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Resultatuppfldjning och utveckling Oett
av vlra k[rnvlrden

Medarbetare vid Danderyds sukhus har skrivit 58 [fsber(itelser om v[iden 2006. Ca 250 (01300
medarbetare har deltagit som f(Ifattare, med datainsamling och med bearbetning. De har ala
gjort ett gott arbete och deras ber[itelser [t f(tedCmliga pO0mChga sfit. Vi [T stolta att h¥
presentera de 48 som kvalificerat sig till att tryckas som goda exempel.

Vi vill stimulera resultatuppfjning och utveckla virden
Den som vill vara brabehCver stChdigt flja upp sinaresultat och driva utvecklingen fram(i.

Medarbetarna vjer i dialog med sina chefer vilkaresultatm(it som [t viktigaatt f(ja, hur
resultaten bt tolkas och vilka f(tblitringar som beh[ver glias f[T att utveckla patientviden.
Ledningen stimulerar arbetet med [isber(itelsernaoch vi efterfrCar m, resultat och planer. SO
kan vi nOv(it IChgsiktiga mO att Ctadkomma virdresultat som O betydligt b(itre Ch snittet.

Vi vill stimulera processorientering

Berlitelsernalyfter fram resultat som presenterar patientgrupper och vitdprocesser, i stlet fF
Kliniker. Det inspirerar osstill att arbetaf(r att glia patientens v genom viiden slOsmidig och
slker som m{jligt.

Vi vill stimulera teamarbete och en ICfande organisation

M edarbetarnas engagemang och delaktighet [ framgChgsfaktorer i en kunskapsorganisation. Vi
vill entusiasmera dlatill att diskuteravad god kvalitet innebl(T fI v{ta patienter och till att
drivaf(tblitringar n(t vi inte fyller de kraven.

Vi uppmuntrar medarbetare frCh flerayrkesgrupper och kliniker att skriva ber(itelserna
tillsammans.

Kombinationen av resultatm(iningar, diskussioner och f(tb{itringsaktiviteter bidrar till att vi
utvecklas som en I [fande organisation.

Vi vill stimulera Oppna redovisningar

Patienter, allmChhet och myndigheter stller dlt stltre krav pCredovisning av resultat. Det [ en
positiv utveckling och det [T viktig att v{tdens professioner tar en aktiv och ledanderoll i det
arbetet. Vi drar vt strlitill stacken genom att trycka de goda exemplen och spridadem. De
kommer ocksatt gltastillgihgliga f(t almChheten pOvr hemsida.

Vad krlvs f[r att publiceras som ett gott exempel?
~ ven [Osber(itel serna utvecklas. Vi skliper varje [T kraven f[T att en Oisber(itelse skall tryckas

som ett gott exempel. Verksamhetscheferna gjorde den flrsta sfllningen av Cisber[itel serna och
det dutliga valet av goda exempd har gjortsi samrld med dem.

Krav f[T att tryckas som ett gott exempel:

e Minst 3 resultatmlit under rubrikerna OFCHloppCoch/eller [Effekter

e Minst 2 av de 3 resultatm(iten skall varajimf[tbara mot egna mCl och/eller andras resultat.
e Redovisning av f(¥btringar av v{iden som genomfFdes 2006.

e Enhandlingsplan som beskriver aktiviteter f{f att f(tbitra viiden 2007.
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FCrlopp handlar om resultatmCit som beskriver vad som hChder medan patienten [F kvar i
viden.
Tider, t ex vlntetider eller behandlingstider
FOjsamhet mot vrdprogram och rutiner. T ex i vilken utstrCekning rit
behandlingsmetoder tillCimpas eller i vilken utstrCekning patienterna f[F den
omv[tdnad som de har behov av.
Komplikationer och andra visentliga avvikel ser.

Effekter handlar om resultatmlit som beskriver vilken nytta patienterna har haft av viden.
FCrbtrades patienternas livskvalitet och hllsa?
Kan man mda f¥bltringar med hjOp av medicinskalkliniska m(it?

