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Masterprogram 1 kvalitetsforbattring och
ledarskap inom halsa, vird och omsorg

Att leda och bidra till morgondagens hilsa och vilfird forutsitter engagemang, kunskap och
kompetens. Halsa och valfird ar starkt sammanflitade med samhillsutvecklingen. Resurstill-
gang, befolkningsstruktur, reformer och nya styrformer tillsammans med en snabb medicinsk
och teknisk utveckling stiller nya krav pa ledning och ledare; nya behov och utmaningar kraver
andrade angreppssatt. Alla forbattringar dr forindringar men alla férandringar ar inte forbatt-
ringar. En 6vergripande malsittning med denna masterutbildning 4r att stirka deltagarnas
formaga att genomfora forandringar som verkligen ar forbittringar.

I denna arsbok sammanstalls de forbattringsarbeten som studenterna pa Jonkoping Academy
har genomfort. Utbildningen 4r pa tre dr. De tva forsta aren gar pa halvfart och bestir av teo-
retiska moment som kopplas till praktisk tillimpning inom hilso- och sjukvard eller den sociala
sektorn. Kurserna ges vid gemensamma samlingar en till tva dagar per manad som varvas med
webbaserad distansundervisning;
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Det tredje aret genomfors verksamhetsforlagda studier pa heltid i form av ett praktiskt forbatt-
ringsarbete och avslutas med en uppsats om detta. Studenterna har lirt sig genom att géra och
generost delat med sig sina nya insikter och erfarenheter. Reflektion och nya lirdomar har varit
ett stindigt aterkommande tema pa campustriffarna.

Forbittringsarbetet har genomdrivits 1 en komplexitet dir ofta flera samarbetspartners var in-
blandade. Studenterna har fatt brottas med organisationsférandringar, nedskirningar, chefsbyte,
och andra utmaningar. Deras ledarskap har verkligen satts pa prov. De har visat vilja, kraft, mod
och kompetens att ta pa sig uppdraget:

Att genomdriva ett forbattringsarbete som gor att det blir bittre for dem vi ar till £61!

Det handlar om forbittringar nira patienten/brukaren/klienten. Det dr dir virdet skapas!

Vi 6nskar dessa nya MASTERS i kvalitetsforbattring och ledarskap, lycka till. Det dr en gava att
fa se er vaxa med uppgiften! Stor tack for férmanen att f6lja er under vigen och allt ni lirt oss
under tiden!

Nicoline Vackerberg Christina Keller
Kursansvarig VFU Kursansvarig examensarbete

Creating a Community of Practce to prevent readmissions to the Intensive Care Unit

Deras behov och vara 6nskningar

Malgrupp barn och unga i behov av stéd fran socialtjansten

Virdeskapande anvindning av laboratorieanalyser

Kan forbittringsarbete ge 6kad kunskap och bittre kvalitet?

Okad tillgéinglighet med multipla interventioner

Ge barnen tid!

Fran intensiven till en allmin avdelning

“Det kinns kul nar man kan forbattra saker for patienterna”

Jamlikt stod f6r jamlik halsa

Ett forbattringsarbete om smirtskattning av patienter i livets slutskede

Med fokus pa det sannolika

Lirdomar av att utveckla kvalitetsindikatorer genom Experience Based Co-Design
Tracking change: usefulness of statistical process control in improving
Telemedicin inom barnsjukvard

Att ga fran reaktiv till proaktiv - en tidig bedémning f6r behov av vends kirlaccess.

Ritt behandling med hjilp av prioriteringsriktlinjer

Oka patientens delaktighet genom personcentrerad vird pa en kardiologisk vardenhet

Jamlik och personcentrerad strokerehabilitering.



Creating a Community of Practi-
ce to prevent readmissions to the
Intensive Care Unit (ICU)

BACKGROUND

The improvement work is carried out on the
ICU at a secondary hospital in Stockholm
County. The ICU is equipped with three ICU
beds and two intermediate care beds. There is no
clinical care outreach activity in terms of a team
of nurses and doctors assess patients/colleagues
in need of consultative help at the general wards.
Because of resource limitation there is need

to secure that the available ICU beds are only
occupied by patients in need for these and that

patients who are discharged once, not need to
come back.

AIM/PURPOSE

To avoid unnecessary readmissions to the ICU
with help of nursing rounds.

Creating a community of practice thru shared
learning between ICU and general ward which
comes to use even for other patients than these
who was involved in a nursing round.

HOW DO YOU KNOW THAT THE
CHANGE IS AN IMPOVEMENT
Readmission rate was measured as well as fo-

cus groups were performed to get information
about:

-Readmissions during time

-Experiences about nursing rounds (benefits/
disadvantages)

RESULTS

It could be observed that thete were no readmis-
sions from the participation unit after the impro-
vement work had started.

The results from the focus groups showed an
increased exchange of knowledge and increased
experienced feeling of safety among the staff.
The reduction regarding readmissions could not
only be explained by nursing rounds, because of
a new ward was opened at the hospital during
the project period, which resulted in a drop of
discharges to the participating ward.

The nursing rounds are now implemented and
formalized by a written routine.

NEXT STEP

-is about to keep the nursing rounds alive; now
running as part of the regular working day.

-is about to examine if there is a possibility to wi-
den nursing rounds even to other units which are
interested and in need of inter collegial exchange

and knowledge and experience.
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Deras behov och vira 6nskningar

BAKGRUND

Hudkliniken i Osterg6tlands har bristande tillginglig-
het till likarbesok. Langa vintetider 6kar risken for att
sjukdomen forvirras och att patienter utsitts for Okat
lidande under tiden de vintar. Brist pa likarresurser
uppmuntrar till 6verféring av arbetsuppgifter fran lika-
re till sjukskoterskor.

Kliniken utformade , testade, utvirderade och justerade
fem typer av sjukskoterskemottagningar. Mottagning-
arna riktade sig till patienter med sexuellt Gverférbar
sjukdom, psoriasis, akne, malignt melanom och aktinisk
keratos (mildare form av hudférindring). Kvantitativ
och kvalitativ utvirdering av férindringsarbetet gjordes
utifran kvalitet, leverans, effektivitet och arbetsmiljo.

SYFTE & MAL

Syftet med forbittringsarbetet var att infra
sjukskoterskemottagningar for att 6ka tillgdng-
ligheten och samtidigt forbattra kvaliteten,
leveransen, effektiviteten och arbetsmiljon.

L
| Vardefull sjukskoterskemottagning |
| Kvalitet I I Leverans ‘ Effektivitet Arbetsmilj
Vad vill vi uppna?
1
Nbjda patienter Erbjuda den Besdk i ritt tid \fard pa réft niva Bibehallen eller God arbetsmills
vard patienten minskad och Instilining
behiver kosinad i
“rétt vard® sjukskilorske.
| mattagning
Hur vet vi att en fordndring &r en fOrbéttring?
: Finns Alerbestk inom Leo enkit Kostnads- Fokusgrupp
PRESMMP;:”E vardprocess avsedd tid, Iakamettagning berakning
W i & som méter bevakningsdatum aterbesii
otiagning behovet

RESULTAT

Den sammanlagda tillgingligheten pa kliniken forbittrades for aterbesék dock inte fér nybesok.

Inférandet av sjukskoterskemottagningarna resulterade i att kvaliteten och effektiviteten férbattrades for
samtliga sjukskoterskemottagningar. Patienterna kunde delvis erbjudas besék nir behovet var aktuellt.
Sjukskéterskornas 6kade kontakt med patienterna forbattrade arbetsmiljon samtidigt som det 6kade antalet

arbetsuppgifter 6kade stressen.

