DANDERYDS SJUKHUS

Process- och
utvecklingsorienterad
uppfoljning 2007

Symtomdebut Akutmottagning Rontgen Strokeenheten Utskrivning
; %‘ ! w g Geriatrik
Kommunalt boende
Stroke Akut Teamtraﬁ +
i Jarm G i behandiina P

Kliniskt kunskapscentrum






DANDERYDS SJUKHUS

[o]
Innehall
Vi Vill standigt bli ANNU DAL ........oovieie e 5
HJArtStOPPSPIOCESSEN 2007 ......eeeiiiieee s sttt e e e e e e e s s beee e e e e e e s seasne e et e e e e e e e s ennnbeeeeeeas 7
..................... 15

Anvisningar for process- och utvecklingsorientenagftljning vid DSAB 2008

DANDERYDS SJUKHUS AR
EN DEL AV STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

13 M

DANDERYDS SJUKHUS






DANDERYDS SJUKHUS

Vi vill standigt bli annu battre

Sjukhusets medarbetare beskriver varje ar vardefiktiga patientgrupper i arsberattelser.
Syftet ar framfor allt att anvanda resultaten itwdierna utvecklingsarbete. For att stimulera
utvecklingen av 6ppna jamforelser sprider vi betdéirna aven utanfor sjukhuset.

| detta hafte presenteras arsberattelsen frandklikiunskapscentrum, KKC. Den &r dven
publicerad pa www.ds.se.

Valskrivna arsberattelser trots stora utmaningar

Vi ar mycket stolta 6ver de medarbetare som havis&rsberattelserna trots en tuff
arbetssituation och trots stora svarigheter mefidtam relevanta data. Det visar pa ett stort
engagemang for patienterna och for vikten av &# fipp var verksamhet. Vi tackar a
sjukhusledningens vagnar alla forfattare och antrdarbetare som bistatt dem.

Krav pa arsberattelser som publiceras

Arsberattelserna utvecklas. Verksamhetscheferriardedrbetet med att revidera kriterierna for
publicering och de bedomer sedan vilka arsberéttstsm motsvarar kraven.

| ar stalldes foljande krav pa arsberattelser foda ska publiceras:

» Minst 3 resultatmatt presenteras under rubrikefaddpp” och/eller "effekter”.
Resultaten ar jamfoérbara mot egna mal och/ellerasnsultat.

Om ett kvalitetsregister finns tillgangligt sa utiigs det for resultatredovisning och
jamforelser.

Redovisning av forbattringar av varden som genod#$2007.

En handlingsplan som beskriver aktiviteter forfatbattra varden 2008.

Skriv en arsberattelse!
Prova garna att skriva en arsberattelse med hjggmeisningarna pa sidan 15.

Peter Graf Jorgen Striem
VD Cheflakare
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DANDERYDS SJUKHUS

Hjartstoppsprocessen 2007

Kliniskt kunskapscentrum?, Anestesi- och intensivvard S-
kliniken2, Hjartkliniken3

Birgitta Andersson?, HLR-koordinator; Marie Bergstr 0m?1, KKC-chef;
Johan Lindahl?, sjukskotare; Peter Lindtons3, 6verla kare;
Eva Oddbyz?, dverlakare

Sammanfattning

Hjartstoppsprocessen startar med att patientegtifljartstopp och slutar med att patienten

antingen overlever eller dér. Alla medarbetare wetksamheter kan bli involverade i

processen. Riktlinjer for behandling av patiembed hjartstopp pa Danderyds sjukhus anger

som mal att larm och start av HLR skall ske inomitiut samt defibrillering inom 3 minuter.

Det innebar att all vardpersonal maste ha adekbétining och snabb tillgang till

defibrilleringsutrustning. Fyrtionio % av all vareiisonal utbildades under 2007 och

74 hjartstopp intraffade pa Danderydssjukhus. Hitiepter (59 %) av de som hade VT/VF

Overlevde, 12 patienter (16 %) totalt dverlevdethjapp.

