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THE JONKOPING ACADEMY

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Masterprogram i kvalitetsforbittring och ledarskap inom hiilsa,
vard och omsorg

Att leda och bidra till morgondagens hilsa och vélfard forutsitter engagemang, kunskap och

kompetens.

Hilsa och vélfard ar starkt sammanflitade med samhallsutvecklingen.

Resurstillgéng, befolkningsstruktur, reformer och nya styrformer tillsammans med en snabb
medicinsk och teknisk utveckling stéller nya krav pd ledning och ledare; nya behov och
utmaningar kriaver dndrade angreppssitt. Alla forbattringar dr fordndringar men alla
fordndringar ar inte forbéttringar. En dvergripande mélséttning med denna masterutbildning

ar att stirka deltagarnas formaga att genomfora fordndringar som verkligen &r forbattringar.

I denna arsbok sammanstélls de forbattringsarbeten som studenterna pa Jonkoping Academy
har genomfort. Utbildningen dr pd tre &r. De tva forsta dren gar pé halvfart och bestér av
teoretiska moment som kopplas till praktisk tillimpning inom hélso- och sjukvérd eller den
sociala sektorn. Kurserna ges vid gemensamma samlingar en till tva dagar per ménad som
varvas med webbaserad distansundervisning. Det tredje dret genomfors verksamhetsforlagda
studier pa heltid i form av ett praktiskt forbattringsarbete och avslutas med en uppsats om
detta. Studenterna har lart sig genom att gora och generdst delat med sig sina nya insikter och
erfarenheter. Reflektion och nya lirdomar har varit ett standigt a&terkommande tema pa

campustriaffarna.

Forbattringsarbetet har genomdrivits 1 en komplexitet dir ofta flera samarbetspartners var
inblandade. Studenterna har fatt brottas med organisationsfordndringar, nedskérningar,
chefsbyte, och andra utmaningar. Deras ledarskap har verkligen satts pd prov. De har visat

vilja, kraft, mod och kompetens att ta pé sig uppdraget:
Att genomdriva ett forbéttringsarbete som gor att det blir béttre for dem vi ar till for!

Det handlar om forbittringar nira patienten/brukaren/klienten. Det dr dér vérdet skapas!



THE JONKOPING ACADEMY

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Vi 6nskar dessa nya MASTERs i kvalitetsforbéttring och ledarskap, lycka till. Det dr en gava
att fa se er vixa med uppgiften! Stor tack for forménen att folja er under vagen och allt ni lart

oss under tiden!

Nicoline Vackerberg Christina Keller

Kursansvarig VFU Kursansvarig examensarbete



Bodil Fager

THE JONKOPING ACADEMY

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Okat brukarinflytande genom implementering av genomfdrandeplaner?
En fallstudie av ett forbittringsarbete inom 6ppen missbruks- och
beroendevird

Bakgrund, varfor dr detta viktigt

Jjust nu, vilka dr involverade i
arbete?

I ett 6kat brukarinflytande skulle det kunna vara léttare att né syftet som é&r; Ett
alkohol/drogfritt liv for brukaren

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Implementering av genomfoérandeplaner for att 6ka brukarinflytande i syfte uppna
ett alkohol/drogfritt liv for brukaren

Hur vet du att denna forindring
ir en forbittring? Miitetal (bifoga

2 mitningar eller annan
visualisering)

Nej,

2013 2014

4

Ja,
19

Andel brukare som gemensamt diskuterat huvudmdl med behandlingen

Resultat som svar pa fragan:

Blev det biittre for
patienten/brukaren?

Det blev bittre for brukaren da brukaren upplevde en 6kad brukardelaktighet efter
implementeringen av genomforandeplaner

Liank/webb

http://hj.se/student/studier/examensarbete-uppsats.html

Testat var?

Karlshamns Kommun IFO (Individ och familjeomsorgen) Oppenvarden
Vuxenenheten

Nista steg?

Utveckla ledarskapet inom mikro- makro- och mesosystemet och bevisa att det ar
en grund for ett lyckat forbattringsarbete och ett framgéangsrikt mikrosystem.

Att underséka om implementeringen av genomforandeplaner fortsatt oka
brukarinflytande och delaktighet och om brukarna nadde alkohol/drogfrihet?

Att efter omorganisationen av mesosystemet underséka om verksamheten
planerat in och arbetat med de sju aspekterna; serviceanpassning, effektivisering,
maktutidmning, legitimering, egenmakt och demokrati som &r grunden for att

skapa brukarinflytande enligt socialstyrelsen

| Namn och email: | bodilfager@yahoo.com
Min arbetsgivare ar:
OLandstinget OPriméarvard xKommun OPrivat
Min enhet: Vuxenenheten

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

Initierades av kommunen

Fick du ldsa pa arbetstid?

Ja pé campus och extra lastid
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Antal Behandlingsassistenter som uttalade att de var positiva till genomforandeplaner. Mdtperiod
1gdng/mdnad fran oktober 2013- april 2014
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Inga Zelvyte

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Pa viag mot service excellens: redesign av processer for laboratorieanalys av
glykerat hemoglobin i syfte att forbéttra diabetesvard.

