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Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet
Effektivisering av Overrapportering till och fran jourhavande ldkare

Bakgrund

En kinsla av onddigt langa 6verrapporteringar till och fran jouren pa f61r- och eftermiddag tycks finnas i gruppen. Minga
ganger slutar man ej i tid da rapporteringen drar 6ver tiden. Kéinslan 4r att det méinga ginger ér irrelevant information
som tas upp.

Problemet leder till lingre dagar med 6vertidsarbete som resultat. Detta har blivit allt tydligare under en radande pandemi
och hégt patientantal. En férindring f6r framtiden 6nskas med bittre konsensus om vad som ir relevant information.

Nulige

Enkel handupprickning bekriftar kinslan inom gruppen samt 6nskan om forbittring. Dels med tidsaspekten f6r
6verrapportering, dels ocksd betriffande informationsinnehillet.

Mitningar under perioden maj-juni 2021 visar att morgonrapporten i snitt slutade 08:03 (3 minuter &vertid) och
eftermiddagsrapporten 16:45 (15 minuter dvertid). Tiden £6r att rapportera en IVA-patient var 1 snitt 5 minuter pa
férmiddagen respektive 6 minuter pé eftermiddagen.

Analys
Y Med hjilp av fiskbensdiagram (Diagram 1) identifierades foljande punkter som orsak till ling Sverrapportering:
e  Struktur och konsensus saknas 6ver vad som ir relevant innehall i en Gverrapportering
e  Avbrott i rapporteringen sker av medarbetare och samtal
e Kollegor kommer ¢j i tid till rapporteringen
e T6r lite tid dr avsatt i schema for éverrapportering

Datum: 2021-11-10

Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget
Effektivare 6verrapportering — Kortare men med bibehillen eller bittre kvalité.

Mitbara mal

Mojliga 16sningar

PICK-graf (Diagram 2)

Mitt
Avslut av rapport under vardagar senast 8.00 férmiddag
respektive 16.30 eftermiddag.

Kvantitativt matt — Hur lang tid tar rapporten 1 snitt efter
térindringen och vilken tid slutar vi?

Ansvarig Tidplan

10/5 — Information till likargruppen. Ar
detta ett allmint problem?

Maj-juni: Nulidgesmitning

Juni — Fiskbensdiagram

Juni — Férslag till atgdrder + PICK-graf
27/9 — Information om étgirder
Oktober — Implementering
Oktober-november - Utvirdering

Magnus Bjork | ST-likare
Strukturerad rapportmall Anestesikliniken Vixjo
Definierad rapporteringskultur
Minimera telefonsamtal under

rapporteringen

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Koncensus har nitts gillande vilken milj6 vi vill ha under var rapportering. Hallpunkter har utformats och gruppen har accepterat
att striva efter att uppfylla dessa. (Bild 1)

Ett forslag till rapporteringsstruktur har utformats som ar frivillig att f6lja. (Bild 2)
Ny nuldgesmitning under perioden oktober-november har visat att vi i snitt slutar 07:54 pa férmiddagen och 16:30 pa

eftermiddagen. Aven vid korrigering for patientantal efter pandemin ser man en skillnad efter forbittringen da varje IVA-patient i
snitt tar en minut kortare tid i ansprdk pa férmiddagen respektive eftermiddagen (4 minuter respektive 5 minuter). (Diagram 3)

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

Implementering av automatiskt meddelande i telefonen vintar fortfarande.
Paminnelse och motivering behdvs av varandra till att fortsdtta limna bra rapporter - Godismotivationen behdver fyllas pa.

Enkit for kvalitativ métning genomférs efter samtliga insatser implementerats for att avgdra om kvalitén ér bittre eller
dtminstone bibehillen.

Ny kvantitativ mitning genomférs om ett halvar f6r att uppmarksamma om vi haller tiderna.