Handlingsplan:

e Anstélla och introducera ny HLR-koordinator

« Forbattrad 6verlevnad pa ej EKG Overvakade avdearigMal > 2006)

« Kontinuerlig inmatning av egna hjartstoppsdataNgitionellt hjartstoppsregister for
sjukhus

+ Oka andelen som tranar HLR en gang per ar till Ti8%009

Bakgrund

Varje ar dor cirka 36 000 manniskor pa svenskahsjakFlertalet dor i hdg alder och av svara
kroniska sjukdomar. Cirka 4 600 (13 %) av dodsfatiesakas av ett plotsligt, ovantat
hjartstopp. En stor del av dem skulle kunna raaded ratt behandling, men tidsfristen ar kort.
Varje minuts férdréjning minskar dverlevnadschansen

Internationella riktlinjer [1] anger som mal attaapatienter skall vara defibrillerade inom 3
minuter. Socialstyrelsens nationella riktlinjer fighandling av hjartsjukdomar anger att
resurser for omedelbar hjart-lungraddning och difibing skall finnas pa alla sjukhus.

Ett plotsligt ovantat hjartstopp kan intraffa vanshelst pa sjukhuset. Overlevnaden avgors helt
av att personer pa platsen omedelbart startadilaédde behandling.

Riktlinjer for behandling av patienter med hjargiga Danderyds sjukhus anger som mal att
larm och start av HLR skall ske inom 1 minut saefilatillering inom 3 minuter.

Det innebar att all vardpersonal maste ha adekwétining och snabb tillgang till
defibrilleringsutrustning. Cirka 50% av alla hjddgp sker pa ej 6vervakade avdelningar [2].
Erfarenheter visar att ett utryckande akutteam skarta sig till platsen for hjartstoppet oiftée
hinner fram i tid for att kunna defibrillera inorm3inuter.
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Processbeskrivning och organisation

Hjartstoppsprocessen startar med att patientegtifljartstopp och slutar med att patienten
antingen overlever eller dor. Alla medarbetare wetksamheter kan bli involverade i
processen. Hjartstoppsprocessens stddprocesgerdrautbildning, utrustning och uppfdljning
pa ett sjukhusovergripande plan. Under ar 200%b8#d en processorganisation for all HLR-
verksamhet, Hjartstoppsprocessen.

Hjartstoppsprocessen

Larma
akutteam

Ge HLRH Defibrillera

Fortsatt
behandla

Huvudprocess

[

1 Daodférklara ]
Stodprocesser
Utbilda

Behandla Utrusta Folja upp
* Behandlingsmal * Instruktorer/ * Defibrillatorer * Hjartstoppsreg
* Mekaniska personal * Larmsystemutr * Utbildningsreg
kompressioner  * Akutteamet * Akutvagn/cykel * Kvalitetsmatn
* Hypotermi * Utbildningsmat * Sug/syrgasutr * Avvikelser
* Handlingsplaner
* Arsberattelse

Antal patienter

Antal intraffade hjartstopp — Antal och (%)

Totalt antal 65 65 88 74

Sjukhuset har sedan april-05 fatt ett 6kat ochrfdrét sjukvardsuppdrag med fler svart sjuka
patienter.

Plats for hjartstoppet - Antal och (%)

Jkhus
Overvakade avd 34 (52) 31 (48) 43 (48) 37 (50) 63)

Hjartsektionens avd, Ane/IVA-kliniken, Akutmottagigien, Angiolab samt KlinFys ar
Overvakade avdelningar med tillgang till A-HLR-koatpns. En 6vervakad avdelning har
personal med sarskild kompetens och teknisk utingstiér att 6vervaka hjartrytmen.

Pa en del ej 6vervakade avdelningar finns kompétardefibrillering med halvautomatisk
defibrillator.



Fordelning av hjartstopp per arytmidiagnos — Antal och (%)

Jkhus
VTIVF 20 (31) 15 (23) 28 (31) 17 (23) (42)
PEA 11 (15) 15 (23) 25 (28) 24 (32)
Asystoli 34 (52) 35 (54) 35 (39) 33 (45)

VT/VF innebar kammarflimmer. PEA innebdr att hjiggger elektrisk aktivitet men inga
hjartslag. Asystoli innebar att hjartat star stilla

Forsta registrerade arytmidiagnos och plats for hjétstoppet
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Forutsattningar

Larmorganisation

Ett sjukhusotvergripande larmnummer (52323) tiktehvaxeln finns. Vid akutlarm skall
telefonvaxeln alltid larma sjukhusets akutteam destie av anestesiolog, anestesisjuk-
skoterska, hjartlakare och sjukskoterska fran @vch@d akutcykel utrustad med all nédvandig
utrustning.

Akututrustning

Manuella defibrillatorer finns pa akutavdelningar dnvéandarna har A-HLR-kompetens.
Pa 6vriga avdelningar/mottagningar kan halvautaskatdefibrillatorer finnas. Enligt
internationella riktlinjer for 2006 rekommenderafabiska defibrillatorer.

