Lank: Verktyg och metoder

Samtliga fragor i mallen &r en hjalp for att ni ska komma vidare

A3 Rapport utan ondédiga storningar

Team: Obaida Awad (ST-lakare), Katia Dahlstrom (barnmorska), Pia Keijser (studierektor), Jennie Ronéus (specialist) Datum 04/11/2024
Utvecklingsomrade Vad vill vi uppna?
* Effektivare morgonrapport
Lakarnas morgonrapport pa kvinnokliniken *  Farre storningar vid morgonrapporten
* Tid for forelasningar/falldiskussioner, uppdaterad personal
* All relevant information rapporteras over, forbattrad patientsiakerhet
Syfte och bakgrund Mojliga l6sningar Ansvarig Tidplan
Inkommande telefonsamtal vid rapporten ar storande, avbryter den rapporterande * Information angaende rapporttider Obaida Awad Enkat till Iakare och barnmorskor /

(avgaende) nattjouren och kan leda till att denne tappar traden. Viktig information kan
missas och rapporten tar langre tid. Ofta handlar det om saker som inte ar akuta utan kan
vanta tills efter rapporten. Ofullstéandig rapport kan vara ett patientsiakerhetsproblem. Om
rapporten tar lang tid pa grund av stérningarna kan det finnas otillrackligt med tid for

(lapp pa avdelningar, veckobreyv,
APT)

Telefonsparr med rostmeddelande
Rutin ndr man ska ringa jouren

(ST-lakare, Kvinnokliniken i Vaxjo)

sjukskoterskor (juni-september 2024 samt
uppfoljning i bérjan av november 2024)

Registrering avinkommande samtal pa
jourtelefonen under morgonrapporten

forelasningar/falldiskussioner som &r viktiga for fortbildning och uppdatering av ldkarna. Verktyg S~ (Juni — december 2024)
Detta dr viktigt for en bra patientvard. . PICK—grgaf Telefonsparr med réstmeddelande (planerat i

september, men blev i oktober 2024)

Nuldge, behov och analys Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Enkat hos lakarna visar att majoriteten (11/12) tycker att inkommande telefonsamtal vid
morgonrapporten ar stérande/ett problem. De flesta samtalen anses kunna védnta och
avbryter rapporten som tar langre tid. Detta anses utgéra en risk for patientsdkerheten.

Generellt ser vi en férbattring angaende storningarna samt upplevelse/ndjdhet med morgonrapporten bland ldkarna. Nu kan alla hitta
rapporttiderna pa anslagstavlan pa avdelningarna samt pa férlossningen.

Stérningarna har minskad fran i genomsnitt 3,9 samtal/arbetsvecka
fore till 2,25 samtal/arbetsvecka efter atgarderna. Fore atgarderna
brukade komma in samtal i genomsnitt pa 2,5 dagar/arbetsvecka
(manga ganger 4 av 5 dagar, vissa veckor dock bara 1 av 5 dagar) och
efter atgarderna bara 1 dag per arbetsvecka, men da ofta flera ganger
den dagen. Alla lakare som svarade pa enkaten (15/15) upplevde att
det blev férre storningar vid rapporten, men inte alla (12/15) tyckte
att rapporten blev effektivare.

Storningar per
arbetsvecka

Dagar per arbetsvecka

Enkat hos barnmorskor/sjukskoterskor (fore atgarderna) visar att de flesta inte vet nar med stérning(ar)

ldkarna har rapport och att manga ringer utan att tanka pa rapporten. De flesta tycker att
de brukar ringa utav en situation som kraver omedelbar kontakt med ldkaren.

Kartlaggning i forbattringsteamet med hjalp av fiskbensdiagram (ang. orsaker)
Stérningar vid rapporten pa grund av:
* Akuta situationer
* Tidsaspekt (vet inte nar rapporten ar eller vad klockan ér)
* Osakerhet (vagar inte fraga kollega/ar radd/tror att det inte kan vanta)
¢ Tankléshet/omedvetenhet om att det stor

FORE ATGARD EFTER ATGARD

FORE ATGARD EFTER ATGARD

De flesta barnmorskor/sjukskéterskor av dem som svarade pa enkaten (12/13) vet nu nar ldkarna har rapport. Ingen tycker att
tillgangligheten av jouren har fordndrats, men 3 personer anser att patientsakerheten ar paverkad av telefonsparren och att det ar oklart
hur och till vem man blir vidarekopplad. Detta tyder pa att det finns behov av information om telefonsparren och vidarekoppling bland
avdelnings-/forlossningspersonal.

Samtalslistor visar i genomsnitt 3,9 inkomna samtal/arbetsvecka mellan kl. 7:45 och 8:15
samt 2,5 dagar/arbetsvecka dar samtal under denna tid forekommer (fére nagon atgard).

A. Samla ihop och ga vidare B. Mal och matt Efter testerna — vad blir ert nédsta steg?

o ) ' Mal: ) o ) e Samtal under rapporten fortsatter att registreras, tiderna behover dock korrigeras (bara nar telefonsparren ar aktiv)
!En fullstar\dlg oc"h effEkt'_V rapoport bidrar * F.j:\'rre"stornmgar vid rapporten + Telefonsparren kommer att finnas kvar under morgonrapporten pa vardagar och ev inféras dven pa helger och pa eftermiddagar
indirekt till en battre patientvard eftersom * Forbattrad upplevelse av rapporten + Eftersom vi har féreldsningar pa torsdagar, ar det vart att dverviga att forlanga tiden pa telefonsparren just den dagen s att alla
all relevant information 6verrapporteras angaende effektivitet och tid for kan vara med vid férelsningen
och for att det ska finnas tid for férelésningar/diskussioner + Information till personal fran avdelningarna/férlossningen angaende telefonsparren och ang&ende vidarekoppling till jouren for
forelasningar och falldiskussioner. * Alla vet ndr rapporten ar

att undvika osdkerheter (t.ex. via veckobrev)

Patienterna ha“r nytta av fortbildade och Matt: ' *  Fornyad utvirdering av upplevelsen och effektiviteten av rapporten efter tgirderna behovs
uppdaterade Idkare. * Antal |t1komna samtal +  Utvardering om det finns mer tid for féreldsningar/falldiskussioner efter atgiarderna
*  Antal lakare som upplever +  Patientsdkerhet i samband med telefonsparren behdver utvirderas
rapporten som
fbrbéttrad/effektivar.e ) + Lardomar: att infora ndgot nytt tar ofta langre tid dn forvantat (forsenat inforande av telefonspéarren), effektiviteten av rapporten
*  Antal barnmorskor/sjukskoterskor inte bara beroende av stérningar utan dven effektiv rapportering (kortfattad med SBAR)
som (inte) vet nar rapporten ar .

Svart att utvardera nytta for patientsakerhet i samband med 6verrapportering samt med fortbildning av lakarna
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https://intranat.ltkronoberg.se/utveckling-och-styrning/kvalitet-och-forbattringar/metoder-och-verktyg/