Effekternamlis nf patienternallmnat v¥den. Vid kroniska gukdomar |Cnar patienterna
inte viden helt och hlllet. Effekter handlar ddJom vilken nytta patienternahar i sitt dagliga
livav den vlid defld.

Tidsbrist och omogna uppfljningssystem

Medarbetarna vid Danderyds gukhus, liksom svensk sjukvtd i allmChhet, stt inf(F flera
problem nlt de gt den hiO typen av uppfOjningar:

Tidsbrist. PatienttillstrCimningen [ stor. Det [0 en viktig del av ledarskapet att peka pd
vikten av resultatuppfOjningar och att skapa sClgoda fCrutsfitningar som mijligt fCF
ftfattarna

2007 har mChgafortfarande sv[it att pCett enkelt st tafram data som speglar resultat av
vliden. Vfa system blir successivt allt bitre, men via medarbetare har oftagjort stora
insatser f(I att f{fram de data som redovisasi Cisber(itelserna

V0Oskrivna [rsber[itelser trots stora utmaningar

Sjukhusets verksamhet har expanderat kraftigt under 2006 och patienterna strCimmar till oss.
Trots att arbetsbel astningen fortsatt att vara mycket hCg under vintern 2007, och trots
svliigheterna med att fOfram rel evanta data, sUhar f(tfattarna skrivit [fsber[itelserna. Det visar
pClett stort engagemang fLF patienterna och (I vikten av att fljaupp v verksamhet. Vi [
stolta Over vita medarbetare och tackar Ogjukhus edningens vignar allaf(ifattare och andra
medarbetare som bist[it dem. Vi [T stolta Cver er.

Skriv en [rsber[ttelse!
Prva gltna att skriva en [rsber(itelse. Plsidan 365 finns [fets anvisningar.

CarolaLemne Jlrgen Striem
VD Cheflkare
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Abortprocessen 2006

Kvinnokliniken

Maria Ribestrand, chefbarnmorska; Helena Kopp Kallner, ICkare; Anna-
Lena Walther-Sperr, barnmorska; Birgitta Ahns[ter, barnmorska

Bakgrund

Redan pJ1960-talet deklarerade FN att f[telsekontroll [ en mChsklig rlitighet. | Sverige trCtide
nuvarande lagstiftning i kraft 1975. Lagen inneblT att en kvinna har r(it till abort inom den
allmOhna gukvliden fram till utglhgen av 18:e graviditetsveckan. Totalt utf(fs ca 35 000
aborter/(t i Sverige. Fram till graviditetsChgd 8 veckor och 6 dagar kan aborten ske pOtvOs[it
som beskrivs nedan.

Medicinsk abort

Dennametod finns sedan 1992 registrerad f[f anvihdning f(te utgthgen av 8:e
graviditetsveckan. Metoden inneblT att kvinnan dag 1 svljer en tablett Mifegyne. Mifegyne
blockerar det graviditetsbevarande hormonet progesteron vilket f(i graviditeten att avstanna..
Dag 3 behandlas kvinnan med Cytotec (prostaglandinanal og) vaginalt som stimulerar till
sammandragningar av livmodern. Processen kan liknas vid ett spontant missfall.

Den medicinska aborten [F mer smitsam [h kirurgisk abort varf(r det [ viktigt med
fCrebyggande smlitlindring och information till kvinnan. Infektioner drabbar 1 % av patienterna
men [t generellt mildare i sin form [h infektioner efter kirurgisk abort. Exaeresrisk och
kvinnans smCrtnivOst(T i direkt f(thllande till graviditets Chgd. Vid < 7 veckor [ risken f[
exaeres ca 2 % och vid > 8 veckor ca5 % varf(T det [t en f(Idel att utf(taden medicinska
aborten tidigt i graviditeten. Exaeres och kirurgisk abort [F identiskai utf(tande.

Kirurgisk abort

Ingreppet, som [t gynekologins vanligaste, sker under lokabedO/ning eller i narkos och tar ca
5-10 minuter. Vid ingreppet tCms livmodern oftast med vakuumaspiration. Efterkontroll hos
barnmorska erbjuds.