NASTA STEG

De positiva utfallet av sjukskoterskemottagningarna visar
att arbetssittet ar vardefullt men for att kunna expandera
antalet patienter pa mottagningarna kravs en fordjupad
produktions- och schemaplanering,

Sjukskoéterskornas arbetsforhallanden behdver ses Gver
for att minska stressen med for manga arbetsuppgifter.
En ytterligare 6verforing av arbetsuppgifter fran sjuksko-
terskor till vairdadministratorer kan dérfor bli aktuellt.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Eva Ljunggren

Email: eva.ljunggren@regionostergotland.se
Arbetsgivare: Region Ostergotland

Enhet: Hudkliniken i Osterg6tland

Initiativ till utbildningen: Studenten

Studera under arbetstid: Delvis




Malgrupp barn och unga i behov av stod fran socialtjansten

BAKGRUND

Vi vet att:

- foraldrar och barns delaktighet i utredningspro-
cessen 4r ett maste for en bra utredning som ger
ett adekvat beslutsunderlag for att insatser med
god effekt ska komma till stand

- en samarbetsallians mellan familjen och de
professionella har en positiv inverkan pa familjens
upplevelse av den insats som beslutas om.

SYFTE & MAL

Forbattringsarbetet syftar till 6kad sikerhet for
barn och unga samt férbittrat stod till barn och
familjer. Malet dr firre sammanbrott vid place-
ringar och mer dndamalsenliga insatser 1 barnets
hemmiljo.

RESULTAT

Pilotprojektet har pagatt under ett ars tid
men vi kan dnnu inte se att malen uppnatts.
Utifran att forbattringsarbetet innebir en
stor forandring skapades en utvarderings-
modell 1 syfte att aven fanga processmatt
for att se om forbattringsarbetet dr pa vig
at ratt hall. Det vi kan se hittills ar att delar
av metodens verktyg, mappning, implemen-
terats pa Soderkontoret (Figur A). Vi kan
aven se att vardnadshavarna upplever en
storre samarbetsallians med socialtjansten
under och efter pilotprojektet jamfort med
tore (Figur B).

FORBATTRINGSIDEER

Detta uppnis genom att hela organisationens
forhallningssatt och arbete priglas av partnerskap
med familjer och dess natverk kring barn och ung-
domar sa att familjens delaktighet och forstaelse 1
utredningar och l6sningar 6kar.

Som metod for att lyckas med detta pagar imple-
mentering av Signs of Safety pa samtliga verksam-
heter inom omradet f6r Barn och Unga. I syfte att
intensifiera implementeringen har ett pilotprojekt
genomforts pa ett utav Jonkopings tre lokalkontor,
Séderkontoret.

NASTA STEG

Soderkontoret fortsitter jobba med Signs
of Safety dven efter projektets slut. Imple-
menteringen kommer att intensifieras pa de
Ovriga tvd lokalkontoren genom att metod-
stodjare ska tillsdttas dven dar.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Christina Evaldsson

Email: christina.evaldsson@jonkoping,se
Arbetsgivare: Jonképings kommun
Initiativ till utbildningen: Jag

HUR VET DU ATT EN FORANDRING AR EN FORBATTRING?

Fler barn far mojlighet att bokvari sin ursprungsfamilj undertrygga

forhallanden

Minskat antal placeringar

Fler placerade barn slipper sammanbrott

Minskatantal sammanbrott

Fler barn far msatser som leder till forbatirade levnadsvillkor

Minskad andel
ateraktualiseringar




Bilaga

100°%:

Ar-14 | Ar-15 | Ar-16 | Total % -
Ant| % |(Ant| % |Ant| % |Ant| %

P

al al al al
Ja 16 |45,7| 56 (81,2 20 | 87 | 92 [72,4] 4%
[Nej 19 |54,3| 13 18,8 3 | 13 | 35 |27.6
| Total| 35 |100| 69 |100| 23 |100]| 127|100 —
Antal svar
Ar -14 Ar -15 Ar -16 0% =
L g9 23 | 1488 1569 qcEm |

Figur A. Jdmfdrelse 2014-2016. Medarbetarna pd Sdderkontoret har besvarat frdgan; "Har du

mappat inom ramen for utredningen?”. Mappning dr ett av Signs of Safetys verktyg.

HUR VET DU ATT EN FORANDRING AR EN FORBATTRING?

100%. 1100r%
80% 80%1
50% 50%
40% 40%
20% 1 ElEw 20% 1
| 1idd =
0% inte alls ' NAgot Til stor del Mycket | Het | VET EdJ 0% ite sls  NAgol Til stor del Mycket  Het  VET EJ
|
Antal o Antal o
Inte alls 16 22,2 Inte alls 11 13,1
Nﬁgut 12 16,7 Nﬁgﬂt 7 8,3
Till stor del 14 19,4 Till stor del 10 11,9
Mycket 17 23,6 Myclket 13 15,5
Helt 11 15,3 Helt 41 48,8
IWET EJ 2 2,8 VET E] 2 2.4
Total 72 100 Total 84 100

Figur B. Till vinster; mdtperiod fire Sdderprojektet 2013.11.18-2014.10.31

Till hager; mditperiod under och efter Siderprojektet 2014.11.01-2016.04.23

Upplevelse av samarbetsallians; Index av filjande frdgestdllningar:

* Socialsekreteraren som jag triffat har lyssnat pd mig

* Jag har blivit behandlad med respekt

» Jag har fatt vara med och ge forslag pa forindringar utifrin oron fér
mitt/mina barn.

* Vir socialsekreterare har pratat med mig om hur vart samarbete har
fungerat




Virdeskapande anvandning av laboratorieanalyser

BAKGRUND

Detta forbittringsarbete dr ett samarbe-
te mellan laboratoriemedicin och en av
regionens vardcentraler. Det finns skill-
nader i bestéillningsmonster av laborato-
rieprover mellan de 47 vardcentralerna
1 regionen. Skillnaderna kan till viss del
torklaras av variationen i patientunder-
lag men det ér inte allt. Vissa skillnader
beror pa vanor och traditioner och detta
ar nagot som gar att forindra.

SYFTE & MAL

Syftet med forbittringsarbetet dr att
minska anvindning av laboratorieana-
lyser pa en vardcentral i Region Jénko-
pings lin.

Mialet dr att patienterna ska ta ritt prover
utifran fragestillning och att forbatt-
ringsarbetet bidrar till att komma till rit-
ta med 6ver- och underanvindning och
dirmed fa en virdeskapande anvindning
av medicinsk diagnostik.

FORBATTRINGSIDEER

Tre PDSA-hjul dr pa gang i forbattrings-
arbetet.

PDSAT1: visualisera och dirmed med-
vetandegora lakarna om vardcentralens
totala och deras individuella bestillnings-
monster.

PDSA2: genomgang av vardcentralens
administrativa analyspaket.

PDSA3: utbildning och dialog med
laboratorielikare gillande nyheter och
amnen lakargruppen sjalva identifierar
som virdefulla.
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RESULTAT

Da arbetet med forbittringsarbetet inte tog
fart i verksamheten forrin sen var 2016 kan
inga resultat presenteras i dagsliget.

Lirdomar som dragits fran processen ir att
torankring av projektet ir A och O f6r att
skapa engagemang hos deltagarna. Ledar-
skapet dr mycket viktigt, speciellt da for-
bittringsarbetet initialt kan skapa motstand
1 lakargruppen.

NASTA STEG
Forbattringsarbetet kommer att fortsitta pa
vardcentralen under 2016.