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Okat behov av glykerat hemoglobin (HbA1c) analys pa grund av att HbAlc inte
bara ska anvéndas som uppfoljningsmarkdér men ocksé som en diagnostisk markor
for diabetes. Kundforvintningar pa att ha snabb tillgang till analysresultat
motiverar oss att forbéattra HbAlc analysprocesser pa det centrala laboratoriet som
dger den bésta HbA 1c analysmetodiken.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Forbéttringsarbetets syfte var att optimera HbA 1c analyspocesser for att leverera
snabbare och stabilare laboratorie turnaround tider (1 TAT) pé kliniskt kemiska
laboratoriet, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping. Vi vill att alla inkommande prover
for HbAlc analyseras samma dag och 95 % av HbAlc resultat levereras inom 3
timmar efter provets ankomst.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Foljande méatningar gjordes over tid:
1. Mitning avl TAT
2. Maitning av proportion av prover som har analyserats samma dag
3. Mitning av proportion av prover som har analyserats inom 3 timmar
efter provets ankomst.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

Forandringen leder till att laboratoriets effektivitet maximeras samtidigt som bade
remittent och patient far stor nytta av analysen. Remittenten fér resultatet av

patienten/brukaren? HbAlc samma vardag som provet kommit in till laboratoriet, och analysen kan
dessutom bestidllas akut. For patienten blir en forenklad provtagning med mindre
méngd blod vid gemensam bestéllning av blodstatus och HbAlc.

Lank/webb http://plus.lj.se/news.jsf?nodeld=25091&childId=22122#

Testat var?

Klinisk Kemi, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping.

Nista steg?

Dialog och samarbete med laboratoriekunder avseende framtidens service for
HbA lc analys.

Namn och email:

Inga Zelvyte
Inga.zelvyte@]lj.se

Min arbetsgivare ir:

OPrimérvard OKommun OPrivat

XLandstinget

Min enhet:

| Klinisk Kemi, Laboratoriemedicin

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

XJag sjalv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej X ja pa campus och extra ldstid
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arrival at the laboratory.
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Faisa Dirir-Ryderberg

Titel pa forbéttringsarbete

Kamratskap -en plattform for att utvidga ensamkommande flyktingbarns sociala
kapital i en gymnasieskola.

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Skolan utgdr barns och ungdomars viktigaste arena for social gemenskap.
Flertalet nyanldnda etablerar ett socialt ndtverk som bestér framst av ungdomar
med samma bakgrund alternativt andra nyanlinda med en annan etnicitet &n
svensk. Méanga saknar saledes kontakt med majoritetsbefolkningen.
Forbattringsarbetet syftar till att skapa mdjligheter till méten mellan elever
bortom de existerande strukturella hinder som finns i skolan. Forbéttringsarbetet
dr ett samverkansprojekt mellan ett HVB- hem och en gymnasieskola.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Forbattringsarbetets syfte var att expandera/utvidga deltagares sociala nétverk till
att inkludera personer utanfor deras ordinarie sociala kontext, frimst i skolmiljon
genom plattformen Kamratskap.

Malet var att deltagarna efter deltagande uppger att de hélsar pa fler &n tva “nya”
personer utanfor deras sociala kontext i t.ex. korridoren i skolan.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Visualisering illustrerar att etablerad deltagare utvidgade sitt (6verbryggande)
sociala nétverk, i alla fall kortsiktigt. Detta genom att fa tillgéng till den
nyanldnde deltagarens sociala nétverk.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for
patienten/brukaren?

Kamratskap testades en gdng och bidrog till att facilitera moten mellan tva
deltagare. Deltagarna uppgav i intervjuerna att en relation hade etablerats dem
emellan. Studiens resultat visar pa att forbéttringsarbetes syfte uppnatts.
Resultatet av forbattringsarbetet visade dven pa en positiv bieffekt som innebar att
ytterligare fyra ensamkommande flyktingbarn etablerade kontakt med den
svenskfodde deltagaren (se mitning.). Det var sdledes endast denne deltagare som
uppfyllde forbattringsarbetets mal; att utoka det dverbryggande sociala kapitalet
med minst tva personer.

Testat var?

Salus Care i samarbete med Nyndshamn Gymnasium.

Nista steg?

¢  Skapa fler naturliga beréringspunkter inom skolan (tema dagar/kvallar,
gemensamma studiebesdk)
e Kamratskapstriffar i grupp och i par.

Namn och email:

Faisa Dirir-Ryderberg
faisa@saluscare.se

Min arbetsgivare ir:

OLandstinget OPrimédrvard OKommun OPrivat X

Min enhet:

Salus Care- Nyndshamn

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

OJag sjéilv X O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej O ja pa campus och extra léstid X

Vilket &r tog du Masterexamen?

| 2014
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Figur 1. Uthyte av deltagarnas kontakter.
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Sofia Kialt

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Hur kan hélso- och sjukvardsledare pa makroniva utveckla sitt stod till kliniska
mikrosystem for att forbéttra hilsa och vard?

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Halso- och sjukvardsledningar i Sveriges alla landsting och regioner vill idag
utveckla sin ledning, styrning och stdd till att fokusera pé kvalitetsutveckling och
vérdens resultat utifran patienternas synvinkel, sa kallad kunskapsstyrning Den
killa som angetts idr ogiltig.. Men dnnu fattas mycket kunskap och erfarenhet
om hur det kan ske i praktiken. Annu ir styrning och uppféljning av vardens
ekonomi tydligare och mer vilutvecklad, vilket skapar bade otydlighet om malen
och oklarhet om de verkliga resultaten Olsson (2009).

Ett nationellt projekt for kunskapsstyrning pagick under 2013 och bestod av en
workshopserie om fem tréffar och en studieresa till Intermountain Healthcare,
Utah. Mélgruppen var hélso- och sjukvardsledningar pd makronivén i de
sammanlagt 21 landsting och regionerna. Aktiviteterna finansierades genom en
overenskommelse mellan SKL och socialdepartementet Den kiilla som angetts
ir ogiltig..

