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Arsbok 2020

Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap
inom halsa och valfard

Att leda och bidra till morgondagens hélsa och valfard forutsatter engagemang, kunskap
och kompetens. Alla forbattringar innebar férandring men alla forandringar ar inte
forbattringar. | denna arsbok finns studenternas forbattringsarbeten sammanstallda.
Uppdraget var att planera och driva ett forbattringsarbete dar vardet skapas nara
patienten/brukaren/klienten. Nyttan for “dem vi ar till” for ska vara tydligt. Halsa, vard och
omsorg ar starkt sammanflatade med samhallsutvecklingen. Resurstillgang,
befolkningsstruktur, reformer och (nya) styrformer tillsammans med en snabb medicinsk
och teknisk utveckling, staller nya krav pa ledning och ledare; nya behov och utmaningar
kraver dndrade angreppssatt.

En 6vergripande malsattning med Jonkoping Academys masterutbildning i
kvalitetsforbattring och ledarskap inom halsa och valfard ar att starka deltagarnas formaga
att genomfora forandringar som verkligen leder till forbattringar. Masterprogrammet ar pa
tre ar dar de tva forsta aren gar pa halvfart och bestar av teoretiska moment som kopplas
till praktisk tillampning i studentens vardag.

Utbildningen tillampar blandat larande, vilket innebar gemensamma samlingar en till tva
dagar per manad som varvas med webbaserad distansundervisning och eget arbete. Det
tredje aret genomfors pa heltid i form av ett praktiskt forbattringsarbete, studier av
forbattringsarbetet, och avslutas med en mastersuppsats. Studenterna lar sig genom att
varva teori och praktisk tillampning, och genom att genertst dela med sig sina nya insikter
och erfarenheter till varandra. Reflektion och nya lardomar ar ett standigt aterkommande
tema pa campustraffarna.

Studenterna har utmanats av komplexitet, organisationsférandringar, nedskarningar,
chefsbyte och deras ledarskapsfardigheter har verkligen satts pa prov. Inte minst under
sista termin da Coronaviruset drog dver landet som en osynlig stormvind och vande upp
och ner pa allt vi kdnde till sedan tidigare. Vi imponeras av hur snabbt studenterna stéllde
om fran “blandat ldrande” till “larande pa distans”.

Vi 6nskar de nyutexaminerade masterstudenterna i kvalitetsforbattring och ledarskap lycka
till i det fortsatta foréandringsledarskapet. Det &r sa roligt att fa dela er resa och se er vaxa
med uppgiften! Stor tack for formanen att fa folja er under vdgen och allt vi lart oss
tillsammans under tiden!

Kursledningen
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Hedberg
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Bad reviews — Good news
Lagt satta betyg fran patienter, en skattkista for att lara sig av
"de vi ar till for”

Okad patientdelaktighet i vdrden genom en personcentrerad
vard.

Du och jag, tillsammans kan vi hjalpas at och gora
lymfodemet battre!

Forbattrad aterhamtning efter kirurgi for patienter med
gynekologisk cancer genom implementering av Enhanced
Recovery After Surgery.

Processbaserad kvalitetsforbattring baserat pa patientndjdhet
och patientsynpunkter inhdmtat via en SMS-funktion

"En vag in” - for barn och unga med psykisk ohalsa

- ett forbattringsarbete for att hjalpa barn och unga till ratt
vardniva, i ratt tid.

Minimera postoperativt illamaende och krakning
Inférande av ett evidensbaserat arbetssatt genom hela den

perioperativa vardprocessen

Okat stod till “second victims”
Test av trestegssamtal inom slutenvardspsykiatrin

En sak i taget — battre forutsattningar for god eftervard pa
forlossningen

Okad tillgénglighet pa en narakut — ett férbattringsarbete
med syfte att minska vadntetid

Together for Fulfilling Lives

Nu vet jag att ni har koll
- tillampning av symtomskattning i team infor fordjupad
lakemedelsgenomgang i hemsjukvard

Saker uppvaxt for vartenda barn

Koordinering mellan fyra mikrosystem pa Skaraborgs sjukhus
Okar patientsakerhet for cancerpatienten

Forbattrad smartbeddémning for patienter inom palliativ vard
pa akutsjukhus



Flytta operationsresurser till patienten istallet for att flytta
patienten till operation

Karin Lundin

Raka vdgen till raka tander
Forbattring av bettfelsdiagnostik och tandreglering for barn
och ungdomar i allmantandvarden

Karolina Mikkela Stange

Forbattring av genomfdrandeplaner for barn med
funktionhinder genom co-production med familjerna

Omar Muratbegovic

Anna Ninov
Linda Hordegard

Beatrice Nygren

Elisabeth Runge

Sofie Semb

Dario Tesan

Jonas Vargmyr

Caroline Arleskog

Mer tid, kad patientsdkerhet samt
delaktighet och béttre arbetsmiljo med
digitalisering?

Samskapande som en vag till okad
delaktighet. Ett forbattringsarbete inom
hemsjukvarden dar patienter, anhdriga
och personal mots i Experience-Based
Co-Design (EBCD)

Prata mera!

Det ar allas ansvar!

Att utveckla systematik och kompetens i
forbattringsarbetet for en trygg assistans
av god kvalitet

Ratt diagnostik i ratt tid

Pro-forma arbetsprovsremisser — ett
forbattringsarbete for enhetligare
remissinnehall

Tid ar hjarna

Ett forbattringsarbete som syftar till att
korta tiden till livsavgdrande behandling
for patienter drabbade av stroke.

"Heja brukarinflytandet!”

Ett forbattringsarbete for att stimulera
larande om brukarinflytande hos framtida
socialarbetare.



Bad reviews - Good news

Ldgt satta betyg frdn patienter, en skattkista for att ldra sig av "de vi dr till for”

Bakgrund

KRY hjélper mdnniskor som
behover vard genom digitala
méten i hela Sverige.
Patienter kan trdffa Idkare,
sjukskéterska eller psykolog
via video efter att ha laddat
ner appen, pd en tid och
plats som passar dem. Efter
vdrdmatet kan patienter ge
omedelbar feedback. Det
fanns inget system fér
uppféljningar av
patienternas upplevelse ndr
de hade limnat ett
enstjdrnigt Idgt betyg/ddlig
recension efter ett méte - en
sd kallad “bad review”.

