
Förbättringscoach

• 15 Hp

• Kirurgkliniken Sös

• 4 avd

• 8 ssk, 2 ÖL

• 2 coacher

• Heldagar 1 g/mån
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Att äga problemet själv

Inga pengar 

Börja i morgon



Ett dö’bra projekt
– en strävan till förbättring av den 
palliativa vården på kirurgkliniken
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Förbättra vården i livets slut på 
kirurgkliniken 

Genomfört 5P, effektiva 
möten och grundregler 

för möten 

Vi strävar efter att förbättra 
processen för palliativa 

patienter på kirurgkliniken. 
Processen börjar med 

identifieringen av den palliativa 

patienten i livets slutskede och 
slutar när patienten lämnar 

sjukhuset eller avlider. Genom 
att arbeta med detta räknar vi 

med att en palliativ patient i 
livets slutskede får samma 

vård oavsett på vilken av de 

fyra avdelningar vården 
bedrivs. Detta är viktigt för att 

försäkra god palliativ vård för 

alla patienter. 
Vi ska öka antalet utförda 
brytpunktssamtal till 50% juni-16 

och till 80% dec-16. 

Fiskbensdiagram 

Vi måste förbättra den palliativa vården för 
att nå vårt mål. Vi ska utbilda personalen, 

förändra vårt sätt att dokumentera och 
börja rapportera till Svenska 

palliativregistret. 

Vi följer utvecklingen av vårt arbete med data 
från Svenska palliativregistret. 

Vi utvärderar varje möte med teamet. 



Slutsatser från 5 p

Brytpunktssamtal!

Rätt vårdnivå!

Lika vård!

Identifiera den palliativa patienten!



Effektiva möten

• Skicka ut en agenda före mötet

• Var i tid, håll tiden

• Telefon

• Använd hjälpmedel

• Sammanfatta

• Utvärdera

• Mötesroller



APT  14/3

• Föregående möte

• Fiskben

• Ideér

• Vem-Vad-När

• Sammanfattning

• Utvärdering

15 min

20 min

20 min

15 min

5 min

5 min



Tidtagare

• Hålla tiderna

• 2 min

• P plats



Mötesroller

• Tidtagare

• Facilitator

• Mötesledare

• Sekreterare
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Sätt upp mål

Specifikt

Mätbart

Accepterat

Realistiskt

Tidsbundet
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Planera

GöraStudera

Agera

PDSA cykel – Reg i Svenska 

palliativregistret

Registrera i Svenska 
palliativregistret

Registrera alla dödsfall 
6 mån tlllbaks i tiden. 

Journalgranskning och 
registrera alla dödsfall

6 mån tillbaka

Inte så många dödsfall/avd
Svårt att veta vad som är ett 

väntat dödsfall.
Vem ska registrera?

Diskutera tankar kring 
väntat/oväntat dödsfall.
Teammedlemmar fyller i 

tillsammans med ansv. ssk

Fortsätta med registreringar

Referens: Shewhart och Deming



Olika faser 



”Forming”

• Vågar inte doppa 
fötterna 

• Stolta

• Spänning, förväntan

• Misstanke, rädsla, 
ångest



”Storming”

• Håller på att drunkna

• Inser hur mkt arbete

• Svårare än de trodde

• ”Vi gör inget!”

• Ifrågasätter metoden



”Norming”

• Hjälper varandra hålla 
sig flytande

• Lättnad – det kommer 
att fungera



”Performing”

• Jobbar tillsammans
• Nöjda med sina insatser
• Känner sig som ett team





Före projekt avd 36,67,57



Projekttid avd 36,67,57



Före projekt avd 56



Projekttid avd 56



Smärt/symtomskattning

• VAS/NRS

• Abbey Pain Scale

• IPOS

• SöS

• Alla symtom

• O är ett värde

• Siffror istället för ord

• Enklare utvärdera



”Det är tanken som räknas”

”Det är inte tanken som räknas, 
det är handlingen”

Stefan Einhorn



Sammanfattning

• Plan – Förbättringsrampen

• Ordning och reda – effektiva möten

• Struktur

• Ha roligt!

• Tar tid…