Mikrosystemmodellen och teorierna kring att leda och driva utveckling i
komplexitet 1ag till grund for projektet tillsammans med larande genom
benchmarking med Intermountain Healthcare.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Syftet med utvecklingsprojektet var att 1ata hélso- och sjukvards systemets aktorer
sjdlva ldra och komma fram till vilka faktorer i hdlso- och sjukvérdsledningarnas
ledning, styrning och st6d som é&r viktiga for att mikronivén ska fa forutsittningar
for att tillimpa evidensbaserad praktik och forbéttra hilsa och vérd.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Projektet drevs genom agil projektledning. For att minska skillnaden mellan
den skriva teorin och den anviinda teorin anviindes mentala modeller och
dubbelloop lirande. Under projektets gang anviindes losningsfokuserad
coaching.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

*  Begreppet kunskapsstyrning utvecklades med inriktning att dstadkomma
en evidensbaserad praktik och sténdiga forbattringar.

patienten/brukaren? *  Fokus pé de virdeskapande mikrosystemen bidrog till att
forbattringskunskap, ledarskapets roll och dialogens betydelse lyftes
fram.
o Atta konkreta forbttringskoncept for att stodja de kliniska
mikrosystemens virdeskapande identifierades.
¢ Fyra testfragor, eller enkla regler, for hilso- och sjukvards-ledningarnas
beslutsfattande foreslas.
Resultatet presenteras sammanfattningsvis i bilaga 1.
Léank/webb

Testat var?

Ett nationellt projekt for kunskapsstyrning pagick under 2013 som drevs av
Sveriges Kommuner och Landsting. Masterstudenten var projektledare.

Nista steg?

Erfarenheterna tas tillvara genom att aterforas malgruppen och i fortsatt arbete att
utveckla en infrastruktur fér kunskapsstyrning.
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| Namn och email: | Sofia Kialt sofia.kialt@live.se sofia.kialt@skl.se
| Min arbetsgivare ir: | OLandstinget OPrimérvérd OKommun OPrivat
Min enhet: Sveriges Kommuner och Landsting, Avdelningen for vard och omsorg, Sektionen

for hilso- och sjukvard.

Vem tog initiativ till master X Jag sjélv O Min chef
utbildningen?
Fick du ldsa pé arbetstid?
X Ja campustriffen [ nej O ja pd campus och extra léstid
| Vilket &r tog du Masterexamen? | 2014

Bilaga 1

Kunskapsstyrning for halso och sjukvardsledare
- For att stodja mikrosystem

ponenLer
e looneept

pelik0 ,
oo ing

System for e Skapa utrymme for professionella
kunskapsutveckling drivkrafter

och
tillgéngliggérande av
kunskap

Jag skulle vilja fira min
dotters fodelsedag pa
sondag.

¢ Skapa anvéandarvéanliga och
lattillgangliga beslutsstod

System for
uppfoljning, analys
och att satta mal

o Efterfraga och ge feedback pa
kliniska resultat

System for * Ge tid och resurser for
implementering och forbattringsarbete

\CLSEUESIEIER o Skapa synliga processer och
forbattringsarbete arbetssitt

. Q Blir det battre for Wiwi?
vidensbaserad pra ktik QO Underlattar detta for att gora ratt?

Sténdiga férbéttringar 0 Bidrar detta till att vi ndrmar oss

S * Visa konkret ditt engagemang for malet?
engagﬁamdc;:skap de kliniska resultaten 0 Bidrar detta till Iagre kostnad per
¢ Kommunicera hur delar hanger capita?

och dialog

ihop med helheten

* Involvera patienter
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Elizabet Muhic

Titel pa
forbattringsarbete

Halsosam vikt pa sikt.
- En fallstudie av ett forbéttringsarbete for 6kad motivation till behandling av barnfetma vid
ett lansdelssjukhus.

Bakgrund, varfor dr
detta viktigt just nu,
vilka dr involverade i
arbetet?

Barnfetma &r ett vixande problem savél nationellt som internationellt. Vanliga
komplikationer till fetma &r kardiovaskuldra, metabola och psykosomatiska sjukdomar. Att
behandla fetma &r svart och tidskrdvande. Lag sjélvkidnsla och dalig motivation dr vanligt i
malgruppen.

Forbéttringsarbetet 4gde rum pé en specialistmottagning dér det fanns ett team for
fetmabehandling bestdende av barnlékare, barnsjukskoterska och dietist. Bortfall under
behandlingstiden var vanligt och innebar sléseri med resurser.

Fetmateamet kompletterades med sjukgymnast och psykologkompetens och barnet/familjen
deltog aktivt i planeringen av sin vard.

Vad vill ni uppna?
Syfte och
mal(SMART)

Okad motivation till livsstilsforindring for att uppné viktminskning eller avstannad
viktuppgang.
Minska andelen som avstér behandling.

Hur vet du att denna
forindring ir en
forbattring? Miitetal
(bifoga 2 méitningar
eller annan
visualisering)

Andel som astatt behandling

N
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Styrdiagram som visar signifikant sinkning av andelen som avstatt behandling sedan det nya
arbetssittet infordes mars 2013.
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Avstannoad Viktminskning
viktuppgang
e Fore e 3av 30 e1av30
interventionen
« Efter e 10 av 37 e5av37
interventionen

Fore interventionen ségs viktminskning hos en av trettio och avstannad viktuppgang hos tre
av trettio. Studiepopulationens resultat var viktminskning hos fem av trettiosju och avstannad
viktuppgang hos tio av trettiosju

Resultat som svar pa
fragan: Blev det

Antalet barn som avstod behandling minskade.

béttre for Antalet med viktminskning eller avstannad viktuppgang 6kade.

patienten/brukaren? Av de barn som paboérjade behandling under projekttiden dr 87% kvar i behandling. Innan det
fornyade arbetsséttet infordes var 50% kvar i1 behandling ett ar efter behandlingsstart.

