Team: Kvinnoklinikens mottagning Gallivare

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Forbattra telefontillgangligheten och frigéra | Sekr Monika Sannelind
lakartider for att patienterna ska fa tid sa snart | monika.sannelind@nll.se

som mojligt Bm Maria Granlund
Population: Ssk Ing-Marie Johansson
Kvinnor i Malmfalten Lak Lennart Wertman

Bakgrund och problem:

Kvinnoklinikens mottagning pa Gallivare sjukhus har under aren 2007-2008 deltagit i ett
forbattringsarbete ”’Bra mottagning” via Qulturum i Jonkoping.

Redan 2002 paborjades ett arbete med att forkorta vantetiderna och arbeta bort vantelistan.
Detta gjordes bl.a. genom journalgenomgang av alla patienter som stod pa vantelistan.
Patienterna kontaktades via brev eller telefonsamtal for uppdatering av behovet.

Vantelistan till operation var lang, oprioriterade patienter fick vanta mer an ett ar. Denna
kortades ned genom att utnyttja tilldelade op-resurser maximalt. Vid avbokningar ringdes ny
patient in med kort varsel.

Nar vardgarantin infordes januari 2006 var vi redan i hamn! Viss fordrajning av tid till
operation marker vi efter sommarnerdragning men denna arbetas snabbt bort under hosten.
Den interna och externa efterfragan har matts under 14 dagar och visar att vi ar i balans.
Forandrings och forbattringsarbetet pagar standigt!!!

Statistiken som foljts kontinuerligt visade att det var mellan 31-78 samtal/manad som inte
kom fram p.g.a. fylld k6 och mellan 0-56 som inte kom fram p.g.a. stéangd ko.

Genom omfordelning av befintlig personal och fler datorer fick vi mgjlighet att utéka
telefontiden aven mellan 13.00- 15.00 fr.o.m. 061106

Statistiken foljs kontinuerligt. Vi &r fortfarande inte nojda. Vad gor vi nu? Mer personal ar
helt otankbart.

Tankeverksamhet kravs! Varfor kommer patienterna inte fram?
Forsok med att omfordela tiden for radgivning och recept m.m.

Fr.o.m. 071113 laggs 30 min in for recept m.m. pa em.
Mandag-torsdag

09.00-11.30 radgivning, tidsbokning

11.30-12.00 recept m.m.

13.00-14.00 radgivning, tidsbokning

14.00-14.30 recept m.m.

14.30-15.00 radgivning, tidsbokning

Fredag

09.00-11.30 radgivning, tidsbokning

11.30-12.00 recept m.m.

Tele-Q innebar att patienterna gor knappval och hamnar rétt, eller kan tala in sina
onskemal. Aterbud kan Idmnas dygnet runt.

Oprioterade remisser sattes upp pa vantelistan och kallades inom tre manader.
Om en patient ringer sjélv och beskriver sina problem t ex prolaps, klimakteriebesvar mm far




hon tid inom 2-4 veckor. Kommer hon pa remiss for samma besvar, har hon tidigare
placerats pa vantelistan och kallats inom 3 man.

Sedan vi paborjat forbattringsarbetet satts inga pat upp pa vantelistan utan far tid direkt.
Detta mojliggors med battre framforhallning av lakarschema och bevakning av aterbud.

Oka telefontillgangligheten s att alla pat kommer fram och blir uppringda samma
dag senast maj 2008.

Minska 3T tiden till <5 dagar. Senast maj 2008.

100% av arskontrollerna efter koniseringar skall géras av barnmorska. Senast maj
2008.

Minska vantetiden for oprioriterade remisser till 4 veckor. Senast oktober 2008.

Matt:

Foljer statistik fran (TeleQ) Call Me varje manad.
Kollar 3T-tiden varje mandag.

Arskontroller bokas till barnmorska.

Kontrollerar att inga remisser finns pa vantelista.

Hur gjordes méatningarna?

e Statistiken foljs kontinuerligt fran TeleQ/Call me
e Vantelistan bevakas flera ganger i veckan
e 3T-tiden mats varje mandag.




Resultat:

Telefontillganglighet Gallivare Kvinnoklinik
januari 2006 till januari 2009
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Antal

Den periodvisa minskade tillgangligheten beror pa semester. Vi som arbetar med
telefonradgivning ar en ssk pa 80%, en bm pa 60% och en pa 50%. Vi forsoker att alltid vara 2
st vid telefonradgivningen framfor allt pa fm. Vi ersatts aldrig vid sem eller annan franvaro.
Sarbart system?!