Infektioner drabbar 2-4 % av patienterna och [t oftare av dlvarligare karakt(r [h infektioner
efter en medicinsk abort. Komplikationer kan hihf(rastill invasivitet och narkos, ex.
uterusperforation, aspiration, laryngospasm, cervixstenos och stor blCtning.

DANDERYDS SJUKHUS AR
EN DEL AV STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

L

DANDERYDS SJUKHUS




Processbeskrivning och organisation

""""""
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Figur 1 Abortprocessen

Flrlopp

Telefonbokning

Telefontiden till abortmottagningen [ [ppen allavardagar under 1,5 timme och det [T altid en
barnmorska som svarar. Kvinnan ¥ rltigivning, bokar tid f(F bedCimning och erbjuds
kuratorskontakt. Vid besket pllabortmottagningen trdfar kvinnan | kare f(t samtal och
undersCkning. Barnmorskan bokar sedan tid f(I aborten, svarar pOfrCgor och informerar om vad
som kommer att ske. | enstakafall kommer kvinnan via remiss frCh annan gynekolog.

V[nhtetid till abortmottagningen

FCF att Ckam(Jligheten fCF medicinsk abort har antalet tider till abortmottagningen [kats frCh
26-28 tider/vecka 2005 till 30-35 aborttider 2006. V [htetiden ligger nu pli genomsnitt 8-9
dagar, vilket [ nCgot mindre Ch 2005 dOvlhtetiden 10§ p10 dagar. | Orriga Stockholm ligger
vlntetiden kring 10 dagar. Reserverade tider f[F medicinsk abort har medf(tt [kat antal

medi cinska aborter.

Medicinsk abort i hemmet

Dennametod [f nu mlig f[r de kvinnor som har graviditetd Chgd <8v, fyllt 18 [I, talar svenska
obehindrat och har n(tstCende hemma under aborten. Kvinnan tar Mifegynet pds ukhuset
(enligt socialstyrel sen) och Cytotec administreras vaginalt i hemmet. Inf[F aborten f{F kvinnan
utf(tlig information om vart hon kan vihda sig och vad hon kan f(FvOntasig under §va
aborten. Hon f[I med sig smlitstillande med instruktioner. En barnmorska ringer pCJmorgonen
och vid lunchtid [t uppfOjning. ~ terbesCk bokas och sker 3 veckor efter aborten.

Vi har under 2006 utf(tt 21 medicinska aborter i hemmet. | nul[get har vi 3 tider/vecka f(t
hemabort. M[et under 2007 [t att Cka detta antal till minst 5st/vecka.

Medicinsk abort p00Danderyds sjukhus

Kvinnan tar Mifegynet psjukhus, gl hem och kommer [er till gynekologisk vidavdel ning 2
dagar senare. Cytotec administreras vaginalt och smlitlindring och bedCimning sker som vid
abort i hemmet. ~ terbesCk bokas och sker tre veckor efter aborten.

Kirurgisk abort pfdDanderyds sjukhus

Kvinnan kommer fastande till gynekologisk operationsavdelning. Efter aborten f(I hon stanna
kvar pOavdel ningen ett antal timmar innan hon gl hem. ~ terbesk rekommenderas och kan
gltas hos barnmorska d(T patienten sClChskar. Under 2006 har vi haft 16-19 tider f( kirurgisk
abort/vecka. M et [T att € [kaantalet tider [t kirurgisk abort trots [kat antal aborter.



Antal patienter

Antalet genomf[rda aborter plkvinnokliniken Danderyds g ukhus minskade med ca 12 % frCh
2005 till 2006. Tabell 1 visar totala antalet aborter oavsett graviditetd Chgd

Tabell 1 Antal aborter per §ukhusi Stockholm

Sjukhus 2005 2006
Danderyds g ukhus 1631 1434
KUS Huddinge 1278 1431
KUS Solna 1110 1421
SCdergukhuset 2283 2226

FOrutsCitningar

Under 2006 har vi haft ca 30-35 aborttider pCimottagningen. | nul[get har vi 3 tider/vecka f[F
medicinsk hemabort och 13 tider/vecka f[t medicinsk abort pligynekol ogisk vidavde ning.
Under 2006 har vi haft 16-19 tider (T kirurgisk abort/vecka.