Radet for virdeskapande anvindning av
Medicinsk diagnostik kommer fortsitta att
stodja regionens kliniker 1 arbetet med att
minska 6veranvandningen av analyser och
undersokningar och infér hosten ar det
dags att in nasta klinik till dialog,

HUR VET DU ATT EN FORANDRING AR
EN FORBATTRING?

Ett styrdiagram 6ver antalet bestillda analyser
per 100 besok pa vardcentralen visualiserar om
nagon forindring sker. Diagrammet presenteras
pa nista sida.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Veronica Hanson

Email: veronica.hanson@rijl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings lin
Enhet: Laboratoriemedicin

Initiativ till utbildningen: Jag




Bilaga
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Styrdiagram 6ver antal bestillda prover per 100 besok pa vardcentralen. Pilen indikerar férbéttringsarbe-
tets start i september 2015.




Kan forbittringsarbete ge 6kad RESULTAT
kunskap och battre kvalitet?

hMatning 1-4 av uppskattal bunskapslage far

] St L K
BAKGRUND

Akutvirdsavdelningen har 70 med-

arbetare och ungefir 700 patienter/ ' i

manad. Ett 30-tal av dessa behandlas , | | H I II [
med Non-Invasiv-Ventilation (NIV). als | i

NIV ir kostnadseffektivt och det —_ ' - '

finns evidens for att behandlingen

innebir minskad mortalitet och mins- Under forbittringsarbetet kunde en forskjutning

ses mot ett forbattrat kunskapslage. Efter fjarde
PDSA-cykeln uppgav ingen att de hade "otillracklig
kunskap”. Vid samma mitning var 70% av skattning;
arna “tillricklig” eller "god kunskap”.

kat behov av intensivvard forutsatt
att behandlingen utférs korrekt. En
betydande del av medarbetarna upp-
skattade sitt kunskapslidge vad giller
NIV som otillrickligt for att kunna
ge patienterna god och siker vard.

P Chsr: Ansdel Eshandlngar snligh nan

08 1« o s i - =
o % =
et i ~ .

SYFTE & MAL Fos ~ — ~ | o
Forbittra kunskapsliget hos medar- $ :; o = —_— .
betarna vad giller NIV-behandling } am| " G :
samt Oka foljsamheten till gillande P e e - .
rutin genom ett forbittringsarbete i [T

fyra PDSA-cykler.

Styrdiagrammet visar pa en helt stabil process utan
vare sig forbattring eller férsamring av foljsamhet

" till rutin. Det gick saledes inte att pavisa att projek-

HUR VET DU ATT DENNA FOR- tet paverkade efterlevnaden till rutinen pa nagot
ANDRING AR EN FORBATT- Sitt.
RING?
For att mita effekter pa det upp-
skattade kunskapsliget genomférdes NASTA STEG
fyra métningar varav den forsta var Fortsatta utbildningsinsatser f6r hela teamet konti-
en baslinjemitning. Medarbetarna nuerligt. Utbildning i provtagning och tolkning av
fick efter varje PDSA-cykel skatta provsvar for att 6ka féljsamheten till studerad rutin.
sitt kunskapslidge for sex kunskaps-
omrade som rorde NIV-behandling,
Skattningsskalan strickte sig fran
“otillricklig kunskap” till ”fordjupad
kunskap”. FAKTARUTA

Examensar: 2016
Foljsamheten till rutin kontrollerades Namn: Karin Magnusson
genom journalgranskning tre manader Email: karin.v.magnusson@skane.se
fore projektet samt tre minader under Arbetsgivare: Region Skane
pagiende projekt. Data foljdes 6ver Enhet: Akutvard och internmedicin SUS
tid 1 ett styrdiagram. Initiativ till utbildningen: Jag

Studera under arbetstid: Delvis
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Okad tillgiinglighet med multipla interventioner

BAKGRUND

Befolkningen i Sverige och stora delar av virlden blir allt
fler och dldre. I Sverige 6kade vardkéerna med 15 000
personer mellan 2013 och 2015. For att klara ett 6kat be-
hov av vard krivs insatser fOr att Oka kapaciteten. Tidigare
studier visar att extra mottagningar, och att som landsting
kopa privat vard, inte dr langsiktiga 16sningar. Samtidigt
kan med 6kad vintetid patientens smirta och tillstand for-
samras och leda till simre resultat efter operation, vilket
kan leda till 6kad belastning pa samhilsekonomin.

SYFTE & MAL

Att forbittra tillgdngligheten till elektiv
mottagning och operation inom sek-
tionerna axel, fot, hand, hoft och kna,
gillande patienter Gver 18 ar. Malet att
100 % av dessa patienter ska fa sin tid

inom 60 dagar ska vara uppnatt innan
31/5 2016.

HUR VET DU ATT DENNA FORANDRING AR EN
FORBATTRING?

Mitetal som f6ljs syftar bade till att visa hur det varit samt
att kunna visa pa hur det kommer att se ut. Figur 1 visar
faktisk vintetid till mottagningsbesok (giller forsta besok).
Figur 2 visar koefficient av antalet vintande och hur linge
patient vintat till mottagningsbesok.

Andel patienter som vantat mindre an 60 dagar till

nybestk pa mottagning: Totalt
Cata hamiat ur Prodiver 160307

100%

E:x et /
e

4% —s—fhobalt
ol —Median

10%
0%
jan feb mas ape meg jun jul Bug sep okt mov dec jan feb
2015 206
Figur 1. Andelen patenter som viintal mindre an 60 dagar il aybestk ph

onapedmottagningen. Data galler Axel, Fot, Hand, Hift och End samt
patienter 18 fir eller aldre.
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Figur 8. Patienter som inte fitt tid 12l nybessk pd mottagning. Vintetidskoefficient, baserat
nll vanlen

NASTA STEG

Projektet har drivits fran september
t.o.m. april. Tidigare forskning pekar pa
att sommar ir ett stort problem gillande
produktionsplanering. Arbetet kommer
att fortsitta pa kliniken och projektet dr
permanentat. Studie borde darfor de-
signas sa att hela arets variationer tacks
in. Samarbete inom regionen har lett till
stora vinster i projektet. Detta bor byg-
gas ut vidare for att gemensamt kunna
utnyttja maximal kapacitet.

RESULTAT

Resultatet visar att det under perioden
med forbattringsarbetet skett en forbatt-
ring gillande patienter som vantar pa be-
s6k och operation. Dock ar den faktiska
vantetiden till operation fortfarande hog.
Patientens upplevelse har i de matning-
ar som gjorts inte forandrats. Samma
andel patienter, 13-14 %, tycker att de
fortfarande vantar for linge. Remissin-
fléde har under projektet 6kat nagot.
Minder mingd patienter har skickats till
privat vardgivare, produktionen har varit
konstant och ingen undantringning av
aterbesok har skett.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Carl Tenvert

Enhet: Ortoped- och Reumatologklini-
ken

Email: catl.tenvert@tjl.se

Initiativ till utbildningen: Eget initiativ
Studera under arbetstid: JA
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Ge barnen tid!

En studie om ett forbiattringsarbete for 6kad
tillganglighet till barnpsykiatriska utredningar
genom ett samordnat processflode.