Léank/webb

Testat var?

Barn- och Ungdomsmedicinska mottagningen Vérnamo.

Nista steg?

Fortsdtta med patientcentrerat arbetssétt i ett multidisciplinért team. Viktigt motivera barnet
att vara kvar i behandling under lang tid.

Utoka samarbete med skolhdlsovérden.

Samverka med kommun och intresseorganisationer i syfte att erbjuda denna grupp
rorelseaktiviteter pa fritiden.

Bevara teamets engagemang och fokus pa arbetsuppgiften.

Namn och email:

Elizabet Muhic
Elizabet.muhic@]lj.se

Min arbetsgivare ar:

xLandstinget OPrimérvérd OKommun OPrivat
| Min enhet:
Vem tog initiativ till
master utbildningen? OJag sjélv xMin chef
Fick du ldsa pa
arbetstid? xJa campustriffen O nej O ja pa campus och extra léstid
Vilket ar tog du 2014

Masterexamen?
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Annelie Khatami

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Tidigarelagd behandling av patienter med uretdrsten. Ett forbéttringsarbete, med
syfte att minska negativa effekter for patienter.

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Njursten dr den mest smartsamma och vanligaste forekommande urologiska
akomman och drabbar oftast ménniskor i arbetsforalder. Men det saknas savil
lokala som nationella riktlinjer gillande behandling av njursten, vilket resulterar i
variationer gillande behandling mellan sjukhus samt mellan behandlande ldkare
inom samma verksamhet. Vilket kan leda till en utdragen vardprocess. Vidare ska
malet for god vard vara kunskapsbaserad, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik
och ges i rimlig tid, vilket ar svart att uppné under rddande forutsattningar. En
tvérprofessionell grupp, arbetade med forbattringsarbetet, som fokuserade pa
patienter som drabbats av akuta besvér orsakat av uretérsten.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Syftet med forbattringsarbetet var att halvera tiden fran diagnos till behandling for
patienter med uretirsten, samt minska negativa effekter relaterade till obehandlad
uretérsten.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

For att utvérdera effekter gjordes foljande métningar, over tid:
*  Andel patienter/manad med dnskad behandlingstid inom slutenvarden
¢ Andel akuta patienter som avlastas med p-kateter/ ménad*
¢ Antal vérdtillfallen/ manad
Antal varddygn/manad
* Patienters upplevelse av behandling och véntetid (fére och efter

mitning)
* Tid fran diagnos till sista behandling ESWL*
*Se bifogad mdtning.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

ESWL-behandling inom 48 timmar, forkortade tiden fran diagnos till sista
behandling markant. Vidare behdvde inga av patienterna med ovanstaende

patienten/brukaren? behandlingsstrategi aterinldggas.

Férre patienter avlastades med p-kateter

Minskande antal aterinldggningar

Minskande antal vardtillféllen

Viss 6kning av andel patienter som blir fardigbehandlade inom 23 dagar.
Link/webb

Testat var?

Verksamhet Urologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Nista steg?

Fortsitta forbattringsarbetet, utvidga ESWL inom 48 timmar dven for akuten
Ostra Sjukhuset. Fortsitta planering och test gillande operation inom tva veckor
for patienter, som inte kan behandlas under forsta vardtillfallet. Hitta nya idéer att
testa tills mélet med tid frén diagnos till sista behandling dr uppnatt.

Namn och email:

Annelie Khatami: annelie. khatami@vgregion.se

Min arbetsgivare ir:

[W)Landstinget OPriméarvard OKommun OPrivat

Min enhet:

Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

EJag sjalv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej (W) ja pa campus och extra Listid
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Figur 1. Antal dagar fan akutrontgen till sista behandling vid ESWL behandling.
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Figur 2. Andel patienter per manad som avlastades med p-kateter.




THE JONKOPING ACADEMY

Anette Alfredsson

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Samma arbete, med mer samarbete

En fallstudie om hur Kundcentrerad planering kan tillimpas i syfte att 6ka
patientdelaktighet inom kommunal hemsjukvard

Forbéttringsarbete for att 6ka patienternas delaktighet i kommunal hemsjukvard.

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Halso- och sjukvard bor sé langt som mdjligt utformas och genomforas i
samarbete med patienten. Arlig patientenkit visar att patienternas ndjdhetsgrad
géllande delaktighet sjunkit i berdrd stadsdel i Goteborg sedan 2009. Arbetssétt
och forhallningssétt inom mikrosystemet maste dérfor fordndras. Ett
Forbéttringsarbete bedrevs som ett pilotprojekt september 2013 — april 2014 i ett
av stadsdelens fem geografiska hemsjukvardsomradena vilket bestod av cirka 60
patienter. Tre sjukskdterskor, en arbetsterapeut och en sjukgymnast ingick i
projektgruppen.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Syftet var att hitta nya arbetssétt och forhallningssétt sa att patienterna skulle
uppleva storre inflytande och delaktighet i sin kommunala hemsjukvard.
Forbéttringsarbetet utgick fran en modell bendmnd Kundcentrerad planering dér
O6nskemal fran kund Gversitts till arbetssétt i verksamheten. Malet var att, inom ett
forsoksomréade, 6ka andelen ndjda patienter s att 80 % av patienterna skulle
uppleva att de har det inflytande som de 6nskar gédllande hemsjukvéardens innehall
och planering i april 2014.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbittring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

PGSA 3 och 4

[IEYAR 2
[ ved

—_

Skattad niva
= N w A 00 O N 0o © o

123456 7 8 9pliHildldldeld 1617 181920212223

Sekvensdiagram som visar patienters (1-22) skattade ndjdhetsgrad avseende hur
personal fran hemsjukvard tar hiansyn till sikter och dnskemal. Skattad niva &r

angiven frén 1= Inte alls n6jd till 10= mycket ndjd. Median; 9. Métningen Sver
tid (vecka 3- veckal6, 2014)visade ingen statistisk urskiljbar kélla till variation.
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Sekvensdiagram som visar genomsnittlig niva av personalupplevd arbetssituation
per vecka (1= inte alls n6jd, 5 =1 hogsta grad ndjd). Median; 3.25. Markerade
punkter vecka 11-16 uppvisar ett shift.