Effekter

MOet som sattes under frblitringskursen 2005 var 60% medicinska aborter. Nedan visas
andelen medicinska aborter sett i f{rhOlandetill andelen totala aborter och andelen mjliga
medicinska aborter.

Antal medicinska aborter 2006
/totalt antal aborter
70,0

60,0 ~—t

490 55,7

50,0 +

Procent
§§<
N

—e— Antal medicinska
aborter / totalt
o— antal aborter
30,0

20,0

0,0



Andel medicinska aborter 2006/

0o antal mjliga medicinska aborter (%)

81,0
80,0 y - 76,7

\’___.

71,4 753 77,3

T 00,7
/K‘\\su
60,0
58,6

Y 58,7
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50,0 —&— Andel medicinska
’ aborter / antal mijliga
44,3 medicinska aborter

Procent

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

MCnad

Andelen medicinska aborter uppgt under Cret till 45,9% av totala antalet aborter och till 66,3%
av andelen m(jligamedicinska aborter. Som framg(t tydligt av tabellernavarierar andelen
medicinska aborter kraftigt under (ret med ett [ Ciyt antal under framf(rallt sommaren. Delvis kan
dettaf(tklaras med att vi har flire tider f{I medicinsk abort pldgynekologisk vtdavdelning
under sommaren men inte minskat antal tider f[t kirurgisk abort under sommaren. Troligen kan
man [Ven se en efterd [pningseffekt pantalet kirurgiska aborter i augusti dOvi har hCgre, men
g full, kapacitet pfavdelningen. Under denna mChad utf (s ca 30% fler kirurgiska aborter
mellan v 9 och 12 [h vad man ser under C/riga [ret. Sammantaget kan man konstatera att man
mC&te [(kamligheten till medicinsk abort under sommaren f[t att kunna Cka andelen
medicinska aborter.

Kliniska resultat

FCF att bedCima andelen komplikationer till aborter gick vi igenom alaabortjournaler i
september mChad.

Tabell 2 UppfOjning efter aborter. Komplikationer 2006

Kirurgiska aborter Medicinska aborter Med hemaborter
September mChad september mChad Under hela 2006
Antal 51 47 21
Bes[k pga
fCrmodad 4 7% 13 27% 8 38%
komplikation
" tglid/
antal utf[tda 3 6% 9 19% 6 28%
aborter

Av 4 besk efter kirurgisk abort ledde 3 till farmakologisk [iglid varav 2 ev hade kunnat
undvikas. Det 4:e bes ket leddetill en ultraljudsundersCkning pUItragyn som ev hade kunnat
undvikas.

Av 13 bes[k efter medicinsk abort ledde 4 till farmakologisk [iglid varav samtligatroligen
hade kunnat undvikas. Av 5 exaereser hade ev 4 kunnat undvikas.
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Vi har haft en h[y andel besk pga f(tmodade komplikationer till hemaborterna. Av 8 fal ledde
6 till en (iglfd som ev hade kunnat undvikas. M (et [T att f(Oner antal et besCk pga f(fmodade
komplikationer till max 10% av antalet hemaborter.

KundtillfredsstOlelse

Tyvlir har vi pga gukdom, fCrOdraledighet och chefsbyte g haft mjlighet att genomf(taen
underskning av kundtillfredsst[llelse under senare delen av 2006. F 2007 har vi som m( att
genomffa samma patientenk(® under april, juni och eventuellt under h(&ten.

Under mars - april mChad 2006 har vi med hjp av en enk(® m(it kvinnors upplevelser i
samband medicinsk abort. Resultatet som redovisas h(t [T en del av den enklien.

Tabell 3 FrChan OTiden mellan f(sta kontakten med abortmottagningen och abortens
utf(trande var acceptabel [

Stimmer Helt  Ganskabra Intesfbra Intealls Totat

Antal 13 5 4 5 27
Andel % 48,1 18,5 14,8 18,5 100

M0O: 90 % av kvinnorna skall anse att vihtetiden var helt acceptabel eller ganskabra.