Fordelning av olika typer av defibrillatorer pa sjukhuset

Manuell monofasisk 24 25 21 20 15 8 0
Kombinerad manuelloch 0 0 5 7 9 18 20
halvautomatisk bifasisk

Halvautomatisk bifasisk 0 0 13 16 17 32 39

En mekanisk hjartkompressionsapparat (LUCAS) fiph#kutmottagningen och pa
IVA finns en utrustning for hypotermibehandling \hgirtstopp.

Sjukhuset ar val representerat i nationella samanagimed deltagare i Svenska radet for
Hjart-lungraddning, styrgruppen for det Nationefligrtstoppsregistret pa sjukhus och
utvecklingen av utbildningsprogrammen.
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Utbildningsverksamhet

Sjukhuset foljer medicinska riktlinjer och utbildigisprogram fran Svenska radet for
Hjart-lungraddning. Sjukhuset har medicinsk-etigkdinjer for stallningstagande till
HLR. HLR-utbildning sker framfér allt i KTCs lokalelar all n6dvandig utrustning finns
tillganglig. Mobil HLR-utrustning finns for genomfénde av utbildning pa arbetsplatsen.

Sjukhuset har huvudinstruktorer och instruktéren sdbildar medarbetare. Instruktérerna finns
pa de flesta av sjukhusets arbetsplatser och anisgyade i ett natverk. Instruktérerna halls
uppdaterade med hjalp av manadsbrev och natveifkstvar och host.

Andel av samtliga anstallda som deltagit i HLR-utbidning under aret.
Antal och (%)

Vardpersonal (30) (32) 958 (36) 1379 (49) 45%
Ej vardpersonal (12) 7 41 (9) 97(20)

4

Av samtliga anstallda ar 2 792 vardpersonal (I5ksjukskoterskor, underskoterskor,
sjukgymnaster, biomedicinska analytiker, arbetgkenger m.fl. ). Ovrig personal &r 441
(administratorer, lakarsekreterare, tekniker m.Brin och med 2006 finns utéver procentuell
andel aven antalet utbildade.

Antal vardpersonal som tranat nagon typ av HLR unde aret fordelade pa yrke och klinik

<a 'ske na
Akutkliniken 57 48 4 109
Anestesi/IVA 27 110 61 1 199
Hud/Infektion 2 18 10 0 30
Kirurgi/Urologi 17 69 43 0 129
Kvinnosjukvard 0 85 55 0 140
Medicin 43 91 69 4 207
Hjartmedicin 34 108 59 0 201
Njurmedicin 8 64 20 1 93
Ortopedi 0 41 42 2 85
Patientbunden diagnostik 8 63 3 20 94
Rehab-medicin 5 12 29 42 88
Talvard 4 4
Totalt 144 718 439 78 1379

Andelen som deltagit i olika typer av utbildningsgram finns att tillga men redovisas inte har.

Forlopp

HLR-beredskap

Simulerade hjartstoppscenarier utvecklas nu som&ttt pa kvalitet pA HLR-beredskapen. Det
innebar att en HLR-docka placeras ut pa en avdgloah ett, for deltagande medarbetare,
oplanerat hjartstoppsscenario iscensatts. | dettiaagio kan sedan resultat registreras
systematiskt for de olika leden i hjartstoppspreeas Under aret hade vi som mal att
genomfdra simulerade hjartstoppsscenarier pa 1él@ingar vilket ocksa genomfordes.

Vi hade ocksd som mal att minst 45 % av vardpetsarskulle delta i HLR-utbildning. 49 %
HLT-utbildades. Se ovan.
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LUCAS-HLR

LUCAS ar en mekanisk hjartkompressionsapparat.tsiséts apparat ar placerad pa
Akutmottagningen. Kriterier for behandling ar hgiopp, <80 ar och att HLR-behandling ar
etiskt forsvarbart. Antal och (%)

2005 2006

Antal LUCAS-behandlade 9 12 7 2 3) _Rikssnitt (10 %)
patienter

Hypotermibehandling

Hypotermibehandling kan initieras var som helssjoéhuset, men fortsatt behandling sker
pa IVA. Kriterier for hypotermibehandling &r;

Patient med hjartstopp som aterfatt cirkulatiorys¢SBItr>80 i =5 minuter).

Patient ska vara medvetslos (GCS<8, RLS>3) frdrhathandlingsstart.
Hypotermibehandling skall startas inom 120 minreftekulationsstoppet.