BAKGRUND

Allt fler barn och ungdomar lider av psykisk
ohalsa. Barnpsykiatrisk vard levererar inte
barnpsykiatrisk vard i rimlig tid. Vintan pa
vard for den barnpsykiatriska patienten Okar
risken for psykiatrisk sjuklighet, belastad
skolgang och familjeliv. Nationell satsning

for okad tillganglighet till barnpsykiatriska
utredningar pagar. Barnpsykiatrisk utredning
innebar kartliggning av barnet ur en medi-
cinsk, psykologisk och social synvinkel och
mojliggdr riktade behandlingsinsatser. Tvir-
professionell samordning, lirande organisa-
tion, tydligt, stéttande och delegerat ledarskap
ar faktorer enligt forskning som mojliggor
effektiva fléden inom komplexa organisationer
som sjukvard.

HUR VET DU ATT DENNA FORANDRING
AR EN FORBATTRING?

NOV MARSAPRIL MAJ] JUNI JULI AUG SEP OKT NOV DEC

Tillganglighet. Visar véintetid i ménader till att paborja
utredning efter utgangen vardgaranti under forbattrings-
arbetet.

Nedan: Sammanbhéllen utredningstid. Forbattringsarbe-
tets 66 utredningar inklusive bakgrundsmétningar antal
dagar utredning tar att genomfora.
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SYFTE & MAL

Syftet och 6vergripande mal med forbatt-
ringsarbetet dr 6kad tillganglighet till barn-
psykiatriska utredningar samt sammanhallen
utredningstid for aktuell patientgrupp.
Specifika mal med forbittringsarbetet dr upp-
fylla vardgarantin samt att utredningar utreds
inom 120 dagar.

Forskningsmiljé
Barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning,. Tvir-
professionellt utredningsteam.

RESULTAT

Resultatet visar att forbattringsarbetets syfte uppnad-
des da 93% av genomférda utredningar utreddes inom
regionala riktlinjers 120 dagar, vilket innebir en mer
sammanhallen utredningstid, samt att vintetiden till
utredning efter utgangen vardgaranti har minskat fran
9 manader mars 2015 till 4 manader dec 2015 trots fler
personer i ko vilket pavisar produktionsékning och
okad tillginglighet. De specifika malen for forbitt-
ringsarbetet har inte uppfyllts da alla utredningar inte
utreds inom 120 dagar samt att vardgarantin inte upp-
fylls. En tydlig forbattring har uppnatts och pavisar att
samordnat utredningssystem Okar tillgangligheten.

METOD FORBATTRINGSARBETET

Farbattringsmedell . v sasn, £ Demengmn
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Forbittringsidé

Samordnat tvirprofessionellt flédesschema for
barnpsykiatriska utredningar dir utredning
planeras, genomférs, sammanstills och
aterlimnas

NASTA STEG

*Aktuell férindring uppritthalls

*Att forbattringsarbete ses som naturlig del av vardag-
ligt arbetet pa kliniken

*Sprida forbattringsidén inom organisationen

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Linda Axelsson Odman

Email: linda.odman@vgregion.se

Arbetsgivare: vgregion.se

Enhet: Barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning
Initiativ till utbildningen: Jag, med support av kliniken
Studera under arbetstid: Ja, till viss del
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Frén intensiven tlﬂ cn aﬂmén avdelning- Personalens erfarenhet av samvardssjukskoter-
skans funktion i samband med ett forbattringsarbete for att skapa patientsakra 6verflyttningar

BAKGRUND

Enligt Svenskt intensivvardsregister ar forflyttningar av pa-
tienter en risk, sirskilt h6g sikerhetsrisk har de som flyttas
fran en intensivvardsavdelning till allméin avdelning. Da
det stora gapet 1 vardniva kan leda till komplikationer och
risk for aterinskrivningar dr utskrivningsprocess fran en
intensivvardsavdelning ofta komplicerad och underskattad.
Intensivvardsavdelningen i Malmo beslot sig for att genom
ett forbattringsarbete forindra sin utskrivningsprocess

SYFTE & MAL

Syftet med detta forbittringsarbete ar att
skapa forutsittningar for en optimal 6ver-
flyttning fran intensiven till allmédn vardav-
delning,

Malen var att sinka aterinskrivningar inom
72h, minska nattliga utskrivningar, kad
andel patienter som aker innan klockan toly,
utskrivning enligt checklista samt uppstart av
samvardssjukskoterskans funktion.

HUR VET DU ATT DENNA FORANDRING AR EN
FORBATTRING?

Matningar av utskrivaingar 151001-160331

L ™ ¥
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e 08 Full] -

Okat antal gréna utskrivningar, dvs den typen av ut-
skrivningar vi 6nskar
Minskning av roda utskrivning, dvs den typen av ut-

Aterinskrivningar inom 72h 150101-160331
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Slumpmassig variation men en forsiktig tendens till

RESULTAT

Forbattringsarbetet nadde inte upp i 6nsk-
viarda matvirden 1 aterinskrivning, nattliga
utskrivningar och en 6kning av utskrivningar
innan klockan tolv uteblev. Fler patienter
skrevs ut med genomgangen checklista och
en samvardssjukskoterska som stédde pro-
cessen fore, efter och under 6verflyttning,
Okad medvetenhet om vad intensiven kan
paverka for att skapa de bista forutsittning-
ar infér overflyttning

NASTA STEG

Portsitta att arbeta med de nya rutiner som
implementerats och fortsitta folja vara
matvirden.

Portsitta att visualisera vara matningar for
medatrbetarna

Utoka samvardssjukskoterskan roll till att
galla samtliga patienter pa vart sjukhus

FAKTARUTA

Examensar:2016

Namn: Sara Ekeroth

Email: sara.ekeroth@skane.se
Arbetsgivare: Region Skane
Enhet: SUS IPV IVA Malmo
Initiativ till utbildningen: Min chef
Studera under arbetstid: Ja

13




’Det kanns kul nar man kan for-

battra saker for patienterna”
Ett forbittringsarbete som syftar till trygg utskriv-
ning fran sjukhus.

HUR VET DU ATT FORANDRINGEN AR
EN FORBATTRING?

Sjukskoterskor svar pa enkatfraga ?Ar det stressigt
med forberedelser innan utskrivning?” (resultat-

Syftet med forbattringsarbetet var att identifiera
och implementera dtgirder som mojliggor en
vilfungerande och trygg utskrivningsprocess.
Forbittringsarbetet genomfordes for att underlit-
ta arbetet for vardpersonalen och minska riskerna
for patienter att drabbas av oplanerad aterinldgg-
ning pa sjukhus.

Genomférda férindringar

*Infora rutin f6r att identifiera och stédja patien-
ter med Okad risk for oplanerad aterinliggning pa
sjukhus

*Arbetsterapeut avlastar sjukskéterskor genom
att utfora alla samordnade vardplaneringar innan
utskrivning

eUtveckla rutinerna fore, under och efter

HUR VET DU ATT FORANDRINGEN AR
EN FORBATTRING?

Andel oplanerade dterinldggningar pa sjukhus
efter 30 dagar av samtliga vardtillfillen (resul-
tatmatt)
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BAKGRUND Anc] % i';
For patienterna ér det viktigt att Gvergangen mel- 40
. o . ° . 35_
12.1.11 olika vardg1xiare sker pa ett tryggt och sikert -
satt som undetlittar den fortsatta virden. Forsk- b
ning visar att patienternas delaktighet i férbere- f';
delser inf6r utskrivning fran sjukhus ofta brister. 10
Sjukskéterskorna pa vardavdelningen upplevde att ;
arbetet infOr utskrivning var stressigt. 1Adg 2 1 4 5 6 TAd
g sresgl
Fére foranding n=19 wERer tordndring n=7
SYFTE
RESULTAT

Resultatet av forbattringsarbetet visade inte
nigon matbar forbittring av antalet oplanera-
de dterinldggningar. Personalen upplevde dnda
att det blivit vissa forbittringar. Patienterna
var ndjda med utskrivningen och majoriteten
kinde sig trygga. Patienterna accepterade
situationen och forutsittningarna i hilso- och
sjukvardssystemet och stillde inga krav pa
torbattringar.