13:059

Hur var ditt méte?

Betygsatt ditt mote

13:05+

Hur var ditt mote?

5 stjarnor

Blev du hjilpt med ditt besvar?

Anvande du KRY istallet for att
séka fysisk vard?

Ja

Nej

13:0569

Anvande du KRY istéllet for att
séka fysisk vard?

Vet ej

Vi tar tacksamt emot
kommentarer fran dig:

Hur var ditt méte? Skarmdump frén KRY-applikationen (KRY, 2019)

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Genom att folja upp patienter som lamnat en bad review med kommentar har patienter varit involverade i
forbattringsarbetet. Inkomna forbattringsforslag fran patienter anvands for att utveckla tjansten/produkten

vilket innebar battre vardmoten for patienter med KRY i framtiden.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att utveckla en battre service for vara patienter och erbjuda béattre

vardmoten i framtiden.

SMARTA-mal:

e Attinnan 1 december 2019 utveckla ett system kring hantering av bad reviews.

e Den 1 februari 2020 ska 100 % av patienter som ldamnat en bad review tillsammans med en
kommentar efter avslutat vardmoéte kontaktas av patient support.

® Innan 1 mars 2020 ska férslag om forbattringar i tjansten/produkten fran patienter som lamnat bad

reviews kontinuerligt rapporteras till intressenter pa féretaget

Forandringsidé

Forandringsidén var att skapa ett system for uppféljning av bad reviews for att utveckla och forbéattra

tjansten for patienter som anvander KRY. En hypotes utifran tidigare forskning (Allsop & Mulcahy, 1995;
Reader, et al., 2014; Wessel, Lynge, Juth, et al., 2012) var att patienter oftast vill bli lyssnade pa och dela




med sig av sin upplevelse. Nolans forbattringsmodell har anvants vilket inkluderar bland annat PDSA-cykler
och Ishikawa-diagram.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?
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Styrdiagram 1. Andel patienter som Idmnat en bad Styrdiagram 2. Andel personer som lamnat en bad

review med kommentar som svarat vid
telefonkontakt av patient support.

review med kommentar som kontaktats av patient
support. Malet pa 100 % har inte natts men far dnda
anses vara en positiv utveckling utifran en
baslinjematning pa 0 %.

Resultat

Patienter som vi lyckades fa kontakt med via telefon uppskattar och har feedback som vi kan lara av for att
bli en battre vardgivare for vara patienter i framtiden. Dock har inte malet att kontakta 100 % av alla
patienter som ldmnat en bad review med kommentar natts men far anda anses positivt utifran en
baslinjematning pa dar 0 % kontaktades. Rapportering av forslag fran patienter fér forbattringar av
tjansten/produkten har skett och gett resultat med exempelvis en tydlighet redan vid symtombeskrivning i
appen om att KRY inte ar ratt vardniva.

Nasta steg

Fortsatt rapportering av insamlad data/forbattringsforslag fran patienter for forbattringar av tjansten.
Utveckla sidan for utvardering i appen efter vardmotet for att samla mer information/data direkt i
utvarderingsformularet samt fortydliga mojligheten for patient att besvara om och hur de dénskar bli
kontaktade for att dela med sig av sina erfarenheter.

Faktaruta

Namn: Sara Alsterlund

Email: sara.alsterlund@gmail.com
Arbetsgivare: KRY  Enhet: Patient Support

Referenser: Allsop, J., & Mulcahy,L. (1995). Dealing with clinical complaints, Qual Health Care 1995;4:2 135-143
doi:10.1136/gshc.4.2.135.

Reader, T.W., et al. (2014). Patient complaints in healthcare systems: a systematic review and coding taxonomy, BM/J
Qual Saf 2014;0:1-12. doi:10.1136/bmjqgs-2013-002437

Wessel, M., Lynge, N., Juth, N., et al. (2012). The tip of an iceberg? A cross-sectional study of the general public’s
experiences of reporting healthcare complaints in Stockholm, Sweden. BMJ Open 2012;2:e000489.
do0i:10.1136/bmjopen-2011-000489.



Okad patientdelaktighet i vdrden genom en personcentrerad vard.

Bakgrund

Idag finns det krav pa att hdlso- och sjukvarden ska ge en personcentrerad
vard. Detta for att skapa majligheter for patienterna att bli medskapare Partnerskap
och inte bara mottagare av vard. En personcentrerad vard bygger pa tre
byggstenar: partnerskap, patientberattelse och dverenskommelse (figur

1).
Patienter upplever idag brister i framférallt delaktighet, information och | 4. enscommelse batientberittelse
samordning inom svensk hélso- och sjukvard, vilket dven kan ses pa den (halsoplan)

enhet dar jag medverkat i detta forbattringsarbete. Enheten ar en
slutenvardsavdelning med stor andel patienter med akutkirurgiska Figur 1: Personcentrerade vérdens
diagnoser och korta vardtider. tre byggstenar

Patientinvolvering
De patienter som fatt en halsoplan har involverats och tillfragats om deras synpunkter gillande halsoplanen.

Syfte och mal

Syftet med forbattringsarbetet var att 6ka patientens delaktighet i sin egen vard. Malet var att 6ka andelen
patienter som angav att de var delaktiga i den utstrackning de énskade i varden pa avdelningen, till > 80%
fore 1 mars 2020.

Forandringsidé

De forandringsidéer som har testats ar att sjukskoterskan tar emot en patientberattelse och dokumenterar
en halsoplan. Det nya arbetssattet testades forst av ett fatal sjukskoterskor for att sedan succesivt involvera
alla sjukskoterskor pa enheten. En annan forbéattringsidé var att anpassa dokumentationen till det nya
arbetssattet. Under forbattringsarbetet justerades arbetssatten, journalmallar samt lathundar for att
fortydliga for medarbetare och patienter. Patienternas som fatt en héalsoplan tillfragades om deras
synpunkter gallande vad som var bra och vad som kunde férbattras. De forbattringsforslag som framkom har
anvants for att forbattra samtalet och halsoplanen. Den 6vervdgande positiva responsen har anvants som
inspiration till medarbetare.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att folja forbattringsarbetet har forbattringsteamet foljt antalet dokumenterade halsoplaner.
Baslinjemétning gdllande patientens delaktighet i varden utférdes maj 2019 samt en uppféljande matning
mars 2020.