2005 2006 2007 Mal 2007
Antal hypotermibehandlade patienter 6 13 10 > 2006
Antal levande utskrivna 4 3 4

Effekter

Kliniska resultat

Overlevnad

Overlevnaden ar 2-3 ganger hogre om hjart-lungriaddnar startats innan akutteamet kommer
fram jamfort med om ingenting gjorts. For varje otisom gar minskar chansen for 6verlevnad
med upp till 10 %.

For ej overvakade avdelningar ar malet att 6kalévaaden till samma niva som pa de
Overvakade avdelningarna. Detta genomfors genofiegmig handlingsplan som syftar till att
Oka antalet halvautomatiska defibrillatorer, kongpsho6jning av personalen samt inférande av
MIG-team. Storst mojlighet for 6verlevnad har patimed VT/VF som vardas pa en 6vervakad
avdelning eller dar defibrillering kan ske inom &noter.

Overlevnad (levande utskriven), per arytmidiagnos oh totalt p4 DS AB — Antal och (%)

2004 2005 2006 2007 Rikssnitt()
VTIVF 13 (65) 8 (54) 15 (53) 10 (59) (63)
PEA 0(0) 0 (0) 0 (0) 2 (8)
Asystoli 5 (15) 8 (23) 6 (20) 1(3)
Totalt 18 (28) 16 (25) 21 (24) 12 (16) (33)

Overlevnad (levande utskriven), fordelad p& 6vervaide och ej 6vervakade avd.
Antal och (%)

2004 2005 2006 2007 Rikssnitt(x)
Overvakade avd 12 (34) 9 (37) 18 (41) 11 (30) (46)
Ej 6vervakade 8 (25) 8 (19) 3 (15) 2 (5) (16)

avd
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Funktion och hélsa

Data hamtade fran det nationella registret fortbfépp pa sjukhus visar att 94 % av patienterna
som Overlevt ett hjartstopp pa sjukhus hade tepegod eller relativt god cerebral funktion
enligt CPC-score (Cerebral Performance Classitoati

Kostnader

Kostnaderna i denna sjukhusévergripande procedslf® pd manga involverade enheter och
ar darfor svara att uppskatta. Alla patientrelaterikostnader fordelas ut pa respektive
verksamhetsomrade, exempelvis akututrustning sahm\bav eftervard for 6verlevande.
Teknisk service fran MTA och utbildningsverksamhiéKCs regi ar exempel pa
sjukhusdvergripande verksamheter.

Jamfoérelser med andra (*)

2005 startade ett nationellt register for hjartptpg sjukhus. Till arsrapport 2007 hade 30
sjukhus anslutit sig och data rapporteras franv2@essa hittills har 2510 patientfall
inrapporterats. Data fran registret 2007 ar medtagdr arsberattelse som ett jamférelsematt,
rikssnitt. Jamforelsetalen maste dock tolkas medsnforsiktighet.

| data fran registret redovisas att larm och stafiLR sker inom 1 minut i 84 % av fallen. En
relativt hog 6verlevnad (348%) och en god elleatret god cerebral funktion visas hos flertalet
av dem som oOverlevde (93 %).

Forbattringar under aret

| handlingsplanen for 2007 fanns definierade mytalav dem har uppnatts under aret.

» Sjukhusovergripande agaransvar for defibrillatooptimerad utplacering samt upphandling
» Etablera nya riktlinjer for behandling och utbildgi

+ Oka andelen som tranar HLR en gang per ar till 46%75% till 2009

« Kvalitetsmatning av HLR-beredskap via "Larmet gar”

Ovriga mal som ej kunde uppnés kommer att ing®B2Ars handlingsplan

« Forbattrad 6verlevnad pa ej EKG Gvervakade avdearigMal > 2006)

« Okad anvandning av utrustning for mekaniska hjangessioner (LUCAS)

« Kontinuerlig inmatning av egna hjartstoppsdataNaitionellt hjartstoppsregister for
sjukhus

Presentation av resultaten

 Arsberattelsen skickas till alla verksamhetschefeefsjukskoéterskor, HLR-instruktérer
« Arsberattelsen ingér i kursmaterial till jourlakasamband med deras A-HLR-traning
« Arsberéttelsen finns att tillgd pa intranétet/KKi@snsida