NASTA STEG

Forbittringsarbetet drivs vidare. Rutinen for
att identifiera patienter med 6kad risk for
oplanerad aterinliggning pa sjukhus ska testas
och kan eventuellt senare appliceras pa flera
patientgrupper.

Arbetet med att vidareutveckla och forbattra
den samordnade vardplaneringen kommer
ocks4 att fortsatta.

AR
W

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Carin Ericsson

Email: carin.ericsson@Regionostergotland.se
Arbetsgivare: Region Ostergotland

Enhet: Hjirt- och medicincentrum stab
Initiativ till utbildningen: Jag sjilw.
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Jamlikt stod for jamlik hilsa

BAKGRUND

Hilsan i Region Jonk6pings lan ar inte
jamlik. Regionens vardcentraler har i
uppdrag att genomfora hilsofrimjande
eller sjukdomsférebyggande forbatt-
ringsarbete som bidrar till mer jamlik
hilsa. Det fanns ett behov av att for-
bittra och harmonisera det stod fran
folkhilsoplanerare och utvecklingsledare
som vardcentralerna gavs i detta arbete.

SYFTE & MAL

Syftet med forbattringsarbetet var att
bidra till 6kad jamlikhet 1 hilsa i Regi-
on Jonkopings lin genom att utveckla
stodet till primédrvardens halsofrimjande
insatser vilka 1 sig genomfordes som
forbattringsarbeten.

- mu ;
stdidprocess =
N\ v =
JLe=

HUR VET DU ATT DENNA FOR-
ANDRING AR EN FORBATTRING?
Effekter pa jamlik hilsa foljs arligen
med en rad indikatorer i den regionala
strategin “Tillsammans for jamlik hilsa
och ett bra liv i Jonkopings lin”. Varje
vardcentral foljer resultaten av sina res-
pektive forbattringsarbeten med hjilp av
uppsatta mitetal. Upplevelsen av stod-
processen foljs med hjilp av fokusgrup-
per, enkit samt i1 dialogen vid vardcen-
tralernas moten med stodteamet.

15

Equality

RESULTAT

Effekter pa jamlik hilsa har inte varit
mojliga att utvirdera inom ramen for
detta arbete. Ddremot ses en forbittring

1 upplevelsen av stodet till hilsofrimjan-
de forbittringsarbete f6r jamlik halsa.

De forindringar som bidragit till detta dr
bildandet av stédteam som erbjudit tidig
coachning via besok pa vardcentralerna.
Samtliga vardcentraler i regionen planerar
ett forbattringsarbete som ar halsofraim-
jande eller sjukdomsforebyggande vars re-
sultat kan ses tidigast under hosten 2016.

NASTA STEG

Fortsatt coachning av vardscentralernas
forbattringsarbeten och folja upp arbetets
effekter.

Spridning av framgangsrika arbeten och
mojliggora ytterligare lirande mellan alla
inblandade aktorer.

Fortsitta bygga kompetens i forbattrings-
kunskap samt halsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser for att tillsam-
mans arbeta for en mer jimlik hilsa.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Sofia Dahlin

Email: sofia.dahlin@gmail.se
Arbetsgivare: Region Ostergétland
Enhet: Verksamhetsutveckling vard
och hilsa

Initiativ till utbildningen: Jag
Studera under arbetstid: Delvis




Ett forbattringsarbete om smartskattning av patienter 1 livets slutskede pa

en akutsjukvardsavdelning

BAKGRUND

En utmaning inom akutsjukvarden dr
att uppmarksamma svart sjuka patienter
med allvarliga och komplexa sjukdomar,
nir malet med varden dndras frin att
vara livsforlingande till att vara lindran-
de. Smirta dr ett vanligt symtom hos
patienter med langvariga sjukdomar sit-
skilt 1 livets slutskede. Att frimja vilbe-
finnande och ge god symtomlindring ar
viktigt 1 varden av svart sjuka och déende
patienter. Systematiska bedémningar och
skattningar dr enkla atgirder for att upp-
mirksamma patientens behov. Andelen
sadana bedomningar och skattningar kan
ga fran 0 till 100 procent genom inforan-
det av en rutin for hur det ska ga till.

FORBATTRINGSIDEER
Forbittringsidéer genomférdes i 3 PDSA — cykler(plan-
do-study-act)

PDSA 1: Lokal smirthanteringsrutin for patienter i livets
slutskede

PDSA 2: Koll pa smirtskattning, Stod f6r féljsamhet till
rutin

PDSA 3: Forbittra dokumentation genom anvinda akti-
vitetsmall 1 patientens journal

HUR VET JAG ATT EN FORANDRING AR EN
FORBATTRING?

Mitetal: Antal/ andel patienter som avlider en férvintad
doéd och som smirtskattats sist tiden i livet. Journal-
granskning en gang i manaden.

SYFTE & MAL

Syfte: forbittra omhindertagandet av
patienter i livets slutskede genom att
uppticka och férebygga smarta

Mal: Alla (100%)patienter som avlider en
torvantad dod skall ha smartskattats vid
nagot dokumenterat tillfille sista veckan 1
livet med ett validerat smirtskattnings-in-
strument.

RESULTAT

Mitningarna visar att antalet patienter
som smartskattas sista tiden 1 livet har
okat fran 0 — 80 % jamfort med samma
period aret innan. Malet att alla ska pa-
tienter skall smirtskattas har inte upp-
natts under projekttiden men visar pa en
klar torbattring.

2016
April
Mars

Feb

Tan

0 1 2 3 4 5 & 7 ]
Smirtckattad W Smirts B Forvantat dod<fall

NASTA STEG

Infora Svenska Palliativregistret for att:

eunderlitta utviardering av vardens kvalietet

eskapa lirande genom reflektion

sidentifiera ytterligare behov av forbattringar 1 varden av
patienter i livets slutskede

FAKTARUTA

Examensar:2016

Namn: Ulrika Jakobsson

Epost: ulrika.jakobsson@sodersjukhuset.se
Arbetsgivare: S6dersjukhuset AB, SLL.
Enhet: Vo Kardiologi
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Med fokus pa det sannolika
En fallstudie av ett analytiskt forbittringsarbete for att
minska aterinskrivningar inom 30 dagar pa sjukhus

BAKGRUND

Okad andel ildre personer i befolkningen innebir sto-
ra utmaningar som kriver samverkan och grinséver-
skridande arbete. Samverkan som brister kan resultera
1 oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus som inte ar
viardeskapande for dldre patienter. Under flera ar har vi
arbetat med att minska aterinskrivningar bl a. genom
att forsoka identifiera dldre med risk for okat vardbe-
hov och éterinskrivning, sk. Fokuspatienter.

FORBATTRINGSIDE

P Analysera och skapa en anvindbar modell
for att identifiera riskpatienter

*Spridning av information avseende FOKUS
Femisser och modell

b Testa att anvanda och forbattra modell och
irbetssatt

SYFTE & MAL

Overgripande mal med forbittringsarbetet var att
minska andel aterinskrivningar pé sjukhus inom 30
dagar. Genom identifiering av personer 65 ar och ildre
med risk for aterinskrivning var avsikten dr att ge batt-
re vard pa ritt vardniva.