Resultat som svar pa fragan:

Blev det béttre for

Resultatet av studien av forbattringsarbetet visade en generell 6kning av
patienternas upplevelse av delaktighet efter forbattringsarbetet jimfort med innan,

patienten/brukaren? men det uppsatta mélet uppnaddes endast for ett delomrade. Detta handlade om
att forsté svar pa de frigor patienterna haft om hemsjukvard. Attiotva procent av
patienterna uppgav sig vara helt njda pa den punkten efter pilotprojektet.
Sammanfattningsvis uppfattades utfallet som ett bra resultat med hénsyn till den
korta tid som pilotprojektet pagick.

Léank/webb

Testat var?

Goteborgs stad

Nista steg?

Resultatet ska redovisas inom forvaltningen som sedan &vertar ansvar for
implementering och fortsatt forbattringsarbete. Lardomar frén pilotprojektet kan
forhoppningsvis anvéndas vid vidareutveckling av processer inom mikrosystemet
som stimulerar till arbetssdtt som préglas av stindiga forbattringar i det
vardagliga arbetet. En dnskan dr att strategier kan utformas som édven inkluderar
en utdkad patientmedverkan i det fortsatta forbattringsarbetet.

Namn och email:

Anette Alfredsson, anette.alfredsson@ostra.goteborg.se

Min arbetsgivare ir:

OLandstinget OPriméarvard X Kommun OPrivat

Min enhet:

Kanslienheten inom stadsdelens Utvecklingsavdelning

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

X Jag sjélv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

X Ja campustriffen [0 nej O ja pa campus och extra léstid

Vilket dr tog du Masterexamen? |

2014




THE JONKOPING ACADEMY

Mona Ohrn

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Hemsjukvard for barn — for familjens bésta

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Studier av hemsjukvard for barn har visat att den foredras av fordldrar och ér
patientsiiker samt kostnadseffektiv. Aven familjers livskvalitet okar. I Sverige har
inte alla barn idag tillgéng till hemsjukvéard. Om hemsjukvard erbjuds organiseras
den pé olika sitt. Forbattringsarbetet genomfordes vid Barn- och
ungdomskliniken i Vaxjo. Projektgruppen bestod av chef och medarbetare fran
vérdavdelning och dagvérdsavdelning.

Vad vill ni uppna? Syfte och méal

(SMART)

Syftet med forbattringsarbetet var att utoka mojligheterna till hemsjukvérd for
barn och att identifiera fler lampliga patienter.

Mélet var att 6ka antalet besok 1 hemsjukvéarden med 100% jamfort med fg
halvar.

Hur vet du att denna forindring

ir en forbittring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Under perioden 1 november 2013 till 30 april identifierades sjutton barn som
lampliga for hemsjukvard. Elva av dem erholl hemsjukvard, vilket var en 6kning
med 175 % fran foregaende halvér da fyra barn erhdll hemsjukvard.

Antalet hembesok dkade fran 19 till 70 under forbéattringsarbetet.

Atta intervjuer genomfdrdes med sammanlagt 10 forildrar och ett barn (16 ar) for
att utvirdera vardformen. Dessa var fordldrar till barn som erhallit hemsjukvard
under perioden mars 2013-februari 2014. Syftet med denna studie var att
undersoka hur fordldrar upplever hemsjukvérd for barn med fokus pa delaktighet i
barnets vard och beslut som ror den.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

Foridldrars upplevelse av hemsjukvard var att kommunikationen med
véardpersonalen ar god, de har en kinsla av medverkan i vard och beslut, och

patienten/brukaren? familjens bésta prioriteras.
Hemsjukvard upplevdes ovérderlig i egenskap av att framja ett sa normalt liv som
mdjligt for familjen.

Link/webb

Testat var?

Vixjo

Nista steg?

Fortsdttning av arbetet med att organisera och utfora mer hemsjukvérd.

Namn och email:

Mona Ohrn, mona.ohrn@ltkronoberg.se

Min arbetsgivare ir:

Landstinget Kronoberg
Landstinget

OPrimérvard OKommun OPrivat

Min enhet:

Avdelning 11, Barn- och ungdomskliniken

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

XlJag sjilv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej ja pa campus och extra lastid

Vilket &r tog du Masterexamen?

| 2014




THE JONKOPING ACADEMY

Sophie Vrang

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Implementering av evidensbaserad omvardnad hos fallriskpatienter genom
standardiserade vardplaner (SVP) — en fallstudie

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Klinikens fall och fallskador genererar inte bara kostnader, utan dven ett psykiskt
och fysiskt lidande hos patienten som kan och har inneburit déd. Enheterna har
saknat ett systematiskt arbetssitt for att komma at dessa fallriskpatienter. En
implementering av standardiserade vardplaner dr inte bara ett sitt att arbeta
systematiskt och enligt omvéardnadsprocessen, utan ocksa ett sétt att infora
evidensbaserad omvérdnad. SVP inom fall skapas av sjukskoterskor och utfors av
sjukskoterskor eller underskoterskor och erhalls av patienterna.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Forbattringsarbetets syfte var att tillimpa evidensbaserad omvérdnad for att
forebygga fall.

