EC
tidigare.

Ej enligt vardgaranti.

Psyk
Beroendemott — 6vergick
darefter i Fenix.

Neuropsykiatriska mott
(NPM)

Ej enligt vardgaranti.

HNR

Pilot i Produktions-
styrningsmodellen och har EJ
deltagit i RAK mottagning.

RAK kartlaggning ar dock

genomford av VU pa omradet
tidigare.

EJ deltagit i RAK mottagning.



REGION

Kompeteﬁ Man réknar med att

S=-
forskjutni
ng RAK

kontaktsjukskoterskorna
kommer att kunna arbeta
utifran sitt uppdrag (min
vardplan och strukturerade
behovsbedémningar av
rehabiliteringsinsatser) i
hdgre utstrackning nar
koordinering av SVF-
utredningar évertagits av det
diagnosoberoende
koordinatorcentret.

Vissa forandringar i hur
saker ska utféras har gjorts,
andra moment har
rationaliserats bort eller
forandrats, bl a har man
kunnat ta bort onddig
och/eller dubbel bevakning.

(Lungmott)KOL-Fibros
skoterskemottagning ar
uppstartad. Skoterskorna
tar dver vissa besdk och
telefonkontakter med dessa
patienter.

Kompetensforskjutning har
skett mellan ssk — usk.
Underskéterskorna tar
hand om alla patienter som
ska géra andningsprov och
skoéta inhalationstekniken,
De hjalper aven
sekreterarna med
journal/provsvars scanning.

6 minuters gangtest som
lakare tidigare gjort
overfors till usk efter
utbildning.

Njurmottagning/Dialys.F6
rskjutning av
arbetsuppgifter har skett
fran sjukskoterskor till
sekreterare vad galler
registerregistrering samt en
del andringar i kalla/boka
patienter.

Vantar pa utokning av VNS
Ex. hjalp med
forradsbestallningar mm.

24h BT-matning skall
inféraspa njurmottagningen
som usk skall handhava.
Detta skall utféras at hela

Till viss del. Nytt arbetssatts
genom rotations-

schema vid NPM, vilket beror

frAmst mottagningens
sjukskoterskor. Andra
férandringar kan komma
genom Fenix.

EJ deltagit i RAK mottagning.
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krav/indivi
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Tids
skattnings
formular
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Nej Nej

Nej Nej

Tidsstudie tillsammans med Nej
flodeskartlaggningar

genomférdes. Det har

bidragit till 6kad forstaelse for
varandras arbetssituation

Medicinkliniken och
kommer ge en besparing
pa ca 35 000kr.

Hematolog
mottagningen:
Forskjutning av
arbetsuppagifter fran lakare
till ssk har skett.

Usk pa oppenvarden har
tagit éver en del saker som
ssk gjort tidigare ex. hamta
blod, lamna prover,
patientomvardnad,
renbaddning, mm.

Medicinmottagningen har
omfordelat arbetsuppgifter
mellan yrkeskategorier, dar
sekreterare och
underskoéterskor dvertagit
administrativa delar av
tidigare ssk. arbete.

(Lungmott)Teknisk utv. i Nej
bokning genom att
allergipatienter som far

sprutor en gang per vecka

kan sjalva boka sina tider

direkt i Cosmic.

Nej. Men arbete pg med Nej
kapacitets-och
produktionsplanering

Genomférd med bade ssk, Ja beroendemottagningen,
usk och sekr. men inte gatt vidare da
arbetet nu bedrivs i Fenix.

Lakarenh: Skuggning av 3
lakare ar genomforda.

EJ deltagit i RAK mottagning.

Nej. Men arbete pg med
kapacitets-och
produktionsplanering

EJ deltagit i RAK mottagning.
Tidsskattning dock genomford
av verksamhetsutvecklaren pa
omradet.