Resultat

Det nya arbetssattet med att dokumentera halsoplaner (figur 2) har inte utvecklats i den omfattning som
tankt. Som mest har 7 patienter/vecka fatt en halsoplan dar det forvantade antalet under
forbattringsarbetet har varit 25 - 30 patienter/vecka. Trots detta har patientens skattning av delaktighet i
varden okat fran 77% till 95% efter inférandet av det nya arbetssattet (figur 3). Detta skulle kunna tyda pa att
forbattringsarbetet paverkat medarbetarna till ett mer personcentrerat forhallningssatt.

Nasta steg
Arbetet fortsatter med att erbjuda hélsoplanen till en storre andel patienter. Planen &r ocksa att involvera
lakarna i det nya arbetssattet samt anvanda halsoplanerna som ett arbetsredskap vid ronden.

Faktaruta

Namn: Helena Berglund

Email: helena.berglund@sll.se

Arbetsgivare: Sédersjukhuset

Enhet: Verksamhetsomrdde kirurgi, avdelning 13



Bilaga 1 - Matningar
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Figur 2: Styrdiagram XmR-diagram - Antal dokumenterade hdlsoplaner per vecka.

Citat: Inhamtade patientsynpunkter pa halsoplanen

” Att ni kommunicerar med mig och att jag fa ett inflytande pa uppgifterna i hadlsoplanen”
” Det ringade in omraden som betydde nagot for mig”

” Bra att kunna ga tillbaka och ldsa om man glémt nagot”

Patientenkat - Kvalitet ut patientens perspektiv

Jag var delaktig i beslut betrdaffande min vard behandling i
den utstrackning jag onskade

Hur betydelsefullt var det att var delaktig i beslut
betraffande din vard behandling i den utstrackning jag
onskade

0% 20%
M mar-20 mMmaj-19

40%

95%

100%

Figur 3: Patientenkdt - Skattad delaktighet i varden i den utstréckning de énskade.




Du och jag, tillsammans kan vi hjdlpas at och gora lymfodemet battre!

“Det vdrsta dr att jag hade Bakgrund
allra helst velat att detta skulle | Region J6nkdpings lan  arbetar sju  lymfterapeuter  pa
talslullimorgen jagihianhialiic Rehabiliteringscentrum som tar emot och behandlar cirka 560 patienter

pd i s manga Gr med mitt
lymfédem och jag dr jékligt
trétt pa det. | och med att det

arligen med lymfatiska besvar, av dessa ar 210 nya patienter. Lymfédem ar
en kronisk symtomdiagnos som kraver livslang behandling. Det lokala

dr en daglig grej som jag alltid problemet ar att patienterna kdnner sig osdkra pa att géra egenvard av
mdste ta hand om och det dr lymfédemet och tvivlar pa dess effekt pga att lymfterapeuterna ger generella
ett hinder for mig ocksa till viss rdd om egenvarden. Brist pd egenvard kan leda till ett succesivt forvirrat
del i livet” (Kvinna, 52 Gr med

. lymfédem som okar risken for hudinfektionen erysipelas. Patienterna
lymfédem).

behbver se egenvard som en del av behandlingen och lymfterapeuter

behover prioritera egenvardsinstruktioner.

Patient-/brukar-/kundinvolvering.

Forfattaren intervjuade ett urval av patienter om deras erfarenheter av lymfterapeutiska tjanster och forslag

pa forbattringar. Patienter fick besvara en enkat i syfte att inhdmta information om deras egenvard och

hédlsorelaterad livskvalitet.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa forutsattningar och battre féljsamhet till patienters

egenvardsbehandling for att bidra till att bibehalla eller forbattra stadie av lymfédem och uppleva en god

héalso-relaterad livskvalitet.

Malet &r att den 17 april 2020 ska patienter med lymfodem, som fatt ett egenvardprogram, ha foljsamhet med

minst 90 % till sin egenvardsbehandling och 90 % ska uppleva sig som mycket sdkra pa att gora egenvard.

Férandringsidé

Tydliggora och individanpassa samtalet om egenvard, att kunna identifiera egenvarsbehov hos patienterna

samt utforma en individuell egenvardsplan utefter patientens behov. Inspiration inhdamtades i

forbattringsarbetets boérjan fran tjanstedesign med rich picture och kundresa samt 5P-modellen och

vardekompassen fran forbattringsmetoder. Som arbetsmetod anvandes PGSA- cykler.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Patienterna kdnner sig sdkra pa att kunna utfora egenvard av lymfédemet, se diagram 1. Lymfterapeuterna

gor upp egenvardplaner med patienter som ar nydiagnostiserade med lymfédem samt de patienter som har

ett identifierat behov av att 6ka eller forbattra sin egenvard, se diagram 2 éver antal egenvardsplaner som

upprattades under testperioden.

Resultat

v' Sex (67%) av nio patienter som féljdes upp av férfattaren kande sig mycket sikra pa att gora sin egenvard,
se diagram 1.

v' Av totalt 24 patienter som fick en egenvardsplan var det sex patienter (25%) som kande sig mycket sikra
pa att gora egenvard och 12 patienter (50%) hade féljsamhet till egenvardsplanen.

v' Halften av patienterna som fick en egenvardsplan fick ingen uppféljning, vilket gor det svart att veta
foljsamhet till egenvardsplanen och hur sdkra patienterna kanner sig pa att utféra egenvard.

Nasta steg

Nasta steg ar att forbattra uppfoljningsrutiner och fortsatta med forbattringar som underlattar patienternas

egenvard. Patientinvolvering ger forbattringsidéer och ska bérja anvdandas mer i verksamheten.

Faktaruta

Namn: Linda Bergstrém

Email: linda.bergstrom@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jénkdping

Enhet: Rehabiliteringscentrum



Hur saker kanner sig patienter pa att kunna gora
egenvard av lymfédemet?