Slutsatser

Anledningen till att antalet hjartstopp pa Dandergglikhus 6kat med cirka 20 % under 2006
kan bero pa vart successivt tkade och forandradeajdsuppdrag med fler, dldre och svarare
sjuka patienter. Med det nya nationella hjartstopgistret for sjukhus kommer vi successivt att
fa ett allt battre jamforelsematerial. En forutsiig ar att vi registrerar samma variabler och pa
samma satt som i det nationella registret. Registgrsrutinerna forbattras successivt vilket
leder till att farre intraffade hjartstopp nu missatatistiken. Vart projekt med simulerade
hjartstoppscenarier tillsammans med registreringder for larm, start av HLR och
defibrillering kommer att ge oss mer informatiormbadm verkligheten och
traningssituationerna. Misstanken finns dock foafae kvar att patienter dor i onédan. Den



svaga lanken ar framfor allt en for lang tid tiéifibrillering pa vardavdelningar nar VT/VF
pavisas. Har finns ett klart utrymme for forbattyam.

Handlingsplan

e Anstélla och introducera ny HLR-koordinator

« Forbattrad 6verlevnad pa ej EKG Overvakade avdearigMal > 2006)

« Kontinuerlig inmatning av egna hjartstoppsdataNaltionellt hjartstoppsregister for
sjukhus

« Oka andelen som tranar HLR en gang per ar till i8%009
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Resultat av varden 2007

Anvisningar for process- och utvecklingsorienterad
uppféljning vid DSAB 2008

Sjukhusets medarbetare beskriver varden av vakienpgrupper i arsberéttelser. Det stimulerar
medarbetarna till att satta tydliga mal for vardétja upp resultaten regelbundet och vid behov
genomfora forbattringar.

Varfor behover vi forbattra uppfoljning, analys och redovisning
av resultat?
Arsberéttelsen &r ett satt att beskriva den nyttgrfor patienterna med tillgéngliga resurser.

« Huvudsyftet ar att forbattra aterkopplingen av lasuill medarbetarna for att:

o Bidra till att sékerstalla att vi gor
basta majliga nytta for vara Koll pé laget
patienter med tillgangliga resurser

o Stimulera till diskussion och « Vad vill vi sjalva veta?
utveckling. | en god arbetsmiljo ar « Vad vill omvarlden veta?
med?r_b?tama delakt'gz_i I o Vad vill vi beratta for omvarlden?
uppfdljning och utveckling av Och vad kan den lira 0ss?
verksamheten. g

. . 3 ' . )

o Stimulera samarbetet mellan olika Vi kan svara p& omvarldens

yrkesgrupper och over fragor - och vi vet lite mer !

organisatoriska granser.

« Vi maste kunna svara pa omvarldens fragor ochlitetener. Patienter, allmanhet,
myndigheter och bestéllare kraver allt oftare restung av resultat.

« Genom att sprida arsredovisningarna skapar visagr@ch respekt for vart arbete med
patienterna och for vart utvecklingsarbete.

Arsberattelserna blir allt battre

Arsberéttelserna blir allt battre. Vi hoppas atégfier kommer att:

« Beskriva hur flera verksamheter och professioneweakar i vard och utveckling.
« Ange konkreta malvarden for de matt som redovisas.

» Jamfora resultaten med ledande forebilders ochweiters resultat.

» Gora kortfattade analyser av resultaten.

« Beskriva vilka forbattringar som genomforts undesta

« Beskriva en handlingsplan, som foljs upp i nasshérattelse

© Jorgen Striem & Danderyds Sjukhus AB Danderyds Sjukhus AB
% 182 88 Stockholm A
Telefon 08-655 59 50 JIL EN DEL AV STOCKHOLMS
DANDERYDS SJUKHUS E-post jorgen.striem@ds.se LANS LANDSTING
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Tips och anvisningar infor arbetet

Uppfdljningen skall stimulera det egna larandet ochutvecklingen av varden Beskriv i
forsta hand det ni sjalva behover veta for atafalpp och utveckla verksamheten. Planera hur
ni skall sprida informationen i arbetsgruppen dltbaimmans diskutera arbetssatt och resultat.

Varden artvarprofessionell ochgransoverskridande Det bor aven uppfdéljningen vara. Har
gors ingen skillnad mellan medicinsk vard, omvartosv. Det ar 6nskvart att arsberattelsen
sammanfattar varden vid de kliniker som samverkabétet med patienterna.

Skriv kortfattat . Koncentrera er pa det somvéktigast for era patienter och er egen verk-
samhet. Skriv inte "fér bokhyllan”.

Utga garna fran kanda dokument sas@rdprogram, riktlinjer och rutiner . Vilka
anvisningar om handlaggning, mal och matt (méatesalkeltal) ges i dem? Kan man hamta data
fran register sdsom nationella eller lokelalitetsregister?