Specifikt mal
Utveckla en analytisk riskmodell, som kan anvindas i
realtid, och testa att anvinda den framtagna modellen

HUR VET DU ATT DENNA FORANDRING AR
EN FORBATTRING? Mitetal: andel dterinskriv-
ningar inom 30 dagar
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RESULTAT

En analytisk modell, PREA30, skapades
baserad pa analys av 132 000 vardtillfallen.
Modellen borjade anvindas for att identi-
fiera fokuspatienter pa en medicingeriatrik
klinik.

Personalen upplevde modellen anvindbar
och att den fangade patienternas risk pa
ett trovirdigt sitt. Fler patienter skrevs ut
med fokusremiss.

Tidsramen f6r projektstudie var f6r kort
for att se resultat for den dvergripande
malsdttningen angaende aterinskrivningar
inom 30 dagar.

NASTA STEG
Spridning av PREA30 till fler kliniker.
Utveckla vardkedjan f6r fokuspatienter.

Identifiera fler omraden dar analytiska
arbetssitt och modeller kan tillimpas.

FAKTARUTA

Webb: www.rjl.se

Examensar: 2016

Namn: Ulrika Stefansson

Email: ulrika.stefansson@fjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings lin
Enhet: Folkhilsa och sjukvard
Initiativ till utbildningen: Eget
Studera under arbetstid: Ja, delvis




Liardomar av att utveckla kvalitetsindikatorer genom Experience Based

Co-Design

BAKGRUND

En regions ungdomsmottagningar uppvisade omoti-
verade skillnader avseende tillginglighet, kompetens
och resurser. Variationen var inte forenlig med upp-
draget att erbjuda likvirdig vird med hog kvalitet.

SYFTE & MAL

Det 6vergripande syftet var att frimja ungdomars
psykiska och sexuella hilsa genom att utforma ung-
domsmottagningar som motsvarar eller évertriffar
ungdomars behov och férvintningar.

Den specifika malsittningen var att ta fram kvali-
tetsindikatorer som ungdomar och personal upplever
speglar en vilfungerande ungdomsmottagning.

Det 6vergripande syftet f6ljs via:

*Mitningar av omotiverad variation mellan mottag-
ningarna (ex. tillgdnglighet, kompetens).

*Ungas psykiska och sexuella hilsa (ex. antalet
aborter, resultat i folkhalsoenkiter).

Experience Kompletteringar for
Based Co-Design: indikatorsutveckling:
Steg 1 Steg 1 Steg 1
Kartlagga Kartlagga Sammanstilining av
parsonalens mélgruppens bafintlig statistik -
upplevelser upplevelser Kartldggning av
variation
Steg 2 Steg 2
Personalen gar Malgruppen gar
igenom vad som iganom vad som
framkormmit i Tramibommit i
steg 1. | steg 1.
1 v |
Steg 3 ] Steg 4
Co-design-mite Utveckling av
Touwch points mil' m!n mllml;
identifierades P
. F——— - Dialog i fyra
Y . ¥ klasser
Steg 4 Steg 4 : .
Férbatiringsteam Farbattringsteam = Remissmunda ¥l
I . 1 - persomal
........... ;-.-.--.-.-- ﬂ _Tmi'itﬂ" .
Steg 5 G
Utvirdaring ‘/

Figur 1. Beskrivning av genomforandet

METOD

Kvalitetsindikatorer har tagits fram genom
Experience Based Co-Design (Figur 1) med
delaktighet fran ungdomar och personal.

RESULTAT

*Framtagna indikatorer jamfordes med 49
oinvigda ungdomars fritextsvar pa frigan Vad
kinnetecknar en vilfungerande ungdomsmot-
tagning? 140 av 151 uttalanden speglades i
nagon indikator.

*Fokusgrupper med personal visade att indi-
katorerna speglade betydelsefulla aspekter av
kvalitet ur deras perspektiv.

*En jimforelse med indikatorer fran andra regi-
oners ungdomsmottagningar visade att framtag-
na indikatorer hade jamnare férdelning mellan
olika typer av matt

(Figur 2) och en storre andel matt inom kund-
perspektivet (Figur 3).

NASTA STEG

*Testa och utvirdera indikatorerna i skarpt lige.
*Fortsitta med forbittringsarbeten och lirande
utifran indikatorerna och i co-designméten.
«Folja effekterna utifran det dvergripande

syftet.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Anna Fabisch

Email: anna.fabisch@jl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings lin, Virnamo
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OVRIGA INDIKATORER
Antal indikatorer, med fordelning
utifrdn typ av matt
i Donabedians modell
(n=107)

m Strukturmatt
B Processmatt

Resultatmatt

INDIKATORER FRAMTAGNA GENOM
EXPERIENCE BASED CO-DESIGN
Antal indikatorer, med fordelning
utifran typ av matt
i Donabedians modell
(n=35)

B Strukturmatt
® Processmatt

Resultatmatt

1gur 2. Jamforelse utifran Donabedians modell (struktur-, process- och resultatmatt)

OVRIGA INDIKATORER
Antal indikatorer, med fordelning
utifran perspektiven

i balanserat styrkort
(n=107)
® Kund
W Process
Lirande och
fornyelse

INDIKATORER FRAMTAGNA GENOM
EXPERIENCE BASED CO-DESIGMN
Antal indikatorer, med férdelning
utifran perspektiven

i balanserat styrkort
(n=35)
E Kund
m Process
Larande och
fornyelse

finansperspektiv)

Figur 3. Jamforelse utifran perspektiven i balanserat styrkort (kund-, process-, larande och férnyelse- och
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Tracking change: usefulness of statistical process control in improving

BACKGROUND

Health care is facing great challenges. Psychiatric
care is no exception. Inequity and stigmatization
are some of the great challenges to handle for
psychiatry and the society. Extensive attempts to
improve quality are made in healthcare. In the
pursuit of improving quality, it is essential to use
methods that enable learning from experience
and actions, to improve future performance. The
core feature of Statistical Process Control (SPC),
the control charts, are in use in various settings
within healthcare to enable learning and to sup-
port QI work, but its use in psychiatric settings
are scarce.
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PURPOSE

This master’s thesis explores the usefulness of
SPC, and especially the control charts, in quality
improvement work, for managers and practition-
ers in psychiatric care, by addressing two ques-
tions:

A) Can control charts contribute to knowledge on
if, how, when and where change occurs if applied,
during improvement work in psychiatry?

B) How is the usefulness of SPC perceived by
development officers and managers in a psychi-
atric context?

METHOD

A) Control charts were applied to important
variables at a department of psychosis, to show
whether they could be used to track changes.

B) Development officers and manager were inclu-
ded in a focus group, exploring the usefulness of

SPC.

RESULT

The use of charts has the potential of
showing shifts when they happen and its
use can prompt different kinds of actions

to address possible problems or challenges.
Other than showing shifts, charts used can
show how variation differs over time and
between units.