Specifikt genom foljsamhet till omvardnadsprocessen. Métbart genom
journalgranskningar och intervjuer. Accepterat genom forankring och
implementering. Realistiskt genom delmal, avsatt tid. Tidsangivet projekt.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Foljande métningar gjordes via journalgranskningar éver tid:
*  Mitning 1 — fallriskbedémning av patienter inom 24 tim vid inskrivning.
*  Mitning 2 — patienter med identifierad fallrisk har en upprittad SVP
*  Mitning 3 — fallriskpatienter med SVP med utforda evidensbaserade
omvardnadsatgirder (se bifogade métningar).

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

En okad kollektiv riskmedvetenhet till f6ljd av forbattringsarbetet har lett till att
sjukskoterskan gor rétt fran borjan genom en tidig upptéckt av patienter med risk

patienten/brukaren? for fall. Andelen riskbeddmda har fordubblats och héllits stabil. Allt fler
riskpatienter erhaller nu en SVP med evidensbaserade atgiarder som syftar till att
forebygga fall. Foljsamheten till atgirderna, tillika patientnyttan, &r &nnu for tidig
att konstatera.

Léank/webb

Testat var?

Medicinkliniken, Danderyds Sjukhus, Stockholm

Nista steg?

Projektgruppen har borjat planera hostens aktiviteter for fortsatt uppfoljning.
Tanken &r att respektive verksamhetsomrade pa sikt ska fortsdtta implementera
evidens inom andra homogena grupper. Behovet finns att fortsétta diskussioner/
reflektioner och belysa patientnytta, patientsdkerhet och vikten av att arbeta enligt
befintlig evidens.

Namn och email:

Sophie Vrang
sophie.vrang@ds.se

Min arbetsgivare ir:

XLandstinget OPriméarvard OKommun OPrivat
| Min enhet:
Vem tog initiativ till master
utbildningen? XJag sjalv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej X ja pé campus och extra ldstid
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THE JONKOPING ACADEMY

Maria Mattson

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

KUPoNG en forbattringsmodell for patient och nérstdendeinflytande pé en
Oppenvérdsmottagning for forstagangsinsjuknade i psykos

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Vard utifran patientens villkor s.k. patientcentrerad vard har fatt ett allt 6kande
fokus de senaste dren. Patientcentrerad vard har visat sig kunna paverka utfallet
av behandling samt paverka vardkonsumtionsménster. | KUPoNG var patienter,
nérstaende och personal involverade i forbéttringsarbetet.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Syftet med forbattringsarbetet var att stindigt forbattra varden baserat pa
kontinuerlig aterkoppling fréan patienter och nérstaende. Mélet var att forbéttra
vérden samt 6ka patienters och nirstdendes delaktighet i uppfoljning, utveckling
samt i forbattringsinterventioner.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Ett axplock av flera forbattringsarbeten:

KUPONG har resulterat i omedelbara effekter t.ex.forbattrad info om var man kan
vénda sig ndr mottagningen &r stdngd genom att tillsammans med nérstdende och
patienter utforma en ny informationsbroschyr och att personalen gav muntlig
information till alla patienter de traffade. Fortsatta mitningar visade att denna
atgdrd hade omedelbar effekt.

KUPoNG har ocksé resulterat i forbattringsarbete ver langre tid t.ex. har
forbattringsbehov identifieras vad géller patienternas delaktighet i planering och
beslut av varden. Detta har resulterat i 6kat bade antal och kvalitet av vardplaner.
KUPoNG verkar ocksa 6ka nérstaendes upplevelse av delaktighet pa
mottagningen. Pagdende métning for att sidkerstdlla detta.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

KUPoNG ir en modell dir forbéttringsatgéirder baseras pa aterkoppling fran
patienter och nérstaende. Effekten av forbattringsatgérderna utvirderas sedan med

patienten/brukaren? fortsatt aterkoppling fran patienter och nérstdende i en stédndig cyklisk process.
KUPOoNG ir ocksa en slags intervention i sig som innebdr att patienter och
nérstaende erbjuds att vara med och utveckla och leda projektet mot arvode.
KUPOoNG har bara borjat och har inget slut. Resultaten visar att
utvecklingsprocessen gar i ritt riktning.

Léank/webb

Testat var?

Norra Stockholms Psykiatri, Stockholm

Nista steg?

Studien av KUPoNG visade ett antal kénsloméssiga spanningsfalt eller ’touch
points” som paverkade mdjligheten till delaktighet hos patienter, nirstaende och
personal. Exempel pé en sadan “touch point” hos patienter var radsla for att sdga
sin mening p.g.a. farhagor att detta skulle kunna ge negativa konsekvenser for den
fortsatta varden. For att utveckla modellen ytterligare sa maste effekten och
interaktionen av dessa “touch points” lyftas upp och tas i beaktande.

Namn och email:

maria.mattsson@sll.se

Min arbetsgivare ir:

XLandstinget OPriméarvard OKommun OPrivat

Min enhet:

| Midhagens 6ppenvardsmottagning for forstagangsinsjuknade i psykos

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

XJag sjalv O Min chef
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THE JONKOPING ACADEMY

Charlotte Jansson

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Tidig understodd utskrivning fran strokeenhet
En fallstudie av ett forbéttringsarbete inom rehabilitering

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Tidig understodd hemgéng med stdd av ett stroketeam rekommenderas for
patienter med mild/mattlig stroke i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Pa
strokeenheten, Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping, har denna arbetsform tidigare
inte kunnat erbjudas patienterna.