Strava efter att redovisa resultaten i forntyalliga matt (méatetal). Det &r en férdel om ni aven
harkonkreta mal, men det saknas ofta i borjaamfor garna resultaten med era tidigare data
och om mgjligt &ven med andras resultat. Exem®4:% av patienterna opererades inom 3
veckor; forra aret 70 %, arets mal 90 %, XX-sjuldtg3 %".

Finns det skillnader i vart satt att behandla olikapper av patienter? T ex skillnader som beror
pakon? Redovisa garna konsfordelad statistik.

Redovisa om mojligt iabell- eller diagramform med data fran flera ar.
Forklaraforkortningar .

"Rom byggdes inte pa en dagMan har sannolikt inte tillgang till alla datdexl snygga
diagram man skulle vilja ha forsta gangen man skrikur kan ni forbereda er for att fa fram
data som ni vill presentera nasta ar?

Arsberattelsens rubriker med forklaringar

o Titel e Kundtillfredsstallelse

» Forfattare o Patienter

« Sammanfattning o Ovriga

» Bakgrund « Kosthader

*  Processbeskrivning och » Jamforelser med andra
organisation e Forbattringar

* Antal patienter e Forskning

»  Forutsattningar (struktur) e Presentation av resultaten

e Forlopp (process) e Slutsatser

» Effekter ¢ Handlingsplan
0 Kiliniska

o Funktion och hélsa

Anpassarubrikerna och innehallet till er egen verksamhet.

Redovisa data som gglevanta for varden av er aktuella patientgrupp. Antalsut&t ar inte
avgorande for hur bra arsberattelsen ar. Ni behiatebeskriva allt som exemplifieras i
tabellen nedan. Tyngdpunkten bor hellre ligga fpékédr och forlopp, &n pa
produktionsstatistik och forutsattningar.



RUBRIK
Titel

Forfattare

Sammanfattning

Bakgrund

Processbeskrivning och
organisation

Antal patienter

Forutsattningar

Mal och resultatmatt som
speglar vardens resurser
(strukturen) utéver ekonomin.

Forlopp

Mal och resultatmatt som
speglar den period da patien-
ten ar kvar i vardprocessen

e Saker vard!
« Ratt atgard i ratt tid!
 Samarbete!
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FORKLARING
Vad kallas processen (patientgruppen) ni beskriver?

Presentera forfattarnas namn, titel/yrke och aptetis

Vi stravar efter samarbete 6ver professionella och
organisatoriska granser.

Vilka ar era viktigaste budskap, resultat och sitssr? Vilka
ar de viktigaste punkterna i arets handlingsplan?

Vilket uppdrag har processen (vilka kunder tjarem,drad
skall den gdra foér dem)? Redovisa aven de viktgaser-
gripande malen for varden i processen.

Beskriv kortfattat sjukdomspanoramat i stort ockiiom-
radet. Kommentera t ex viktiga utvecklingstrenditiga
forebilder och konkurrenter, vad férebilder och kamenter
ar sarskilt bra pa, samt aktuella problem, hotrodiligheter.

Vilka kvalitetsregister deltar ni i?

Var bérjar och var slutar processen? Vilka verkseteh
ingar? Infoga garna ett oversiktligt flodesschema.

Hur manga patienter har ni tagit hand om (dvs &ttt
produktionsstatistik som ar viktig for er uppfolig)? Indela
dem vid behov i relevanta kategorier.

Forutsattningarna handlar aiesurser utbver ekonomi
Beskriv kortfattat relevanta forutsattningar sasom:

» Medarbetarnach deras kompetens.

« Rutiner och vardprogran ex andelen aktuella rutiner.
* Materieloch lokaler.

Mal och matt som beskriver férloppet handlar vagigm:

» Sakerhet Beskriv t ex komplikationer och avvikelser
sasom instéllda operationer, tromboser, reopertion
klagomal eller bristfallig samverkan. Andra exemipah
vara andrade preliminarsvar, korrektioner/omarinegan,
aterkallade patienter osv.

« Tider och tillganglighet sasom vantetider, genom-
loppstider, tider for 6verlamnande osv.

« Handlaggning, sasom foljsamhet mot rekommendationer
i rutiner och vardprogram . De beskriver ofta krav pa
diagnostik eller god vard/omvardnad. Exempelvischen
strokepatienter som vardats pa strokeenhet, andelen
patienter med misstankt appendicit som utretts med
ultraljud, eller krav pa postoperativ smartlindring
trycksarsprofylax, nutrition eller lakemedelshaintgr

* Information och delaktighet. Férstod patienterna
informationen? Foljde de raden?