80% 67%
60% 49%
g 40% 28% 33%
o
20% 11% 12%
Innan FA FA

FA= Forandringsarbete

M 0= inte alls sdker H 1= lite sdker M 2=ganska sdaker M 3= mycket sdker ™

Diagram 1. Stapeldiagram som visar procentuell fordelning 6ver hur manga av patienterna som svarat
respektive svarsalternativ pa fragan hur sdker kdnner du dig pa att kunna utféra egenvard av lymfédem? |
basmatningen deltog 66 patienter som utférdes via enkat och 9 patienter deltog i forbattringsarbetet.

PDSA 3

=@==Egenvardsplaner @—Nybesok ==@=Aterbesok

Antal
=
(9]
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Diagram 2. Linjediagram Over antal egenvardsplaner som uppréattas varje vecka under testperiod pa 10 veckor,
varav vecka 1 till 5 PGSA 3:1 och vecka 6 till 10 PGSA 3:2. Jamférande linjer visar antal nybesték och antal
aterbesok under testperioden som dels speglar en variation vad géller belastning i verksamheten. Totalt
upprattades 24 egenvardsplaner under testperioden.



Forbattrad aterhamtning efter kirurgi for patienter med gynekologisk cancer
genom implementering av Enhanced Recovery After Surgery.

Bakgrund

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ar ett vardprogram inom kirurgisk vard som sammanfor enskilda
evidensbaserade interventioner till ett sammanhangande vardprogram. Att arbeta enligt ERAS innebér ocksa
att registrera, folja och utvardera saval process- som resultatmatt. Omfattande forskningsresultat visar att
arbetssatt enligt ERAS (med hog féljsamhet till vardprogrammet) ger snabbare aterhamtning, kortare
vardtider och farre komplikationer. Infor forbattringsarbetets start genomfordes en processkartlaggning som
visade 47% foljsamhet till ERAS. Saledes fanns ett gap mellan evidens och klinisk praxis samt
forbattringsutrymme i verksamheten avseende att erbjuda en evidensbaserad, sdaker och effektiv vard.

Patientinvolvering

Patienter har involverats i forbattringsarbetet pa flera olika satt. Patientenkéater har delats ut kontinuerligt
och telefonintervjuer med patient har gett forbattringsteamet vardefulla synpunkter. Vidare togs skriftlig
patientinformation fram tillsammans med en tidigare patient som ocksa ar aktiv i patientféreningen.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet med forbattringsarbetet var att 6ka maojligheten till snabb aterhamtning efter stor
bukkirurgi for patienter med gynekologisk cancer genom implementering av Enhanced Recovery After
surgery (ERAS). Utifran okad foljsamhet till ERAS forvadntas patienterna pa langre sikt aterhamta sig snabbare
efter operation, och darmed atervianda hem snabbare samt minska risken att drabbas av komplikationer. Det
specifika malet for forbattringsarbetet var 6ka foljsamheten till ERAS fran baslinjens 47% till 70% innan mars
2020.

Foérandringsidé

Ett multiprofessionellt forbattringsteam bildades for att infora ERAS genom fyra sammankopplade
microsystem. Utifran en gapanalys identifierades forbattringsomraden och idéer som

testades i PDSA-cykler (se figur 1).

m B o O |»

Multiprofessionellt Process- Brainstorma Testa forandring Maétning 6ver
forbattringsteam kartlaggning forbattringsidéer med PDSA tid
Gap-analys

Figur 1. Metod fér forbdttringsarbetet

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

PDSA-cyklerna har utvarderats genom journalgranskning, pinnstatistik och kvalitativa méatningar i form av
muntlig kommunikation med patienter och personal. Utvardering av forbattringsarbetet har skett genom
registrering i ERAS Interactive Audit System, EIAS.

Resultat

Foljsamheten till ERAS efter forbattringsarbetet varierar mellan 57-86%, medel 71% (se figur 2). Samtliga
matpunkter efter férandring ar ovan centrallinjen vilket indikerar systematisk variation och malet, >70%
foljsamhet uppnaddes. Medelvardtiden for slumpvist utvalda patienter var innan forbattringsarbetet 7 dygn.
Efter forbattringsarbetet minskade vardtiden till 5,25 dygn, en minskning med 1,75 dygn (se figur 3).
Patientens upplevelse avseende information och delaktighet 6kade under forbattringsarbetet.

Nasta steg
For att fa forbattringsarbetet att halla 6ver tid kommer registrering av process- och resultatmatt dven



fortsattningsvis foljas och utvarderas. Fortsatt arbete inom omraden med forbattringsutrymme kravs,
speciellt i den postoperativa fasen kravs for att ytterligare 6ka féljsamheten.

Bilaga 1. Matningar
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Figur 2. Styrdiagram. XmR diagram 6ver enskilda patienters procentuella féljsamhet till ERAS Patient 1-39

slumpvis utvalda utgér baslinje innan féréndring (maj 2018- april 2019). Patient 40-67, efter férdndring (dec
2019- sista feb 2020).
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Figur 3. Styrdiagram XmR. Vardtid for enskilda patienter. Patient 1-39 slumpvis utvalda utgér baslinje innan
férdndring (maj 2018- april 2019). Patient 40-67, efter férdndring (dec 2019- sista feb 2020).

Faktaruta

Namn: Elin Blomdahl

Email: elin.v.blomdahl@sll.se
Arbetsgivare: Region Stockholm

Enhet: Medicinsk Enhet Béickencancer, Karolinska Universitetssjukhuset



Processbaserad kvalitetsforbattring baserat pa patientndjdhet och
patientsynpunkter inhamtat via en SMS-funktion

Bakgrund

Encia hdlsomottagningar en &r privat vardgivare med nio mottagningar i Sverige och erbjuder vard inom
allmanmedicin, ortoped och dermatologi. Den 1 januari 2018 revideras patientsdkerhetslagen och ansvaret
om att ta mot, hantera och besvara patientsynpunkter gick fran att vara Inspektionen for vard och omsorgs
uppdrag till att bli den enskilde vardgivarens ansvar. | samband med revideringen av patientsdkerhetslagen
saknade Encia processer och arbetssatt for att ta mot, hantera och besvara patientsynpunkter i enlighet med
lagen.