The perceived usefulness of control charts
by managers and quality development of-
ficers matches the benefits and challenges
identified in literature, making control charts
a possible valuable tool for management and
in improvement projects.
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FUTURE APPLICATION

In order to make use of control charts in a
cost effective way, automation in available
systems, along with education, supervision
and support are probably important to
address. This could be done in PDSA cycles,
gradually expanding the scope, to increase
organisational learning,

FACTS

Year of graduation: 2016

Name: Andreas Gremyr

Email: andreas.gremyr(@vgregion.se
Organisation: Psykiatri Psykos, SU, VGR




Telemedicin inom barnsjukvard: familjers och professionellas upplevelser
och medverkan vid pilotinférande av videokonsultationer

BAKGRUND Hur paverkade videosamtalet forutsittningarna for
Sjuka barn 1 norra delarna av beddmning jimfort med
linet har inte samma tillgang 20
till specifik barnkompetens pa akutmot- 15
tagningen pa linsdelssjukhuset vilket E qg
forsvarar bedomningar. Konsekvenser- < 5
na blir simre virdkvalitet samt langa 0 m —
resor till linssjukhuset. Svart sjuka barn & "% 5 W -
som vardas i hemmet av e .
sin familj har behov av bittre stéd o &
fran barnsjukvarden.
telefonzamtal ®perzonligt besdk

Videokonsultation testades 1 bada dessa
sammanhang for att Gverbrygga gapet.

RESULTAT

Vid 23 tillfallen anvindes videokonsultation mellan
familj och barnsjukvarden, och skattades bittre dn ett
telefonsamtal och likvirdigt eller ndgot simre dn ett

SYFTE & MAL personligt mote.

Syftet var att skapa en Gkad kvalitet i Vid 2 tillfallen anvandes videokonsultation mellan

sjukhusen, involverade likare och patienter sag for-

bedémningar av sjuka barn samt barn-
delar.

medicinsk tillganglighet for att bidra till

okad trygghet och vird pa lika villkor. ] . ] .
Visuell information var ett bra komplement till den

Sju delmil sattes upp. verbala och underlittade bedémningar.

Det visuella i videokonsultationer underlittade dven
for barnen att kinna igen och att vara delaktiga.

Kvantitativa mitningar kombinerades
med kvalitativa intervjuer och obser-
vationer for att fainga bade fakta och

Videokonsultationer ledde till nagot firre resor
mellan sjukhus och mellan hem och sjukhus, vilket
uppskattades av familjerna.

upplevelser.
NASTA STEG
Permanenta videokonsultationer mellan
besdk till med-jour akutmottagningen i norra delarna av linet.
——telefonkonsultation Testa mellan sodra delen av linet? Perma-
—a—videokonsultation nenta moijligheten till videokonsultation
50 mellan familj och barnsjukvard.
40
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Att ga fran reaktiv till proaktiv - en tidig bedémning t6r behov av venoés

kairlaccess.

BAKGRUND

Att sikerstalla venos access for att
kunna ge intravenos behandling ar
ett av de vanligaste ingreppen for
patienter inom slutenvarden. I dags-
liget dr arbetssittet ofta reaktivt och
forst ndr mojligheten till att anvanda
perifera karl dr uttémd kommer fra-
gan om alternativa karlaccesser upp.
Detta trots att flertalet studier visar
pa stora vinster med en tidig atgard
och bedémning av kirlaccessbehov.

SYFTE & MAL

Syftet med forbattringsarbetet ér att
sakerstilla att samtliga patienter som
vardas pd KAVA far/har en behov-
sanpassad infart for att undvika
onodiga stick.

Malet dr att behovsbedémningen
ska gbras inom 24 timmar fran
ankomst till avdelningen och den
eventuella alternativa infarten (mid-
line resp. PICC-line) skall vara pa
plats inom ytterligare 24 timmar

FORBATTRINGSIDEER

PDSA 1: Ett beslutsunderlag info1-
des for att bedoma kirlaccessbehov
PDSA 2: En journalmall {6r likar-
dokumentation modifieras

PDSA 3: Arbetssitt f6randras och
kirlaccessbedomningen blir obliga-
torisk term vid ankomstsstatus

HUR VET DU ATT EN FORANDRING AR EN
FORBATTRING?

For att mita detta har andel bedomda patienter inom
24 timmar f6ljts veckovis.

(Se Bilaga 1)
Aven processemittet tid till atgird for respektive kir-
laccess, midline eller PICC-line, har f6ljts upp.
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RESULTAT

Fran ett reaktivt arbetssitt dd denna
bedémning gjordes nir problem redan
hade uppstatt till att vi idag arbetar
proaktivt med ankomstbedomningar far
ses som ett lyckat resultat.

I mitningar, som presenteras i ett styr-
diagram, kan en tydlig f6rbittring ses
efter vecka 14 1 andel bedémda patienter
inom 24 timmar (se Bilaga 1).

NASTA STEG

Framover kommer arbetet ga ut pa att
ytterligare finslipa processen och den
dagliga bedémningen av férandrade be-
hov hos patienten behover ligga i fokus.
Onskvirt vore dven att hitta ett sitt att
synliggora det minskade lidandet som
detta arbetssitt innebar for patienten.

FAKTARUTA

Examensar: 2016

Namn: Emma Sandstrém

Email: emma.sandstrom(@karolinska.se
Arbetsgivare: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Enhet: Akutkliniken, KAVA

Initiativ till utbildningen: Jag

Studera under arbetstid: Ja, 15




BILAGA 1 Mitningar
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Resultatmatt: Andel patienter bedémda avseende behov av vends kirlaccess inom 24 timmar fran ankomst till
avdelning

Processmattet: 100 % av midlines och 89 % av PICC-lines sattes inom 24 timmar frin det att beslut fattades.
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Ratt behandling med hjilp av
prioriteringsriktlinjer

BAKGRUND

I svensk hilso- och sjukvird skall prioriteringar
utga fran de tre principerna i den etiska platt-
formen: Minniskovirdesprincipen, Behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprin-
cipen.

Habiliteringen 1 Vistra Goétaland har utvecklat ett
beslutstod for prioriteringar med utgangspunkt
fran den nationella modellen f6r 6ppna priorite-
ringar. Ndgon tydlig plan f6r hur implementering-
en skulle ske har inte funnits.

SYFTE & HYPOTES

Syftet med forbattringsarbetet var att borja anvin-
da beslutsstod vid val av behandlingsatgirder for
att underlatta prioriteringar inom Habiliteringen.
Hypotesen var att om beslutsstod anvinds vid val
av behandlingsinsats skall en mer likvardig vard
kunna uppnas

4h 0.
H farbattri rbet
%, QP Oz |
7%,
&
an’

‘P L] |
‘h Projekigrappend - \
LT planeringsfas Fokusgrupper

.PD’S#. 1

RESULTAT

An gir det inte att utlisa om
torbattringsarbetet ger mer lik-
virdig vard. Det vi ddremot kan
se dr en minskning av vanteti-
den fran beslut till behandling,
Detta intriffade i samband med
att de tre olika teamen fick ett
okat inflytande 6ver forbitt-
ringsarbetet fran PDSA 2.

Medarbetarna anser att det blir
enklare att prioritera fran vinte-

HUR VET DU ATT DENNA FORANDRING AR
EN FORBATTRING?

Forbittringsarbetet har f6ljts med tva olika processmatt:

*Vintetid till behandlingsstart nir beslutstéd har anvints.

*Vilken typ av behandling som genomférts.
Som komplement till mitningarna har medarbetarnas
upplevelser och lirdomar fangats med fokusgrupper.

listan om de planerade behand-
lingsinsatserna ir rangordnade.

