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Namn pa forbattringsarbetet

Rondstruktur — Géra om gora ratt?

Varfor vill vi gora det har?

Ortopedkliniken har en historik i att gora flertal forsok till att géra om befintliga rondstruktur
for att den ska bli mer effektiv, patientsdker och ge mervérde for patienten. De har forts
flera diskussioner i bade arbetsgrupps- och ledningsniva rérande rondens utmaningar.
Utmaningar sa som att ronder tar for lang tid, bristfalliga planer for patienterna, brister i
kommunikation och samarbete i det tvarprofessionella teamet som givit bieffekter sa som
till exempel forsenade i utskrivningar. Ortopeden har under aren haft ett antal olika forsok i
att implementera nya rond strukturer, tillexempel bedside rond. | tidigare initiativ har inte
patientperspektivet i forma av patientrepresentation funnits till var kannedom. Samtliga
tidigare initiativ har dock gemensamt slutat med att ” rinna ut i sanden” for olika
anledningar. | projektets uppstart har en tvarprofessionell arbetsgrupp identifierat ett par
utmaningar som setts vid bade tidigare rondstrukturer, saval dagens rondstruktur.

Utmaningarna bestar i tillexempel att rondande yrkesprofessioner inte traffat patienten
innan rond, bristfallig kommunikation tvarprofessionell, att patienten inte alltid varit i fokus,
att vardande personal inte vet vad planen ar for patienten (patientosakert) och att
patientens delaktighet ar bristande till och med helt uteslutande ibland. Arbetsgruppen ser
ett stort behov i att finna en rondstruktur som sékerstaller att vi framjar identifierande
brister och att implementera varaktiga forandringar i form av arbetssatt och rutiner pa
avdelningen Sammanfattningsvis Det foéreligger ett stort behov att hitta ett effektivare
och standardiserat arbetssatt som ersatter befintligt rondstruktur dér patienten har ett
tydligt fokus. Vi hypotiserar om bieffekter nar nya arbetssattet ar pa plats som
arbetsmilj6forbattring for samtliga professioner och 6kad patientsakerhet.
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Vad vill vi astadkomma?

Planen framat Ledningsgruppen har tagit beslut om att projektet med mal att forandra
rondstrukturen maste goras om och Sebastian Buck, enhetschef for Rehab, ar
projektledare. Projektet sker i tva steg dar forsta steget ar att ta fram en ny rondstruktur
(prototyp) av en tvarprofessionell arbetsgrupp dar patientrepresentation ingar, Det andra
steget i projektet ar att testa prototypen med en utvardering och implementeringsplan.
Totala tiden beréknas projektet att kunna uppnas under 6 manaders tid men dessvarre
paverkar semesterperioden (sommaren) den totala tiden. Vi kommer att forhalla oss till
Forbattringsmodellen och innovationsprocessen (SKR) for att sakerstalla struktur pa
arbetet tillsammans. Vi kommare att nyttja tjanstedesignsverktyg for att ta vara pa
ortopedens medarbetares och patienternas idéer och synpunkter for dar all blir
medskapare i arbetet. Patientrepresentanterna ar med fran start i arbetet och kommer att
folja med under hela processen. Mal och syfte - Hitta nya

arbetssatt som effektiviserar dagens rond. (tids- och resursmassigt) - Frigora tid for
samtliga professioner for mer tid for patientarbete alternativt andra prioriterade
arbetsuppgifter. - Att medarbetaren far ett strukturerat och standardiserat arbetssatt som i
sin tur har en positiv inverkan pd; ? Patientsakerheten — tydlig plan for och med patienten
? arbetsmiljon med minskad dvertid? Med tydligare arbetsuppgifter? Tydligare
ansvarsfordelning? Mindre etiskstress? Matpunkter Det kommer ske matning bade
objektivt och subjektivt. Samtliga matetal nedan tas det ut baseline, det vill sdga méts
objektiva och subjektiva matningar forst under befintlig rondstruktur och arbetssétt. Nedan
ar forslag pa alternativa mates-punkter detta ingar i framtagningen av prototypen som sker
i arbetsgruppsarbete gemensamt. Objektiva matetal - Tid for rond per profession -
Dokumentationsuppféljningar — ronddokumentation (beslut och uppféljningar) ,
vardplanering,

utskrivningsprognoser. - Vardtider Subjektiva matetal - Enkater utifran professioner
(arbetsmiljoperspektiv) - Patient (ndjdhet/tillganglighet)

Hur vet vi att forandringen leder till en forbattring?