Syfte och Mal

Organisationens passion och 6vergripande mal &r att ha néjda patienter genom hela vardkedjan. Darfor var
syftet att utveckla och implementera en process for att ta mot, hantera och besvara patientsynpunkter i
enlighet med patientsdkerhetslagen och samtidigt systematik inhamta kunskap om patientnéjdhet via
samma process. Malet var att utveckla och implementera ett digitalt verktyg dar patienten delger sin
feedback direkt efter besoket, som sedan bearbetas genom digitala moten med mikrosystemet med
malsattningen om att basera forbattringar i organisationen pa kunskap fran patienterna.

e Fran den 2 oktober 2019 ska 100 % av alla patienterna som besoker Encia Hilsomottagningar fa ett
sms efter besoket med mojlighet att betygsatta sin upplevelse (patientndjdhet) samt kunna lamna
en patientsynpunkt i enlighet med patientsakerhetslagen, som sedan bearbetas i mikrosystemet via
digitala moten som grund for forbattringar i verksamheten.

Férandringsidé

Aterkoppla till patienten om
hur deras synpunkt bidragit till

Digitalt moéte med
miksosystemet. PDSA baserat

Foljer upp negativa
patientsynpunkter med
personlig kontakt

Inhdamtar fakta fran patienten

genom SMS-funktionen

pa patientsynpunkter. forbattring i verksamheten

Resultat

Resultatet visar att den implementerade processen fungerar som ett arbetssatt for att kontinuerligt inhdmta
patientnojdhet genom betygsattning av den totala upplevelsen med hjalp av en SMS-funktion, patienterna
ar néjda med varden da medianvérdet ar 4,62 av 5. Resultatet bekraftas genom att merparten av
patientsynpunkter som inkommit dr positiva och processen uppfyller hantering i enlighet med lagkravet. De
negativa patientsynpunkterna ligger till grund for forbattringar inom verksamheten for att uppna passion om
nojda patienter genom vardkedjan. Mikrosystemet har arbetet med tre forbattringsarbeten genom PDSA
cykler.

Nasta steg

Nésta steg ar att utveckla arbetssatt for att underséka om patienterna dr néjd med hur de fatt sin synpunkt
besvarad. Vidare planeras fortsatt arbetet med de positiva patientsynpunkterna och hur mikrosystemet kan
anvanda dem som grund till forbattringar.

Diagram 1: Resultat av patientndjdhet insamlat via sms
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Faktaruta
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"En vag in” - for barn och unga med psykisk ohalsa
- ett forbdttringsarbete for att hjdlpa barn och unga till rdtt vardnivd, i rdtt tid.

Bakgrund

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och Barn - och ungdomshélsan (BUH) i Region Jénkdpings lan saknade
ett systematiskt bedémningsinstrument for triagering av vardniva for barn och unga med psykisk ohalsa. Det
blev starten pa ett gemensamt forbattringsarbete.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Infor forbattringsarbetet intervjuades ungdomar och anhériga kring vad de anser vara viktigt i kontakten
med varden. Under férbattringsarbetet har anhdrigrepresentanter deltagit och bidragit med sina
erfarenheter kring varden pa BUH och BUP och identifierat viktiga aspekter att beakta for en trygg och
patientsdker vard.

Syfte och Mal
Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att barn och unga med psykisk ohalsa ska fa tillgang till
vard och behandling, i ratt tid och pa ratt vardniva. Under testperioden sattes darfor det specifika malet att:

85% av de barn och unga, 6-17 Gr, som remitteras eller gér en egen vardbegdran till BUH och BUP pa grund
av psykisk ohdlsa ska fG en bedémning pa ett systematiskt och likvéirdigt sétt. Detta ska géras i en
sammanhdllen enhet och vara genomfért den 30 mars 2020.

Forandringsidé
Flera forandringsidéer sammankopplades for att na malet.

e Skapa en gemensam remiss - och bedémningsenhet, "En vdg in”
e Infora ett nytt gemensamt telefonnummer
e Implementera ett systematiskt bedomningsinstrument,

Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)

Resultat
Den nya remiss- och bedémningsenheten och inforandet av BCFPI har mojliggjort systematiska bedémningar
och underlattat kollegial handledning. Familjer har beskrivit att de uppskattat arbetssattet med systematiken
och den valgrundade bedémningen som telefonradgivarna gav.

Nasta steg

Att férankra rutiner och arbetsfléden inom enheten och skapa hallbara strukturer. Oka samverkan med de
sex olika BUH och BUP-mottagningarna i lanet for att vidareutveckla processerna ytterligare. Under 2020
utvdrdera om férandringen lett till en forbattring.

Faktaruta

Namn: Sara Elofsson

Email: sara.elofsson@rijl.se
Arbetsgivare: Region Jénkdpings IGn
Enhet: Barn - och Ungdomshdlsan Norr
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Under forsta perioden, fran enhetens start den 28 januari- 31 mars, har i genomsnitt 25% av de familjer som
ringt for radgivning och i behov av en férdjupad beddmning genomfort en BCFPI. Flera PDSA- hjul har
genomforts under perioden for att analysera och justera i processerna for att 6ka antalet genomférda BCFPI.
Utifran de tva PDSA- hjulen i grafen kan en forbattring ses dven om foréandringen inte uppnatt hel
maluppfyllelse under perioden.