Kommentar: 66,6 % anser att vhtetiden [ helt acceptabel eller ganska bravilket inte [t ett helt
tillfredst(lande resultat jCmfrt med det m som [F satt.

Tabell 4 FrChan ag fick tillr Cekligt med smittlindrande |Ckemedel under aborten

Stimmer Helt Ganskabra Intesfbra Intealls Totalt

Antal 19 6 2 0 27
Andel % 70,3 22,2 7,4 0 100

M: 80 % av kvinnornainsttimmer helt med att de fick tillrCekligt med smitlindrande
[Ckemedel under aborten.

Kommentar: 92,5 % anser att den smUitlindring som de fick under aborten [ helt tillrCeklig
eller ganska bra. Resultatet kan ansesrelativt bratrots att det inte riktigt motsvarar det m som
[t satt.

Kostnader

Tabell 5: Kostnader och int[kter

Tabell 5; Intckt kostnad  vingt  Sociastyrelsen menar att man skall flrslka
Kostnader och [ka andelen medicinska aborter. Det finns
intCkter dock i nulCget inget ekonomiskt incitament
kirabort 11518 1300 10218 f[r dettaflt kliniken. | nuvarande
Medabort ersitningsmodel | gCF dock landstinget en
gynavd 5236 1600 3636 Vvinst f[t varje medicinsk abort trots att det
Medabort tycks som om tom en medicinsk abort pQJ
hemma 5236 650 4586 §ukhuset [T dyrare [h en kirurgisk abort.

| kostnaden f( en kirurgisk abort finns
inrCknat en schablonkostnad fr stOltider
mellan aborterna
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JOnflrelser med andra

Aborter i Sverige

" r 2003 utf[tdes nC¥tan hlften av dlaaborter i Sverige som medicinsk abort och andelen [kar
successivt. Variationerna [ storamellan olikalCh med | Cgst antal medicinska aborter (38 %) i
Stockholms och Uppsalalth, och h(gst (76-79 %) i V [&erbottens och Kalmar I[h.

Aborter i Stockholm
Tabell 6 Aborter under f(rstatrimestern

Sjukhus Andel Andel
medicinska medicinska

aborter % 2005 aborter % 2006

Danderyds gukhus 28,7 45,9
Karolinska Huddinge 43,1 42,4
Karolinska Solna 48,2 47,4
Sltlersjukhuset 47,8 46,4

Samtliga gukhusi tabell 5 erbjuder kvinnor mjligheten att glra medicinsk abort i hemmet.

FOrb[xtringar

Vi har identifierat ett antal viktigasteg d(T vi har Chdrat arbetss(it eller vidtagit andra [iglider
f[t att nOmOet att [ka andelen medicinska aborter. Cvergripande handlar det om frChdringar
som g[T att vi kan taemot kvinnornatidigarei graviditeten samt f(¥Chdring av attityder hos

| Ckarna pOmottagningen.

FOjande fCrChdringar har genomftts under 2006:

e Antdl tider till abortmottagningen har [kats frCh 26-28 tider per vecka under 2005 till i
genomsnitt 33 under 2006. Under 2007 har antalet tider [kats ytterligare till ca 35 per
vecka

e Tider reserverasi tidboken f(r de kvinnor som ringer senare under graviditeten eller som
redan vid telefonsamtal et uppger att de Chskar genomgen medicinsk abort.

e Vintetiden till mottagningen har minskat frCh ca 10 dagar till ca8-9 dagar.

e Antalet platser f[T medicinsk abort plgukhuset har Ckat frin 10 till 23 platser per vecka [t
2006

e PM fO medicinsk abort i hemmet [t flrdigt. Vi utf(r nu 3 medicinska aborter i hemmet per
vecka

e Vi hdler nu pOatt utarbeta ett nytt PM fF komplikationer efter spontan och inducerad
abort.