RUBRIK

Forts forlopp

Effekter

Mal och resultatmatt som
speglar slutresultatet
(outcome), vid nagon tidpunkt
efter att patienten lamnat
processen

Kundtillfredsstallelse

Mal och resultatmatt som
speglar kundtillfredsstéllelsen.

Kostnader

Mal och resultatmatt som
speglar kostnaderna.
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FORKLARING

« Samverkan Problem uppstar ofta nar patienter eller
information passerar "vardens évergangsstallenlanel
verksamheter eller mellan personalgrupper. Harali m
och matt som speglar samverkan éver granser?

e Vardtyngd.

Processmatt ar ofta sa kallaglerogatmatt som mats i
stallet for svartillgangliga effektmatt. T ex HbAgizl
diabetes mellitus eller andelen hjartinfarktpatersiom stalls
pa blodfettsankande behandling. Matten beskrivter in
effekter av varden, men de korrelerar till goddrskultat.

Effekter handlar om vilken nytta patienterna hafvarden.
De méts nar patienterna lamnat vardprocessen ¢elledel
av processen som vi ansvarar for).

Effekterna kan beskrivas med mal och matt ur tw&pmktiv:

« Kliniska resultat Professionella resultatmatt sdsom
langtidsoverlevnad, recidivfrekvens eller protestosg.

» Funktion och hélsheskriver hur patienten fungerar i sitt
dagliga liv. T ex socialt liv, arbete, matt pa riskch
halsofaktorer som missbruk, kostvanor osv. Ofteéaads
skalor som antingen ar specifika for en speciafitek
NYHA), eller "globala” (t ex SF 36 eller EQ-5D fran
EuroQOL).

| idealfallet vill man redovisa matt pa slutrestetal
praktiken far man ofta néja sig med "surrogatmfiii
vardprocessen (se ovan).

Vid kroniska sjukdomar &r det ofta svart att beskfislut-
resultat” pa ett meningsfullt satt, eftersom patema inte
lamnar varden. Effekter handlar da om i vilkenrdisitning
vi nar behandlingsmalen och vilken nytta patierdérar i sitt
dagliga liv av den vard de far.

Kunder kan t ex vara:

« Patienteroch narstdende
* Inremitteranddékare (och andra externa remittenter).
» Internkunder(t ex kunder till lab eller anestesi).

Kundtillfredsstéllelse handlar om kundernas syn pa:
« Effekterna(slutresultatet) av varden.

» Sattet att utféra vardeifisrioppet, processen), dvs
tillganglighet, bemdtande, integritet, delaktighssrvice
oSV.

Det ar fortfarande svart att beskriva kostnadeefiakilda
patientgrupper. Nya IT-stod sdsom "KPP” forbattrar
mojligheterna. Diskutera garna med klinikens ekonom



RUBRIK

Jamforelser med andra

Forbattringar

"Dagens patienter”

Forskning
"Morgondagens patienter”

Presentation av resultaten

Slutsatser

Handlingsplan

FORKLARING

| bakgrunden efterfragas era viktigaste foredonmem o
konkurrenter. Under Ovriga rubriker efterfragas o matt
som speglar er egen verksamhet. Hur star sig sultaei
forhallande till era forebilders och konkurrentegsultat?

Det kan bli tydligare om jamforelsen presenteriésatnmans
med era egna resultat under ovanstaende rubriker.

Beskriv i kortfattade punkter vilka forbattringar @arden ni
genomfort under den aktuella perioden, t ex betrifé
diagnos, behandling, process, service eller kompgete
Redovisa hur det gick med de aktiviteter som beskrérra
arsberattelsens handlingsplan.

Har efterfragas forbattringar som under aret fattagnslag
for patienterna i den egna verksamheten.

Vilka studier har pagatt eller avslutats under@xerfor ar
de betydelsefulla for varden? De viktigaste fragésingarna
och resultaten?

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter preseas for
och diskuterats med de egna medarbefaR#vilket satt har
de engagerats i arbetet med planer och utveckling.

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter preseas for
och diskuterats med andiia de egna medarbetarna?

Sammanfatta vad har ni lart av arets resultatuppfiglar och
forbattringsarbete? Vad ar sarskilt bra? Vilkaér d
vasentligaste problemen?

Vilka planer har ni for att forbattra varden undeet? Beskriv
konkreta mal och aktiviteter i kortfattade punkter.

| nasta arsberattelse beskrivs resultaten av dé@taker ni
planerar nu.