Andel BCFPI117/2- 31/3
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Exempelvis genomfordes ett PDSA- hjul kring kapacitetsstyrning i bérjan av mars 2020 da vantetiden foér en
telefonradgivning och en langre BCFPI - intervju/aterkoppling redan fran starten 6kade i snabb takt. Det
skapades fler telefontider, langden pa telefonmodulerna férkortades fran 40 minuter till 30 minuter och mer
resurser tillsattes for att hantera de uttkade telefontiderna. Resultatet i matningen visar pa en positiv trend
men behdver utvarderas ytterligare over tid for att faststalla hallbarheten i det fordandrade arbetssattet.
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Minimera postoperativt illamdende och krakning

Inférande av ett evidensbaserat arbetssdtt genom hela den perioperativa vdrdprocessen

Bakgrund

Den pre-per- och postoperativa (perioperativa) enheten vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
hade problem med bristande féljsamhet till ett evidensbaserat arbetssatt gallande att minimera
postoperativt illamaende och krakning (forkortas PONV- fran engelskans postoperative nausea and
vomiting). PONV &r en vanlig komplikation efter kirurgi med sévning och upplevs av manga patienter som
mycket besvarande, ibland till och med véarre dn postoperativ smarta. PONV medfor ofta ett 6kat vardbehov
med forlangt omhandertagande pa den postoperativa avdelningen och/eller pa den kirurgiska
vardavdelningen samt ett 6kat antal oplanerade inlaggningar pa sjukhus. Det 6kade vardbehovet for i sin tur
med sig 6kade vardkostnader. Ett evidensbaserat arbetssatt genom hela den perioperativa processen kan
minimera risken for PONV, vilket var utgangspunkten for detta forbattringsarbete.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att etablera arbetssatt och rutiner som framjar en jamlik-,
evidensbaserad-, effektiv- och saker perioperativ vardprocess vad galler riskbedémning,- profylax- och
behandling av PONV pa enheten.

Det 6vergripande malet var att minimera andelen patienter som drabbas av PONV samt att de patienter som
trots allt drabbas av PONV ska erhalla basta mojliga behandling. Malet skulle vara uppnatt senast 31/5-2019.

Forandringsidé och metod ic ..
En enhetsdverskridande evidensbaserad PONV-riktlinje med tillhérande
lathund i fickformat utarbetades och inférdes pa enheten (figur 1).
Medarbetarna involverades i utformningen for att den skulle bli sa
kontextanpassad som mdjligt. Riktlinjen integrerades i lakemedelsjournalen
och en stor utbildningsinsats genomférdes. Dagen nar riktlinjen borjade galla
holls en releasfest for att uppmarksamma den ytterligare. Efter inférandet
fick medarbetarna upprepad information via olika informationskanaler samt
regelbunden aterkoppling av méatresultat.

Uppsbarad
PNtk

itk

Pralyan AntalRE

behanling
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Behanding
v elablersdPONE ugtag

Hur visste vi att fordndringen ledde till forbattring?
Matningar vad galler foljsamhet till evidensbaserad riskbedémning, profylax-
och behandling av PONV samt incidens av PONV respektive vardtid pa

uppvaket genomfordes fore- under och efter inférandet av riktlinjen. Figur 1. Lathund fér evidensbaserad
riskbeddmning,- profylax,- och behandling
Resultat av PONV

Forbattringsarbetet resulterade i en kraftig 6kning av andel patienter som

erholl evidensbaserad profylax- och behandling mot PONV samt en tendens

till minskad incidens av PONV (se figur 2-4). Nagon férandring vad géller vardtiden pa uppvaket kunde inte
ses, vilket troligtvis berodde pa att andra faktorer paverkar vardtiden, sdsom till exempel arbetsbelastning pa
uppvaket och/eller pa vardavdelningen som patienten planeras till.

Nasta steg

For att ytterligare forbattra foljsamheten och lyckas med en férandring som haller 6ver tid kommer det
krévas regelbunden aterkoppling av matresultat till samtliga medarbetare samt fortlépande utbildning och
information.

Faktaruta

Namn: Elin Erlandson

Email: elin.erlandsson@sll.se

Arbetsgivare: From 3/10-2019 Sodertdilje Sjukhus AB

Enhet: Avdelningen for patientsdkerhet och kvalitet samt VO Akut



Andel patienter som far evidensbaserad profylax mot PONV
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Figur 2. Andel patienter per mattillfalle som har fatt profylax enligt gallande riktlinje, under period fér baslinje- och
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uppféljningsmatning.
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Figur 3. Andel patienter per tvaveckorsperiod som fatt evidensbaserad behandling av PONV under period for baslinje-
och uppfoljningsmatning.
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Figur 4. Andel patienter per vecka som har registrerad PONV under period for baslinje- och uppféljningsmatning.



Okat stod till ”second victims”

Test av trestegssamtal inom slutenvdrdspsykiatrin

Bakgrund

Sedan 1997 tar cirka 1 500 personer sitt liv i Sverige varje ar. Ratio: Suicidtankar/suicidférsok/suicid = 400:10:1.
Varje suicidal person har minst en handfull narstdende, dessa &r en resurs for tidiga suicidpreventiva insatser.
Néarstaende kan ocksa behova eget stod.

Forbattringsarbetet har genomforts vid Psykiatriska kliniken vid Hoglandssjukhuset i Eksjo, dar fordjupat samar-
bete med patient och narstaende efterstravas. Inom kliniken tillfragas alla inkommande slutenvardspatienter om
vilka ndrstaende, de vill ska involveras i varden. Dessa narstaende kontaktas inom 24 timmar.

Patient- narstaendeinvolvering Han stottar

Patienten uppger vilka narstaende som ska kontaktas och lamnar kontaktupp- sin suicidala
. . . . . . . hustru, hon

gifter till dessa, som kontaktas inom ett dygn. Vid en avdelning erbjuds nar- itar pa

staende till patienter som vardas efter suicidforsok trestegssamtal inom 48 honom

timmar. Detta har tillstyrkts av SPES kretsen i Region Jonkopings lan.
Arrangerad bild.

Syfte och Mal
Overgripande syftet ar att forbattra vard och behandling genom att utveckla en metod fér kat samarbete med
narstaende, att stodja relationen till patienten och att ndrstaende sjalva far det stod som de behdver.

Mal: Att erbjuda narstaende trestegssamtal inom 48 timmar efter att patienten lamnat kontaktuppgifter till dem,
projektperiod november 2019 — januari 2020, for att fordjupa samarbetet och forbattra suicidpreventionen.

IE ‘ \ T
Foérandringsidé h e k1

Med tillstand fran den suicidala patienten erbjuda narstdende
trestegssamtal med fokus pa:

- Dagen fore suicidforsoket

- Dagen for suicidforsoket

- Dagen efter suicidforsoket

Genom att personalen tar del av narstaendes erfarenheter och
forstaelse av vad som hant, kan klinikens suicidpreventiva
insatser forbattras. Narstdende kan ocksa hjalpas att forsta
vikten av mikrosituationer och fa hjalp att hantera den skuld de
kan uppleva. Narstaende brukar kallas “second victims”.