IT-rond
Cosmic

Erfarenhet
er

Arbete
framat

REGION
samt som ett underlag for
forskjutning av
arbetsuppgifter.
Ja, se sarskild rapport

Arbetsuppgifter har forskjutits
fran lakare till sjukskoterska
och fran sjukskoéterska till
medicinsk sekreterare samt
till SVF koordinatorcenter.
Fler kontaktsjukskoterskor
har tillkommit genom att
sjukskoterskor i olika faser i
cancerbehandling innehar
uppdraget som
kontaksjukskoterska. Och tar
vid genom aktiv éverlamning
till t ex onkologisk
behandling. Verksamheten
upplever att pa sikt kommer
saval ekonomi som
tillganglighet att kunna
paverkas i positiv riktning.

Verksamheten avser att
fortsatta arbeta med
forbattring utifran "RAK-
tanket”.

Nej, men efterfragas.

Av 40 planerade timmar
fran projektet som
metodstdd erholls 14
timmar.

Fl6desdokument med
arbetsbeskrivning som
tydliggdr hur arbetet ska
utféras samt vem som gor
vad.

Nej

(Dialys)
Vardeflédeskartlaggning av
hemodialyspatientflodet
genomférd. Fann flera
forbattringspunkter. Hjalp
av externa resurser- vilka
tittade pa bemanning och
gav forslag pa utjamnat
flode av
behandlingsverksamheten
for dialyspatienter.

For att forandra detta kravs
andring av
sjukresesystemet eller
specialavtal for att
kostnaderna inte skall 6ka.
Ekonom genomférde en
kalkylering vilket visade pa
en fordyring med 3 miljoner
pga dialyspatienterna inte
skulle kunna planeras/
samakas pa samma satt
som nu.

Hematolog mottagningen
I medicinmottagningen
har forbattrat/tydliggjort
ansvarsomraden mellan
mottagning/dagvard

Dialysen har ett politiskt
beslut pa att 6ka antalet
sjalv-behandlingar. Detta
stodjer forskningen och hur
njursjukvard i resten av

Nej

RAK var relativt okant for
bada mottagningarna.
Kanske for att RAK inte
genomférts i psykiatrins
slutenvard.

Se nedan

EJ deltagit i RAK mottagning.

EJ deltagit i RAK mottagning.

EJ deltagit i RAK mottagning.
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Utoka
verksamhetsutvecklare for
fortsatt arbete med RAK

Pilotprojekt pagar
avseende bokningar av
aterbesok, lagga dver mer
ansvar pa patienterna. Dvs
lita pa patienternas egen
formaga.

Flera kartlaggningar enlig
samma metod.
Processarbete om
polikliniska operationer som
utférs pa
Ortopedmottagningen.

Ta vara pa/sprid det
vardefulla
forberedelsearbete som

Sverige resonerar vilket
aven RJH arbetar for.

Flera forslag pa
kompetensforskjutning med
hjalp av VNS ar
identifierade- men dar
behdvs beslut gallande
andra uppdrag. Tex
transport av material hem
till dialyspatient. Méten med
VNS pg.

Hematologmottagningen
jobbar vidare med det som
framkom pa planeringsdag
samt uppfdljande kortare
moten pa dagvarden.

Medicinmottagningen
invantar besked om den
ombyggnation som pagar
pa plan 8, och utifran det
identifiera vilka atgarder
som behdver vidtas.

Finns ett
forbattringsomrade
avseende samverkan med
spec.tandvarden och
hematologimott/dagvard,
som maste skjutas pa
framtiden. | nulaget medger
inte de IT-stod som finns i
RJH nagon transparens av
patientinformation.

Ta vara pa/sprid det
vardefulla arbete som
genomférts och utveckla
garna mer

Inget da projektet Fenix
syftar till omorganisation for
omradet som helhet.

EJ deltagit i RAK mottagning.
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ng RAK

REGION
framat inom verksamheten i

syfte att skapa smidiga
processer, som kan mota
kraven betraffande nationella
programomraden/kunskapsst
yrning, patientkontrakt och
personcentrerad vard.

enhetschef och omradets
verksamhetsutvecklare
gjorde infor RAK.
Enhetschefens
engagemang ar avgorande
for resultatet, da det inger
fortroende hos

tvarprofessionellt
samarbete och kartlagg
flera gemensamma fléden
for fortsatt arbete.

Tydliggor rollférdelningen
mellan lIdkaravdelningen
och mottagningarna.

medarbetarna. Olyckligt att
det utlovade metodstodet
uteblev till sa stor del.