Forbattringsarbetet utfordes av tva arbetsterapeuter, tva sjukgymnaster och tva
sjukskoterskor anstillda pé strokeenheten.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Syftet med det forandrade arbetssittet var att patienterna skulle uppleva ett tryggt
omhéndertagande i samband med utskrivning och att vardtiden inneliggande pa
sjukhus skulle forkortas.

Mal: Specifikt — Testa ett nytt arbetssétt enligt evidensbaserade riktlinjer, Matbart
— Utvérdering genom kvantitativ och kvalitativa metod, Accepterat — Frivillig
projektgrupp, klinikledningens stdd, Realistiskt — Begrénsad projekttid, fa
patienter, Tidsatt — 3 manader.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbittring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Patienternas upplevelse av trygghet méttes med en VAS-skala infor
hemgang och 5-7 dagar efter utskrivning. Figuren visar andel patienter som angav
VAS>8.

1

0,8
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B Fore utskrivning
0,4
- o
0,2 I Efter utskrivning
0

Baslinjepatient Projektpatient

Patienternas vardtid inom slutenvarden foljdes dvertid. Métningarna visar en
minskning av vardtiden inom slutenvarden. Se bilaga

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for
patienten/brukaren?

Vardtiderna blev kortare, men viss osdkerhet finns i métningarna. Patienterna i
projektgruppen upplevde sig nagot tryggare jamfort med baslinjen.
Patienter och nédrstdende var ndjda med arbetssittet i den kvalitativa analysen.

Liank/webb

Testat var?

Geriatriska kliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Nista steg?

Stillningstagande till om arbetsséttet kan utvecklas vidare och permanentas. Vilja
och ambitioner finns, men i nulédget pagar strukturella fordndringar pa enheten for
att komma tillrdtta med arbetsmiljoproblem och ekonomi, sa den ndrmaste
framtiden dr oviss.

Namn och email:

Charlotte Jansson charlotte.jansson@]lj.se

Min arbetsgivare ar:

X Landstinget OPriméarvard OKommun OPrivat

Min enhet:

| Rehabiliteringsenheten, Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

X Jag sjélv O Min chef
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Fick du ldsa pa arbetstid?

OJa campustriffen O nej X ja pé campus och extra ldstid
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Patienternas vardtid inom slutenvarden foljdes kontinuerlig. Den streckade linje anger inférandet av
den nya arbetssittet med Tidig understddd utskrivning fran strokeenhet. P = patient
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THE JONKOPING ACADEMY

Per Nodbrant

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Lean for kortare véntetid till stralbehandling men hur paverkas personal och
arbetsmiljo?
Forbéttringsarbete och enkétstudie pa ett lanssjukhus

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
just nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Tumorsjukdomar utgor ett allvarligt folkhdlsoproblem. Stralbehandling &r ett av
behandlingsalternativen. For att 6ka sannolikheten for bot och/eller lindring &r
det viktigt att tiden frén missténkt diagnos till behandlingsbeslut respektive
behandlingsstart 4r kort.

Forbéttringsarbetet utfordes av personalen pa stralbehandlings-avdelningen,
onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Att patienterna skall, fran beslut om stralbehandling, erbjudas forsta
behandlingen inom 10 kalenderdagar (kurativa behandlingar) respektive 5
kalenderdagar (palliativa behandlingar).

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Ledtider (tredje tillgéngliga tid, 3T) foljdes i styrdiagram (se Figur 1 for totala
3T-tiden samt Figur 2 for 3T-tiden till CT-undersékning och
simulatorinstéllning) och studerades via stickprov pa faktiska ledtider vid
kurativ behandlingsintention. Deltagande och strukturerade observationer
genomfordes for att 6ka kunskapen kring arbetat att tilldmpa ett Lean-inspirerat
arbetssétt inom sjukvérden.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for

Forbéttringsarbetet har inneburit att patienten snabbare har mdojlighet att erhalla
sin strdlbehandling efter att beslut om behandling har tagits.

patienten/brukaren?
Det Lean-inspirerade arbetsséttet mottogs positivt av personalen, med aktivt och
hogt deltagande i ”sta-upp”-mdten och forbéattringsarbeten. Under studietiden
har tredje tillgdngliga tid kortats med 3.7 dagar (p<0.0001) och den faktiska
ledtiden med 9.4 dagar (p<0.01).

Léank/webb

Testat var?

Stralbehandlingsavdelningen, onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Nista steg?

En utmaning i forbattringsarbetet &r att fa personalen och organisationen att
dndra beteende permanent och inte bara under detta projekt. Att verkligen skapa
en kultur och milj6 som baseras pé stindiga forbattringar. Det arbetet avslutas
inte med denna uppsats. Lean dr ndmligen inget projekt. Det har ingen tydlig
bdrjan och i synnerhet inget slut.

Namn och email:

Per Nodbrant
Per.nodbrant@l]j.se

| Min arbetsgivare ar:

Landstinget i Jonkdpings lédn

| Min enhet:

| Avdelningen for sjukhusfysik, onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Vem tog initiativ till master
utbildningen?

XJag sjalv O Min chef

Fick du ldsa pé arbetstid?