Presentation av resultaten

Resultaten diskuteras | Cpande pUolika arbetsplatstrffar och med klinikledningen. Information
har ocks[Oskett till Ovriga berCidaoch intresserade, till exempel kuratorer, sekreterare,
gynekologisk vitdavde ning, PrimaLiv med flera.



Slutsatser

Arbetet med att [ka andelen medicinska aborter [ virdefullt frmst ur patientsynpunkt och ur
ett samhlsekonomiskt perspektiv. Det [t viktigt med h tillgChglighet, information till
kvinnorna och att varalyh(rd f( den enskilda kvinnans behov Det st dock i nul[get klart att
Kvinnokliniken g har nCgot ekonomiskt incitament att [ka andelen medicinska aborter.

Handlingsplan

Arbetet p[[F med att forma organisationen f[t att vi skakunna erbjudafler kvinnor
medicinsk abort i hemmet. MOet OO minst 5 tider/vecka

Kvinnorna anser att vihtetiden till abortmottagningen [F f[F 1Chg. Detta problem diskuteras
fortlCpande med Cvriga klinker.

Patientenk[ten kommer att genomftas vid mingt 2 tillfdlen under 2007.

| ett IChgre perspektiv finns det planer pCatt eventuel It samla hela abortverksamheten pOett
och ssmma stlle. FT att Cka mjligheten f[t en kontinuerlig vitdkedja och dlimed h(ja
vlidkvaliteten ytterligare.

Under Cret kommer ett nytt f(rblitringsarbete att p(bltjas med mOet att ftbitra
omh[hdertagandet vid komplicerad tidig graviditet. HTi innefattas [ven komplikationer till
spontan och inducerad abort.

Ett nytt PM f[t handlCgning vid komplikationer till spontan och inducerad abort [t under
utarbetning. En massiv utbildningsinsats skall genomfras bland | Ckare och barnmorskor.
MUet [r att antalet exaereser vid medicinsk abort skall reduceras med 75%.

Under [ret skall en utbildningsinsats genomf[tas f(F att [ka kunskapen om hur olika
ingrepp och [iglider skall kodas. Detta miste glias (T att statistik |[itare skall kunna
inhCmtas.

MOet OO0 att under sommaren 2007 kunna utf[fa fleramedicinska aborter Ch tidigare [
genom att [ka antalet hemaborter och antalet platser plgynekol ogisk viidavdel ning.
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Bakgrund

Rehab&JOBBETs huvudarbetsuppgifter:

e Att bedCima, trCha och beskriva arbetsf(rmCga.
« Att medverkaoch ge st till patienter och arbetsgivare under en arbetstrChingsperiod.

Processens uppdrag LT att

e under 8 veckor utf(ta arbetsf(rmCgebedCimning pOuppdrag av
frsCkringskassan/arbetsgivare.

e under 8 veckor utf(ta arbetsf(rmCgebedmning (SLL) f[t att remittera arbetssCkande till
EU-projektet Praktik i arbetdivet.

e under en 3-mChaders period medverka och ge stld till patient och arbetsgivarevid en
arbetsprvning.

Processens syfte [T att

e personer med funktionshinder skall bli delaktigai arbetslivet.

e gltapatientens styrkor och hinder tydliga

e hittastrategier f[T att patienten ska kunna klara arbete.

* redovisa patientens of (rmCga/f (fmlga att arbeta pllett f[t patienten och fFskringskassan
begripligt sit.

« till 80% f[tutsCfa hur patientens arbetssituation kommer att se ut om ett [T.

MOgrupp

Personer med flrvitvade hj[fnskador i huvudsak inom SLL som efter skadan har motoriska
och/eller kognitiva svTigheter (t ex minnes- och koncentrationssvltigheter) och som behCver fO
hjp med att fOsin arbetsf(tmC§a bedCimd. De har ofta osynliga handikapp som f(rsviiar f(t
omgivningen att f(tstCderas problem. Inte sflan har personer med hjinskador svit f(T att

g va se sina begrlhsningar och kan dCif [t behOra extra vigledning att kommaiglhg med och
utfra arbetsuppgifter och fhjdp med strukturering av sin arbetsdag.
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