Sammanfattande rapport - Paket 3 RAK mottagning 2018 — del 2.

Ogon & Oron, Kvinna, BUM (Barn och ungdomsmottagningen) och BUV (Barn och unga vuxna)

Ogon/Oron Kvinna

Specialistmodravarden; Overgripande
flode, RUL/standardultraljud,
diabetesmottagning.

Gynmott.; Abort, Endometri /SVF
Amningsmott; Overgripande poliklinisk
mottagning.

Ej enligt vardgaranti

Hoérapparatutprovning
Oron mott - Infléde
Oron mott - Aterbesok
Omrades RAK

Ej enligt vardgaranti

Specialistmoédravarden; Forslag att
frigora lakartid genom att barnmorska
utfér SVF vilket kraver planering och

Kompetensforskjutning
vaxborttagning, lakare —
SSK.

Information och

frageformular — Underskoterska (usk) kan ta dver vissa

kompetenshojning for barnmorskan(bm).

BUM

Remisshantering

Akutflodet, som paverkar ovrig
mottagningsverksamhet i stort (08.00-
17:00 mandag-torsdag, 08.00-15.00
fredagar)

Ej enligt vardgaranti.

Vem gor vad — roller och ansvar — mer
tydlighet kring allas arbetsuppgifter
foérvantas minska dubbelarbete.
Verksamhets-anpassad bemanning

BUV

Handkirurgiska flédet

| samverkan med ortopeden/ op, BUH
och RVH (Resursenheten for
vuxenhabilitering)

Mats ej i vardgarantin

Blev en hel del klargérande. Att
synliggdra respektive deltagares
uppgifter i flodet I6ste sma problem
snabbt. Det grundldggande - vilken
enhet som "ager” uppgiften visade sig bli
ett undantag pga. insatsens karaktar,
som utgor sig av en specifik nationell
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Horcentralen har skapat
informationsblad om olika
horapparatmodeller samt
ett frageformular som
skickas ut till patienten infor
besdket. Patienten kan
redan innan besoket
fundera pa vilken apparat
som behovsmassigt passar
bast och frageformularet
ger audionomen en fardig
anamnes.
Information till
primarvarden — Bade
Hércentralen och ONH har
uppdaterat och skickat ut
information till
primarvarden.
Snabbspar — Horcentralen
har gjort en satsning for att
korta ner utddmda-
vantelistan.

Forbattringsarbeten som
resultat av Ogons HIFA
for patienter med
glaukom;

nytt vardprogram

- som innebar att patienter
traffar 6gonsjukskoterskor
vid aterbesok.
Sjukskoéterskor bedémer
undersokningsresultat inom
given ram. Vid behov traffar
lakare patienten.

- férbattrad
patientinformation

uppgifter fran barnmorskan vilket
forutsatter att underskoterskerollen
tydliggors.

Gynmottagningen; SVF och endometri
flodet; Diskuteras om lakares tid kan
frigoras genom att bm och kurator
Idmnar PAD (patologiskt) besked.
Diskuterats om sekreterare kan ta dver
barnmorskans arbete att bevaka PAD
besked.

Abortflodet; barnmorskeledd
abortmottagning har diskuterats l&nge
och fragan har nu aktualiserats som ett
led i att frigéra lakares tid.

Amningsmottagningen; inga tydliga
mojligheter till RAK

Vad galler samtliga mottagningar
framkommer att barnmorskans tid dgnas
mycket till att boka, administrera och
koordinera verksamheten utifran vilket
diskussioner har forts om hur tid kan
frigbras genom kompetensférskjutning.

Sekreterare lagger mycket av sin
arbetstid pa sammanstallning av data i
form av siffror som med fordel kan
anvandas for att férsta och utveckla
mottagningarnas verksamheter i ex.
produktionsstyrning.

Fler besoksmoduler (15-30-45-60
minuter) férvantas ge mer synlig
produktion.

kompetens. Dock ar det klarlagt vem
som bekostar insatsen och att BUH kan
paverka dagens struktur.

Forbattringar i vem som gor vad i flodet
kartlades och processkarta togs fram.
Enkat till patienter och anhériga
genomfordes.