Ledningsgruppen (bestallaren) kommer kontinuerligt félja upp och ta beslut for att na
malen och effektmalen. En tat uppfoljning kommer ske enligt punkt 3 under projekt
steget dar prototyp testas i intervall i still med 2-3 veckors intervaller de forsta 3
manaderna. Forutsatt att ledningsgruppen beslutar att malen ar uppnadda. sker 3
manader uppfoljning och darefter manadsvis under 6 man-period. Projektet avslutas har
och uppfdljningen sker efter det inom ramen for ordinarie forbattringsarbete per
avdelning/enhet (forvaltning).
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Vilka forandringar kan vi gora som leder till forbattring?

Som vi ser det ar detta steg ett i projektplanen. Har har vi frigjort tid fér de personer som
ingar i arbetsgruppen (interprofessionell arbetsgrupp) dar de under de forsta 1-2
manaderna kommer att genom moten/workshop inga i en process (inspirerat av SKRs
innovationsguide) for att tillsammans ta fram en prototypen som ska genomféras i steg tva
i projekt dvs. pilot-stadiet. Idéerna som uppkommer ska ha som malsattning att uppna
malen med projektet. Arbetsgruppen ar tydligt ombedda att "tanka nytt” och "utan for
boxen” och deras arbetssatt ar kreativ och dynamisk genom anvandning av
tjianstedesignverktyg (workshops) for att tillsammans ta fram idéer.

Vad planerar vi anvdnda anstkta pengar till?

Kostnader for projektet se i foljande poster: - Projektledarnas tid for analys och
rapportering. Kostnad ar inkluderad i chef och utvecklingsledarens schablonkostnader (se
tabell) - Framtagning av utbildning- (introduktionsutbildning), utbildningstid, och
utbildningsmaterialkostnader. (ca. 2v. arbetstid uppskattningsvis 36 480:-) -
Patientrepresentation (inkl. tolkkostnader) & 295:-/timme. Tva representanter som kommer
att vara med under initiala arbetsmaoten och vid leveransmétet. Totalt 7 670:- -
Medarbetarnas arbetstid (schablon/profession) for férberedande arbete och arbetsméten.
Profession Totalt (timkostnad*) Overlakare 862 * 16 = 13 792 ST-lak 531 * 16 = 8 496
Sjukskoterska 365 * 16 =5 740 Underskoterska 305 * 16 = 4 880 Fysioterapeut 346 * 16
=5 536 Arbetsterapeut 349 * 16 =5 584 Chef 517 * 85 = 43 945 Utvecklingsledare 456 *
85 =38 760 Total kostnader 126 733: - *inkl.sem.dagstillagg, arbetsgivaravgift i
timkostnaden.

Hur planerar vi involvera patient/narstaende/invanare i vart forbattringsarbete?

Patientrepresentanterna blir jatteviktigt for oss och de ar med fran start och ar med under
hela forbattringsarbetet. Vi har traffat vara patientrepresentanter och de kommer att kunna
bidra med patientperspektiv sa val narstdende/invanarperspektivet. De ar otroligt givande
att arbete med patientrepresentanterna som kommer kunna bidra med mycket erfarenhet i
detta projekt, sval vara medskapare i framtagning av prototyp dvs. nya
Rondstrukturen/arbetssattet.

Hur planerar vi genomfdrandet/testet?
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Genomfdrandet av steg ett i projektet &r inplanerade schemalagda méten for
arbetsgruppen. Vi tar aven hjalp av tjanstedesignmetodik. Vi nyttjar de forsta stegen i
PSGA- forbattringsmodellen | det forsta stegen av forbattringsmodellen uppfylls i fas 1 av
projektet: 1. Satta mal och syfte (uppdraget) 2. Méata och folja upp — méatpunkterna och
enkater tas fram uppfoljning sker i fas 2. 3. Samla idéer — tar fram prototypen | fas 2
testas det nya arbetssattet under en pilottid. | fas 2 i projektet sker Gora, Studera och
Agera fran forbattringshjulet.

Narmaste chef




