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Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Raitt patienter till likarmottagning. Forbattrad prioritering av vilka som ska kallas. Ml med forindringen dr att patienterna ska bamna pa rétt vardnivd och att sjukvardsresurserna ska fordelas utifran behov.

Bakgrund Mitbara mal Matt
Uppdraget att ta bhand om barn och ungdomar med obesitas ligger idag pa Barn- och ungdomskliniken. Alla Barn- och ungdomar som har kontakt Antalet patienter med ligre risk, d.v.s. ligre grad av obesitas och Rika antalet och andelen “felaktiga” patienter pa vintelistan for 2 manader
med Rliniken pa grund av obesitas fir en individuellt utformad uppfolining ntifran varje enskild individ och i detta mdjlighet till kontakt med olika ingen sekunddr organpdverkan eller somatisk bakomliggande orsak | fore och efter insatser och gjorda forindringar.
professioner kopplade 1ill obesitasteamet dar det ingdr sjnkskoterskor, barnskiterska, likare, dietist, fysioterapent, kurator och psykolog. Det dr ett stort til] obesitas, ska minska pa vintelistan till likare pa
inflide av remisser och stor variation av sjukdomsgrad inom dessa. Sekunddr paverkan pd bland annat lever, glukoshemostas och blodtryck forekommer obesitasmottagningen.
liksom olika grader av obesitas inklusive extrem obesitas, men det finns dven de individer som bar en lagre grad av obesitas och som inte har ntvecklat
ndgon sekunddarpaverkan. Sjukvardens resurser dr begransade och bor fordelas utifran behov, och det har pabirjats ett arbete for att fa fram en struktur
kring vilka remisspatienter som ska komma till lakare for somatisk bedommning och uppfolining och vilka som ska komma till sjnkskoterska. Tanken
ar att implementera samma bedimning for aterbesik och arlig uppfolining. Mojliga 16sningar- Ansvarig Tidplan
Tydligare rutiner samt information om dessa Elna Gunnarsson Forandringar i rutiner samt information pa S'T-
#4ll beriird personal. lakarmaote och teammaote i siutet av 2021.
Nulige Korrigera nuvarande bokningsunderlag utifrin gfgﬁy{lﬂde mﬂ;”;’%{iﬂ/’” _Zb ””Z""{Z fl”dz ,
Finns en relativt ny rutin som syftar till att de patienter med ligre somatisk risk far remissbesik till siukskditerksa och de med hig risk, de uppdaterade rutinerna. J;;VZT:ZZZEZ :Z;sz' s t_e:mg;;;mx P ;;eg oo
sekunddr organpaverkan eller misstanke om alternativt konstaterad bakomiiggande orsak till obesitas far besik till lakare. Denna rutin géller '
for mya remisser, men inte for dterbesik och uppfolning.
For aktuell process inkommande remisser obesitas, var god se processkarta.
Fem nuvarande problem dr

- Begransat antal likartider

- Datienter med okomplicerad obesitas kallas il dterbesik til] liikare vilket gor att patienter med higre risk och redan utvecklad sekundir
organpdverkan far vinta lingre pa besok.

- De remisspatienter som vid forsta bedomningen liggs till sjnkskoterskebesik och efter detta bedoms vara i bebhov av likarkontakt riskerar
att prioriteras som dterbesik och inte som remissbesik pd véntelistan till likare.

- Ingen stirre skillnad i prioritering utifrin somatiskt status och organpdverkan.

Vilka resultat har ni sett efter era tester 1 forhallande till mal och matt?

Analys
Aven obesitaspatienter med lig risk kallas till likarbesiken.
Huvudsakliga orsaker till problemet

- Finns ingen rutin kring eller beslut om vilka patienter som ska ga till léikare respektive sjukskiterska for drliga kontroller
- Oklart vilka som ska till likare respektive sjukskiterska
- Bokningsunderlagen dr ofta otydliga

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

For mer information, var god se fiskbensdiagram.

V'id genomgang av vintelista for 2 manader framat sag man att 20 av 57 patienter hade ligre grad av fetma och ingen kénd sekunddr
organpaverkan.