Rutin fér mottagningsdagen skapades
och inskolning foér ev. ersattare vid
sjukdom genomfordes.

Rutin for tidsbokning skapades.
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Ovrigt forbattringsarbete
i tvarprofessionella
grupper (utifran diagnos)
Kompetensforskjutning
injektioner lakare —
ogonsjukskoterska. Detta
har frigjort drygt 30%
lakartid.

Komptensférskjutning adm.
ogonsjukskoterska-
medicinska sekreterare.
Har frigjort tid for
ogonsjukskoterskor sa att
de kan ha egen mottagning
for glaukom och foto.
Forandring telefontid — Vid
ombokning ar malet att
patient far prata med
medicinsk sekreterare for
att fa en ny tid direkt (for att
minska uteblivha besdk
samt av- och ombokningar)
Nej

Nej

Ja genomfordes av VU

Nej

Det har varit nyttigt att
tillsammans ga igenom
flodena. | det stora hela sa
har alla varit medvetna om

Nej

Nej

Nej

Nej

Vardeflddeskartlaggningarna bidrog Hill
stort engagemang i gruppen med
manga forbattringsforslag utéver RAK.

Nej

Nej

Nej

Nej

Kartlaggningen och de diskussioner som
uppstod i samband med den utmynnade i
atgardsforslag, som presenterades i

Nej. Men ny teknik anvandes. Enkat
utformades i Forms till patienter och
foraldrar att fylla i bade via pappersform
eller via webb.

Nej

Nej

Nej

Viktigt med overskadliga fldden och att
medarbetare medverkar for att se
helheten. Ger battre forstaelse och kan



Arbete
framat

REGION
de problem som lyfts, men
det har saknats tid for att
stanna upp och reflektera
och fundera pa lésningar
och andra
tillvagagangssatt. Positivitet
och engagemang har
genomsyrat samtliga RAK-
arbeten. Personalen, som
kom dit nagot skeptisk,
andrade snabbt installning
och tyckte att det var
givande och roligt att
tillsammans ga igenom
flodena och lyfta fram
forbattringsomraden.
Storsta radslan hos
personalen ar att arbetet nu
kommer att rinna ut i
sanden.

Alla identifierade "problem”
lappar ar samlade i en
atgardslista i Teams for
respektive enhet.
Atgéardslista i Excel ska
anvandas som ett levande
dokument ska fyllas i
eftersom och kommer aven
att féljas upp pa
APT/forbattringsmaoten.

Hoércentralen har avsatt en
timme i veckan dar arbetet
kommer att fortsatta. Nar
alla punkter pa
atgardslistan ar atgardade
gor enheten en ny
flodeskartlaggning och
satter upp nya atgardslistor
utifran de arbetet.

Gynmottagningen hade 6nskat ett annat
upplagg. Hade tidigare genomfort Rak
pa avd och upplagget var inte
detsamma. Avsaknad av
verksamhetsutvecklare, kort tidsram och
ny forbattringsledare paverkade
genomfdérandet.

Amningsmottagningen och spec mvc
vilka &r mindre enheter gjorde arbetet
|attare.

Enheten 6nskar genomfora ett storre
RAK arbete pa gynmottagningen for att
fa battre och effektivare floden och en
bra arbetssituation.

Har tillsammans med lakarchef borjat
planera ytterligare RAK men for att det
ska vara mojligt behovs
verksamhetsutvecklare eller annat
forbattringsstod.

samband med verksamhetens
planeringsdagar. Alla medarbetare fick ta
del av allt utarbetat material och i
dialogform komma med synpunkter och
konstruktiva forslag. Medarbetarna
uppmanades att tanka lateralt
(fordelar/nackdelar).

Engagerade chefer som praktiskt &r med
och leder forbattringsarbete ar avgérande
for verklig forandring. Avsatt tid for
medarbetare ar helt nédvandigt och kan
ses som en investering. Medarbetare har
givit uttryck for att de upplever att de har
kunnat paverka utvecklingen.Behovet av
tydlighet i alla arbetsmoment har
utmynnat i arbetsbeskrivningar for alla
funktioner i verksamheten. Oppenhet,
allas delaktighet och férankring har
bidragit till att det nya arbetssattet.
Verksamheten planerar att stegvis arbeta
pa liknande satt med alla team inom
mottagningen.

skapa battre forutsattningar att
efterfraga relevant stod.