OJa campustriffen O nej X ja pé campus och extra ldstid
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FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Titel pa forbéttringsarbete

Ett kommunikationsverktyg utvecklat fér och med nyblivna férdldrar — en
fallstudie inom postpartum vérden

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

I Sverige anges 26 procent av mammorna inte vara néjda med vérden efter
forlossning (Waldenstrom, Rudman & Hildingsson, 2006) och Rudman &
Waldenstrom (2007) beskriver att de upplever brister som att patienthotell inte
anpassade for vard, brister i amningsstdd och otillfredsstéllande information.
Johansson, Rubertsson, Rédestad och Hildingsson (2013) anger att 21 procent av
papporna dr missndjda da framst brister 1 information om barnets behov och
omvardnad samt att de 6nskar ta aktiv del i partnerns och barnets vard.
Kunskapsluckan for hur nyblivna foréldrar ska erhalla en individuell information
sammanfattas i Bowman (2005) litteraturéversikt som att barnmorskan i varje
mote ska fokusera pa det utbildningsbehov som &r mest relevanta for varje familj.

Forbéttringsarbetet genomfordes pa ett nydppnat BB-hotell i Stockholm.
Interventionen innebar att fordldrar och barnmorskor tillsammans utvecklade ett
kommunikationsverktyg, kallad familjens checklista. Ett verktyg som var
fordldrarnas och som fungerade som underlag for barnmorskans uppf6ljning och
feedback.

Vad vill ni uppna? Syfte och
mal(SMART)

Med interaktivt ansats steg for steg utveckla kommunikationsverktyget att bli sa
behovsanpassat och anvéndbart som mdjligt for en dkad delaktighet och
tillrdckligt med information utifrén behov, sa att nyblivna fordldrar skulle vara
trygga infoér hemgang.

Hur vet du att denna forindring
ir en forbéttring? Miitetal
(bifoga 2 mitningar eller annan
visualisering)

Forbéttringsarbetet genomfordes i tre storre PGSA hjul dir bade férdldrar och
barnmorskor ingick. Utifran identifierade forbattringsomraden reviderades och
startades kommunikationsverktyget om i en ny cykel, bilaga 1. Tre enkéter
genomfordes med fragor riktade till bAde mammor och partner/nirstaende
avseende upplevelse av delaktighet, information och trygghet. Dessa
sammanstélldes och aterapporterades till arbetsgruppen i realtid, bilaga 2.

Resultat som svar pa fragan:
Blev det biittre for
patienten/brukaren?

Resultat av enkéter visade en dkad upplevelse av delaktighet i vard samt en
6kning av tillrackligt med information utifran behov. Foérdldrarna var trygga infor
hemgang vilket de var dven inledningsvis under forbattringsarbetets gang.

Liank/webb

http://www.sodersjukhuset.se/Avdelningar--mottagningar/Avdelningar/BB-
hotellet/

Testat var?

P4 BB-hotellet i Stockholm

Nista steg?

Kommunikationsverktyger familjens checklista ar efterfrdgat och kommer att
inforas pa samliga avdelningar. Fortsdtta involvera forédldrar i vard och utveckling
inom mikrosystemet och i kdrnprocessen.
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Bilaga 1.

Tidslinjen visar genomforandet av forbattringsarbete mellan september 2013 och mars 2014.
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Bilaga 2.
Visar andel Ja, helt och hillet” for upplevelse av delaktighet i vard bAde mamma och
partner/nérstdende.
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Mamma: Ja, helt Partner/
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helt och hillet

Visar andel “Ja, jag fick tillrackligt med information” utifrdn behov bdde mamma och
partner/nérstdende.
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Titel pa forbéttringsarbete

Kontinuitet for patienter med svérlikta bensar.
Ett forbattringsarbete pa en distriktsskdterskemottagning

Bakgrund, varfor dr detta viktigt
Jjust nu, vilka dr involverade i
arbetet?

Sjukskoterskorna upplever att de inte hinner ta hand om patienterna i den
utstrackning som &r ldmpligt samt att flera patienter per vecka uttrycker onskemaél
om bittre kontinuitet. Nér kapaciteten inte ar tillracklig pa
distriktsskoterskemottagningen paverkar det dven planeringen vid sjuk-
skoterskemottagningen som &r beldgen pa lakarmottagningen inom samma
vérdcentral. Involverade i arbetet dr sjukskoterskorna som arbetar pa
distriktsskoterskemottagningen.

Vad vill ni uppna?

Syftet med forbéttringsarbetet var att skapa en forbattrad kontinuitet for patienter
med svérldkta bensar. Syftet med studien av forbattringsarbetet var att belysa de
erfarenheter som sjukskdterskor har av processen att skapa en dkad kontinuitet.

Hur vet du att denna forindring
ar en forbittring?

20
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Antal sjukskoterskor patienter fatt tréffa fore och efter genomford forédnd-ring vad
géller personalkontinuitet samt antal besok i rétt vardlag. En punkt = en patient.
Lodrit linje visar nér fordndringen genomfordes.

Blev det biittre for
patienten/brukaren?

Mélet att patienterna skulle fa en kontinuerlig relation har blivit forbéttrad men
om kontinuitet i information och behandling har blivit battre rader delade
meningar. Sjukskoterskorna upplevde att kontakten med patient-erna blev bittre
nér det blev ett mindre vérdlag. Informationen kunde ldggas pa rétt niva och
patienten kunde da vara mer delaktig i sin be-handling. Patienterna upplevde en
forbattrad personalkontinuitet men tyckte det var svért att vara delaktiga i varden.
De hade fétt information om kost, motion och kompression men de mindes inte att
de fatt broschyren.

Testat var?

Distriktsskoterskemottagningen Vardcentralen Lyckorna

Nista steg?

Jobba vidare sa att fordndringen i personalkontinuitet bibehélls, fortsdtta arbetet
med att forbéttra dokumentation och information.
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