Anvisningarna baseras pa en modell for att styra och folja upp

processer

De grundlaggande synsatten bakom vart arbete nsedrdttelserna ar:
« Det ar viktigt att folja upp och diskutera vilkemgtta vi gor for vara patienter.

« Varden bor betraktas som process Goda rutiner och ett val utformat arbetsflode
bidrar till att gora patientens "resa” genom vardéker och smidig. Det ger ett
forutsdgbart slutresultat av hég kvalitet.

» Ett sjukhus ar etiéirande organisation Det bygger inte enbart pd medarbetarnas

larande som individer, utan fordrar aven reflexagh larande i grupp. En forutséttning

for utvecklingen av en larande organisation amegtiarbetarna ar delaktiga i
formulerandet av mal, uppfoéljningen av resultat bfitbattringsarbetet.
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Rubrikerna i arsberattelserna baseras pa nagrallerostem sedan flera ar ar etablerade i
internationell och svensk halso- och sjukvard:

e Donabedianstruktur — process — resultat(structure — process — outcome).

* "Den Kliniska Vardekompasseri motsvarar Donabedians "resultat”. Modellen
beskriver resultat (outcome) i form av Kkliniskaukat — funktion och hélsa —
kundtillfredsstallelse — kostnader (clinical outasn- functional health status —
satisfaction against need — costs).

« Benchmarking, dvi@amfdrelser med andra.

Syftet med vardprogram och rutiner ar
att de skall styra vardforloppet (dvs
processen), sa att vi sakerstaller ett got
slutresultat.

Vardprogram och rutiner skall bland
annat sakerstalla att varden foljer
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det kan handla om regionala riktlinjer
for handlaggning (t ex diagnostik och

Styra vardforloppet

Kunskaper / Evidens
Vérdprogram / Rutiner
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Patienter med Behandlade
behov patienter

behandling av bréstcancer), eller lokala riktlinfeex for postoperativ smarta).

Delar av varden behover alltsa standardiserasri for vardprogram och rutiner. Samtidigt

behover andra delar vara flexibla och individuahske. Hur ser det ut i er patientgrupp?

| arbetet med arsberattelserna foljer ni
upp mal och anvisningar som beskrivs i
vardprogram, rutiner och andra kallor.

Beskrivs tydliga matt i dokumenten?
Anges malvarden? Nar ni malen?
Handlagger ni patienterna enligt
anvisningarna? Ar varden saker?

Data som besvarar sadana fragor lagra
ofta i kvalitetsregister.

Behover ni folja upp nagot som inte stai
i vardprogram eller rutiner? Vad?

Vi &r vana vid att se och beskriva varde
med utgangspunkt fran var egen arbets
plats. Vardforloppet ar i stallet en kedja
av aktiviteter som gar dver organisato-
riska granser.

| &rsberattelserna stravar vi efter att
beskriva langre vardforlopp. Forsok
beskriva hela férloppet inom sjukhuset
och om mojligt garna en langre
vardkedja.

Styra och f6lja upp varden

Kunskaper / Evidens

Vérdprogram / Rutiner

!
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Patienter med Behandlade
behov patienter

y i

Saker vard? Effekter?
Ratt handlaggning? | ratt tid? Tillfredsstallelse?
Fungerar samverkan? Kostnader?

En "vardapparat” utan givna granser

"Vardapparat”
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Patienter med . Behandlade
behov | Forlopp | patienter
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massor av piller

Dina njurar sviktar - vet Du vad Du sjalv kan paverka?

Vdr erfarenhet &r att omstéllningen till livet med Vi erbjuder till att bérja med Dig som har en njurfunktion pé ca
njursvikt underlattas med Gkad kunskap. 30 % eller lagre majlighet att:

Du kallas dérfor till njursviktsmottagningen dér vi kompletterar - fa mer information om Ditt hélsotillstind

ordinarie ldkarbestk med sjukskéterskebesdk. Vid behov far du - fa kunskap om vad Du sjalv kan paverka

traffa dietist och kurator. - fa kinnedom om olika behandlingsalternativ

- fa reflektera och diskutera Din livssituation

Malet &r att om m&jligt bevara Din njurfunktion eller bromsa en férsémring av funktionen.

Rddstrom och Inger Olsson,

Bitr. Overldkare Anna Fagergren, Nj iktssjukskotersk
Njurmedicinska klinik deryds sjukhus AB, Stockholm.

Njursviktsprocessen DSAB
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