Ett fortydligande av insatsens
komplexitet, en insats som utférs med
specifik kompetens med flertalet aktérer
fran tre verksamheter (ortopeden/ op,
BUH o RVH) som kraver en bra rutin
utifran process

Nar man startar ett utvecklingsarbete ar
det viktigt att ga i mal. Processen i sig ar
viktig, absolut men om det inte blir ngt
konkret av det som gjorts missar vi
poangen;

att det finns bra nedskrivna
opersonbundna rutiner.

Rutin skapas utifran flodet. Kommer
finnas att tillga i
dokumentationssystemet i syfte att
delge bade nuvarande och framtida
medarbetare. Viktigt att nya
medarbetare snabbt kan se var i
processen de kommer in och vad som
paverkar/ paverkas av den egna
uppgiften.

Finns s& mycket mer som behdver
forbattras vilket gagnar verksamheten/
arbetsmiljon men behov finns av mer
verksamhetsutvecklare som stéd i den
egna enheten utifran kunskap och vid
fordelning av "vem som gor vad”.
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Orons RAK-arbete
fortsatter under varen inom
ramen for
fastighetsutvecklingsplanen

Arbetet med omrades-
RAK:en fortsatter i mars
nar ONHs nya enhetschef
har inskolats.

Ogon arbetar kontinuerligt
med A3:or i
tvarprofessionella grupper.

Ta vara pa/sprid det
vardefulla
forbattringsarbete som
genomférdes under RAK
och HIFA.

Ta vara pa/sprid det vardefulla
forbattringsarbete som genomférdes
under RAK.

Rekrytera verksamhetsutvecklare som
kan stétta verksamheten i
forbattringsarbetet framat samt planera
fér att ha med lakare i
forbattringsarbetet for att fa helhetssyn
och tvarprofessionellt arbetssatt.

Ta vara pa/sprid det vardefulla
forberedelsearbete som enhetschefer och
omradets verksamhetsutvecklare gjorde
infor RAK. Utdka verksamhetsutvecklare
for fortsatt arbete med RAK i samtliga
team inom verksamheten i syfte att skapa
smidiga processer, som kan méta kraven
betraffande nationella
programomraden/kunskapsstyrning,
patientkontrakt och personcentrerad vard.

10

Ta vara pa/sprid det vardefulla arbete
som genomfdrts och utveckla garna mer
tvarprofessionellt samarbete och
kartlagg flera gemensamma floden for
fortsatt arbete.

Utoka verksamhetsutvecklare for fortsatt
forbattringsarbete i samtliga team inom
verksamheten.
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Synpunkter och reflektioner kring genomforandet av
paket 3 RAK mottagning

Planering och uppdrag:

Kort forberedelsetid och tidsram infér uppstart

Battre malformuleringar och mer specifikt syfte 6nskvart innan arbetet pabdrjades. Svarigheter med
resultatuppfoljning.

Oklart hur mycket tid per omrade som skulle erbjudas.

Uppféljning efter RAK avslut — hur kommer det att ske?

Erfarenheter vid genomférandet:

Enheter utan verksamhetsutvecklare tog mkt tid i ansprak fran forbattringsledare.

Borde ej genomfdrts vid enheter dar chef hade lag delaktighet.

Tidsskattningsformular — Battre planering for sammanstalining och resultataterkoppling innan genomférandet
hade underlattat.

Okat samarbete med Ulrika Jonsson och hennes arbete med RAK avd hade underlattat och dven gett likartat
arbetssatt. Nu har det skett olika.

It ronden genomférdes bara vid ett omrade — énskemal fran évriga omraden framkom.

Vissa enheter fick mera stdd an andra beroende pa nar i tiden det genomférdes per omrade.

Fa forbattringsledare

Framgangsfaktorer:

Delaktiga, engagerade chefer och verksamhetsutvecklare.
Tvarprofessionella vardeflddeskartiaggningar gav manga forbattringsférslag och RAK forskjutningar.
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