Trestegssamtal mellan personal och en patients syster.
Hennes bror vardas pa sjukhus efter suicidforsok.
Hur vet vi att denna foérandring ar en forbattring? Arrangerad bild.
Forbattringsarbetet vantas bidra till att fler trestegssamtal erbjuds och genomférs med narstaende, se diagram 1

vilket forvantas kunna leda till férdjupade suicidpreventiva insatser for bade patient och narstaende.

Resultat

Under perioden da forbattringsarbetet genomfordes har antalet utforda samtal 6kat markant vid bada avdelning-
arna, se diagram 1. Detta kan bero pa ett storre fokus pa att genomféra samtal med narstadende. Genomférandet
av samtalen har testats med bade narstaende enskilt och flera narstaende i grupp pa avdelningen, vid hembesok,
telefonsamtal med en narstaende samt vid telefonsamtal med flera narstaende samtidigt. Alla samtalen, aven de
som genomfordes via telefon, fungerade bra dven om det var lattast till att borja med néar det var ett fysiskt mote.
Det fungerade bra dven nar barn deltog, de behdver fa bidra med sin berattelse, stilla sina fragor och fa svar av
personalen. Det kan vara svart for de vuxna i familjen att besvara barnens fragor, nar de ar uppfyllda med att
bearbeta sin egen situation.

Personalen har lart sig att det alltid bor vara tva kollegor, som genomfér trestegssamtalen, speciellt vid hembesok.

Nasta steg
Beslut tas i klinikens samverkansgrupp om hur ga vidare med trestegssamtalen. Intressenter i Sverige, England och
USA onskar samarbeta och ta del av erfarenheterna fran trestegssamtalen. Samarbetet aterupptas nar Corona-



pandemin ar over, fram till dess har vi enbart mailkontakter. Samtalsmodellen finns beskriven i Socialstyrelsens
rapport till Regeringen om suicidprevention och stéd till efterlevande varen 2020.

Faktaruta

Namn: Margit Ferm

Email: margit.ferm@fermland.se

Arbetsgivare: Fermland Utveckling

Férbdttringsarbetet sker i samverkan med Psykiatriska kliniken vid Héglandssjukhuset i Eksjé.
Namn: Annica Lindstrém

Email: annica.a.lindstrom@rijl.se

Namn: Anneli Huhtimo

Email: anneli.huhtimo@rijl.se

Antal samtal med nérstaende till patienter, som vardas efter suicidforsok,
vid Psykiatriska kliniken i Eksjo.
Forbattringsarbetet genomfdrdes november 2019 - januari 2020.
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Diagram 1. Presentation av baslinjematning pa avdelningarna A och B samt antal genomfdrda trestegs-
samtal pa avdelning A och samtal som vanligt pa avdelning B under férbattringsarbetet. Samtliga vardade
patienter under respektive manad ingar i redovisningen.

Antalet genomforda samtal med narstaende 6kade under manaderna november 2019 — januari 2020, da
metoden med trestegssamtalen testades vid avdelning A. Antalet narstaendesamtal 6kade ocksa vid den
andra avdelningen, dar narstaendesamtalen genomfordes enligt gdngse rutin i forhallande till baslinje-
matningen i oktober 2019.

| oktober genomfordes tre samtal med narstaende pa avdelning A samt ett vid hembesok. Narstaende till tva
patienter kontaktades inte. Vid avdelning B genomfordes inga narstaendesamtal under oktober manad 2019.

Okningen av antalet genomférda samtal var som storst under manaderna december 2019 — januari 2020.
Samtliga narstaende erbjods och erholl trestegssamtal vid avdelning A antingen pa avdelningen, vid hembesék
eller via telefon. Vid den andra avdelningen genomfdrdes ocksa fler samtal men betydligt farre dn vid avdelning
A, tva respektive fyra patienters narstaende erholl samtal under dessa manader, men tre respektive fyra
patienters narstaende varken erbjods eller erholl nagra samtal vid avdelning B under manaderna december
2019 —januari 2020.

Néarstaende kande sig delaktiga, sedda, lyssnade pa och fick stod for egen del. Trestegssamtalet blev en
modell fér hur de kunde samtala med patienten, sa att narheten mellan dem 6kade. De narstadende 6nskade
ytterligare samtal. Aven pa den andra avdelningen virdesattes samtalen de nirstdende fatt.
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En sak i taget - battre forutsattningar for god eftervard pa férlossningen

Bakgrund

De forsta timmarna efter en forlossning ar kansliga, bade kvinnan och barnet behéver vard, stéd och tillsyn
med tata intervall. Bland annat behover forlossningsbristningar sys korrekt och forlossningsblédningar
forhindras. Kvinnan och barnet behover stottas till trygg hud-mot-hud vard och till amning, nagot som har
betydelse for barnets vitalparametrar och fér anknytning. Personalen har dock inte funnits hos den nyblivna
familjen i tillracklig utstrackning eftersom de haft annat ansvar parallellt. Ar 2019 vardades 6961 fédande pa
Soédersjukhusets forlossningsavdelning. | forbattringsarbetets baslinjematning (figur 1) uppgav 53 procent av
barnmorskorna att de haft maojlighet att vara kvar hos de nyblivnha familjerna i tillracklig utstrackning.

Patientinvolvering

| kartlaggningen infor forbattringsarbetet intervjuades fem kvinnor om upplevelsen av de forsta timmarnas
eftervard (se citat bilaga 1). 53 kvinnor svarade ocksa pa en enkat som innehdll fragor om upplevelsen av de
forsta timmarnas eftervard, samma enkat har sedan skickats ut efter ggnomférda PDSA.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra eftervarden pa forlossningsavdelningen under barnets tva-tre forsta levnadstimmar.
Malet var att 75 procent av kvinnorna skulle ha kvar barnmorska — som inte var engagerad i ny patient —
timmarna efter barnets fodelse och till dess att familjen var redo att lamna forlossningsavdelningen. Detta
skulle vara genomfort i mars 2020.