Vi kan ej folja statistiken pd samma satt langre p.g.a. byte av telefonsystem, vi ser en
bestaende minskning av samtal som inte kommer fram.
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Servicen till pat har férsamrats med detta system, innan kunde de tala in ett meddelande och
avboka tider dygnet runt. Med nuvarande system kan vi bara nas mellan kI 7.00- 15.00.




Tredje tillgangliga tiden
Kvinnokliniken Gallivare 2007-2008
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Vecka

Nar vi borjade mata 3T tiden fran vecka 42-52 2007 var den genomsnittliga 3T tiden 5,6
dagar.

Situationen har forbattrats sedan dess, den langtidssjukskrivna OL ar tillbaka pa 50% och en
gynekolog praktiserar for att f svenskt leg. Detta har gjort att 3T tiden har minskat till 4,2
med variation fran 0 till 16 dagar.

Vi ar medvetna om variationerna och detta beror pa antal lakare i tjanst

2 dagar vecka 11 var alla gyn- lakare pa utbildning, och da var det bara akut verksamhet.

Vantetid i veckor for oprioriterade remisspatienter
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Antal veckor

2007 jan oktober 2008 jan feb mars april

Efter vart forandringsarbete har den genomsnittliga vantetiden forkortats fran 9,8
veckor till 4.1 veckor i aoril 2008. Malet ar nastan uopnatt.




Forandringar som testats:

Vi har testat

e att &ndra telefontiderna pa olika satt for att optimera framkomligheten.

e att utdkat den totala telefontiden

e att inte rutinméssigt satta upp pat pa vantelistan

e att bevaka aterbud till operationer/mottagning for att utnyttja tiden och kalla in pat
som kan komma med kort varsel.

e att omfordela tid for planerade operationer. Efter att ha haft 3 op dagar /vecka
minskades detta till 2,5 dagar. Den halva dagen reserverades till halvakuta
operationer sa som VA, Sectio eller abrasio.

e att vara uppméarksam pa att det finns operator och/eller pat att kalla till operation,
annars tillbakalamnas den tilldelade op-dagen och op-dagen planeras
istéllet som en mottagningsdag.

Aktiviteter:
e Folja statistik, folja statistik och folja statistik HEELA TIDEN!

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

e | april manad 2008 var det tva patienter som inte kom fram pa telefontiden av totalt 278
samtal.

e 3T tiden kan vi inte paverka utan bara félja. Denna tid paverkas helt och hallet av hur
manga overlakare som &r i tjanst.

e Genom battre utnyttjande av resurser har antalet mott-besok 6kat med 13% forsta
kvartalet 2008, med i stort sett samma bemanning.

e Nar vi borjade Bra mottagning sa sattes oprioriterade remisser upp pa véntelistan med
kallelse inom tre manader. I januari 2007 var vantetiden 10 veckor och i april 2008 &r
den nere pd malet 4 veckor.

Kommentarer:
e Man maste vara som en hok och vara lusfrack for att utnyttja tider och resurser
maximalt
e Oppna for att testa nya saker
¢ Ingen ar radd for att komma med nya idéer, vi ar en liten grupp som jobbar mot samma
mal. Sa& gott som obefintlig personalomsattning.
e Forandringar tar tid

e Vi i gruppen har upptackt att statistik ar roligt, nodvandigt och ’moroten for vart

arbete”
e Vi kommer att folja statistiken aven framover for att halla/forbattra vara mal.

S4 har arbetar vi vidare:

e Kontinuerliga méatningar och bevakningar
» Jobba med att lakarna inte sétter upp patienter pa véantelista
e Barnmorska — abort och prev-medel - frigéra lakartider




Att arbeta med Genombrott:

e Fordelar - Latt att genomfdra forandringar efter att ha testat i liten skala

o Nackdelar - Svart att hitta tid

e Mest givande - Finns alltid nagot att forbéattra

e Svarast — Ingen avsatt tid for arbetet med Bra mottagning pa hemmaplan.

e Lardomar — Aven om problemen verkar vara lika stora och héga som Kebnekajse s&
gar det att forandra till det battre. Aven vid en val fungerande mottagning sa finns det
alltid forandringar att gora som leder till ytterligare forbattring. Finns den ultimata
mottagningen??