NASTA STEG
Forbattringsarbetet fortsit-
ter 1 de tre olika teamen. Fler
atgarder dn enbart nya be-
handlingsinsatser kommer att
rangordnas.
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Som resultatmatt behéver
uppfylld effekt i férhallande till
satta behandlingsmal f6ljas.
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Bilaga
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Figur 1. Vintetid fran beslutsdatum till behandlingsinsatsen startar. De stora punkterna visar behandlingsin-
satser rangordnade 6-8. Ovriga punkter motsvarar rangordning 2-5. X-axeln visar besluten i kronologisk
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Figur 2. Jamforelse mellan de tre teamen gillande hur stor andel av de totala
behandlingsinsatserna som giller hjilpmedel till patienter med autismspek-

trumstorning,
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Ett forbattringsarbete om att 6ka patientens delaktighet genom att infora
personcentrerad vard pa en kardiologisk vardenhet

BAKGRUND

Enligt nationella patientenkiten dr patienterna pa
vardenheten néjda med bemotandet och har stort
fortroende f6r medarbetarna. Diremot dr patien-
terna inte delaktiga i genomférandet av varden. Ett
sitt att Oka patientens delaktighet dr personcentrerad
vard. Det ir ett forhallningssatt dar varden utgar fran
patientens upplevelse av situationen samt individens
férutsittningar, resurser och hinder. Forskning har
visat att personcentrerad vard kan ge en mer effektiv
vard med hogre kvalitet och mer delaktiga patienter.

SYFTE & MAL

Forbittringsarbetets syfte dr att 6ka patientens delak-
tighet genom att infora personcentrerad vard.

Mialet ar att 100 procent av patienterna ska ha sina
forvantningar om vardtidens innehall dokumenterade
inom 24 timmar fran ankomst till sjukhuset.

FORBATTRINGSIDEER

Forbittringsarbetet genomférdes enligt Nolans f6r-
bittringsmodell med tester i liten skala, utifran PDSA
(plan-do-study-act)

PDSA 1: Oka patienternas méjlighet till delaktighet
under bedside éverlimning PDSA 2: Oka patienter-
nas mojlighet till delaktighet under ankomstsamtalet.

HUR VET JAG ATT EN FORANDRING AR EN
FORBATTRING?

En utskrivningsenkit om delaktighet delades ut till
cirka tio patienter/vecka. Medelvardtid, dterinlage-
ningar inom 30 dagar och andelen patienter som
kunde skrivas ut till hemmet f6ljdes ocksa veckovis.
Fran och med andra PDSA-hjulet gjordes journal-
granskningar avseende om patientens forvintningar
fanns dokumenterade.

FAKTARUTA
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Patienten

Sjukvarden

RESULTAT

Att forindra ett forhallningssitt behover fa
ta tid. Det stiller ocksa stora krav pa bade
medarbetare och chefer. Mitningarna kunde
inte pavisa nagon skillnad under den tid som
forbattringsarbetet genomfordes. Malet att
alla patienter skulle ha sina forvintningar
dokumenterade i journalen uppnaddes inte
fullt ut, vilket bl.a. kan férklaras av att alla
patienter inte kunde svara pa fragan, samt att
alla inte tillfragades.

NASTA STEG

Nista PDSA ir att inféra en dokumenterad
overenskommelse (vardplan) som ska utga
fran patientens forvintningar, dar vardtidens
lingd och innehall beskrivs.

Lirdomar fran forbittringsarbetet kommer
att spridas till resten av organisationen.




Bilaga

Fraga: Kinde du dig delaktig i beslut om din vard och
behandling s mycket som du énskade?
10= helt och hallet, 0= inte alls

oMb onmO B E B

VA2 V4T V.44 V4E VATVAR V4o V0 VeI V2 VI V4 Vs VB VB vo vio
=g T talt antal svar e ATl svar mellan =10

Dokumentation av patientens férvintningar i journalen

19 ia
=0 16 16
15 13 12
10 10

10

3

)

V.12 Vi3 V.14 v.16

u Anfal utfirda anko me tebdedmningar pa enheten
= Antal joumaler med dokumenterade fo rvdntningar
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Jamlik och personcentrerad strokerehabilitering. En fallsdie av ett
torbattringsarbete pa Rehabenheten i Lulea kommun

BAKGRUND

Endast hilften av strokepatienterna
var nojda med de rehabiliteringsin-
satser de fatt ett ar efter insjuknande
visade 6ppna jaimforelser 2015. For
att prioritera detta och att forbattra
kommunens del inom rehabilitering-
en startade Lulea kommuns ledning
ett forbattringsarbete, under hosten
2015. Rehabgruppen tillsatte ett for-
bittringsteam bestdende av arbets-
terapeuter och fysioterapeuter fran
olika enhetet.

SYFTE & MAL

Syftet med forbittringsarbetet var 6kad
jamlikhet och personcentrering 1 strokereha-
biliteringen.

Mialet var att till 1 mars 2016 uppna att alla
personer med stroke i ordindrt boende har
erbjudits personcentrerad beddmning och
minst 50% paborjat rehabiliteringsperiod
med personcentrerade mal.

HUR VET DU ATT DENNA FORAND-
RING AR EN FORBATTRING?

Matt;

-Andel personer med stroke som har aktuell
rehabplan (6kar).

- Andel personer med stroke som har person-
centrerade mal (Okar).

RESULTAT

Forindringsidéer har identifierats utifran en paver-
kansanalys och testats i tre PGSA, bl a: Rehabplan:
en utvecklad rehabplan med en ICF-struktur har
utarbetats, utvecklad for att ha samma struktur i
vardkedjan.

Personcentrerade mal: ett nytt instrument, Canadian
Occupational Performance Measure, COPM, provas
som stod for ett personcentrerat arbetssitt for att
formulera mal med rehabiliteringen.

Mitningar fram till 1 mars visar inga

forindringar. En ny rutin har utarbetats och infors
fran 1 april. Efter det kan férdndringar forvintas.
Under den begrinsade tidsperioden var malet inte
mojligt att uppna.
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NASTA STEG

Arbetet gar vidare for att ta reda pa om
forindringsidéen héller. Om tester visar
positivt resultat planeras fler PGSA inom
andra omraden identifierade utifran pa-
verkansanalysen. Pa sikt finns tankar pa
att inféra personcentrerat arbetssitt for
fler grupper.
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Resan har bara borjat

Masterprogrammet i kvalitetsforbittring och ledarskap syftar till att utveckla deltagarnas formaga att
leda och forbittra vard och omsorg. Det ska leda till bittre hélsa och vilfird samt en god resurshushall-
ning,

For att lyckas med det krivs en kombination av teori och praktik och framfér allt - medarbetare
som vagar lata den bat de sitter 1 komma i gungning, Det férutsitter att det finns ledning och medarbe-
tare som forstar vardet av det forbittringsarbete som gors och inte later forbittringsivraren som leder
arbetet att trilla 6ver bord.

Den hir boken ir fylld med exempel pa hur det kan ga till att bedriva ett forbattringsarbete.
Samtidigt som deltagarna har utvecklat bittre vard, omsorg och socialt arbete har de lagt grunden for
sitt fortsatta arbete. Det handlar om stindiga forbittringar, alltsa en resa som just har borjat.

Vi ser fram emot att fa se er med era nya firdigheter sitta avtryck bade nationellt och internatio-
nellt. Det finns sa manga gap som behover 6verbryggas!

Fo6r den som vill mer, f6r den som kédnner att det skaver nir vi inte gor vart allra bista, ar det
viktigt att ha goda vinner att himta kraft ifran. Vi vill girna att ni, vara deltagare i masterutbildningen
och andra intresserade, fortsitter att vara en del av Jonkoping Academy for Improvement of Health
and Welfare.

Boel Andersson Gire Matlene Ockander
Professor och Forestindare Lektor och Enhetschef

Jonképing Academy for Improvement of Health and Welfare
Box 1026 * 551 11 Jonképing Tel 036-10 13 15, 10 13 29 » Fax 036-10 11 80
info@jonkopingacademy.se * www,jonkopingacademy.se