Foérandringsidé

For att forbattra tidig eftervard behovde tid frigéras for att utfora denna. Arbetsuppgifterna och betydelsen
av dessa behovde tydliggoras. Tre PDSA-hjul testades bland annat med syfte att utjamna arbetsbelastningen
via férbattrad kommunikation.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Kvinnornas upplevelse av timmarna efter férlossningen fangades via en enkdtundersdkning fére och efter
forandring. Andelen nyblivna familjer som fick stod 2-3 timmar efter sin forlossning av en ostérd barnmorska
mattes med pinnstatistik, initialt i en baslinjematning och darefter under forbattringsarbetets gang (se figur
1 och tabell 1).

Resultat

Forbattringsarbetet nadde inte malet att 75 procent av kvinnorna skulle ha kvar en ostérd barnmorska 2-3
timmar efter forlossningen. Den genomsnittliga andelen kvinnor som hade en ostord barnmorska 6kade
dock, fran baslinjeméatningens 53 procent till 70 efter férandring. Denna 6kning kvarstar dven da den satts i
relation till avdelningens arbetsbelastning (se tabell 1). | samtliga balanserande matt som avser kvinnans
upplevelse av de forsta timmarna efter forlossningen — tillrackligt stod och information, hjélp och stéd med
amning, tillganglig personal utifran behov, tillracklig smartlindring — syntes en tydlig forbattring. Andelen
kvinnor som var mycket nojda med sitt valbefinnande vid tidpunkten da de flyttades till eftervardsavdelning
okade fran 73 till 90,4 procent. | mars 2020 pausades forbattringsarbetet pa grund av covid-19 pandemi.

Nasta steg

| januari 2020 uppgav endast 24 procent av nattbarnmorskorna att de haft mojlighet att vara kvar hos de
nyblivna familjerna, detta att jamféra med dagpersonalens andel pa 61 procent - det blev uppenbart att
forandringsarbetet inte lyckats att inkludera nattpersonalen. Fokus kommer darfor att laggas pa att
inkludera patienter och personal fran dygnets alla timmar i det fortsatta forbattringsarbetet.

Bilaga 1
Citat fran kartlaggande intervju med kvinna som fott barn pa Sédersjukhuset:



"Vi trodde verkligen som att dom [personalen] var pa vag ut och skulle komma tillbaka, typ hamta nanting.
Men sen sa kom ingen ... jag tror att vi fick ligga typ tva timmar ... da tappade man lite den har...fina
stunden”.

Figur 1. Kvinnor och barn med ostdrd barnmorska kvar 2-3 h efter férlossning.

P-diagram. Barnmorska kvar efter férlossningen
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Tabell 1. Andel barnmorskor som arbetat ostért timmarna efter férlossningen i relation till arbetsbelastning
2019 - 2020 %.

Manad Oktober = November | December | Januari = Februari | Mars tom
14/3
Andel kvinnor med ostérd barnmorska kvar 2-3 h efter = 46 60 73 61 76 63
forlossning
Forlossningar/dygn (ej el. sectio) 19,1 17,2 15,9 19,1 18,4 18,1
Faktaruta

Namn: Katarina Gréndal

Email: katarina.grondal @sll.se
Arbetsgivare: S6dersjukhuset AB
Enhet: Férlossningen



Okad tillginglighet pa en niarakut - ett forbattringsarbete med syfte att minska
vantetid

Bakgrund

En god tillganglighet dr avgorande for vardens kvalitet och samvarierar med hogt fortroende och
tillfredstéllelse hos patienterna. Narakut ar en ny vardform i Region Stockholm, dar omhandertas barn och
vuxna med akuta sjukdomstillstand, som inte behdver akutsjukhusets resurser. Narakuten ar 6ppen arets
alla dagar mellan kl. 8.00-22 och har tillgang till réntgen och laboratorium. Haga ar en av de nyetablerade
narakuterna, patienternas vantetid 6kade och i februari 2019 tog det i genomsnitt 1 timme och 16 minuter
att traffa en lakare. 22,7 % av patienterna fick vdanta mer an fyra timmar innan de var undersokta,
behandlade och utskrivna, s.k. total vistelsetid.

Syfte och Mal

Syfte var att 6ka tillganglighet genom att minska vantetid, patienterna skulle uppleva en god tillganglighet
och ett hogt fortroende. Det specifika malet for samtliga patienter var att innan februari 2020 minska
medeltiden till 60 minuter for att traffa lakare samt att 90 % av patienterna var utskrivna inom 4 timmar.

Férandringsidé

Att skapa en sarskild process ett s.k. snabbspar, for de patienter som sokte for ortopediska skador.
Patienterna som sorterades till snabbsparet kunde da starta rontgenprocessen snabbare. Vi behévde
forandra vart arbetssatt genom att omfordela vara resurser, vardlag 1 forblev intakt. Vardlag 2 delades i tva,
en lakare och sjukskoterska kvarstod och utgjorde vardlag 2, en lakare och underskoterska flyttades ut i rum
narmare triage omradet och utgjorde vardlag 3, det s.k. snabbsparet (inringat med rétt i bilden nedan).

Vardlag 1

2 lakare
1 sjukskoterska
1 underskéterska

Gaende
patienter Triage
Bedomning 1 e Vardlag 2
Patienter med Sortering

1 sjukskoterska

ambulans

1 ldkare
1 underskoterska

Vardlag 3
Snabbspar

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Matning av tid till Idkare presenteras i ett XmR, styrdiagram (diagram 1), ett medelvarde av antal minuter
har summerats till ett varde for en vecka. Det andra processmattet var total vistelsetid, ett medelvarde av
andelar patienter som véntat 0-4 timmar och >4 redovisas veckovis i ett stapeldiagram (diagram 2).
Diagrammets Y-axels utgangspunkt startar vid 60 % for att forbattra visualiseringen av de tva andelarna.
Diagrammens data presenteras fran V2 2019 till V4 2020 och har anvants for att folja forbattringsprocessen
over tid. Under 2019 utfordes fyra tester med snabbsparet under olika tider av 6ppettiden. | januari 2020
implementerades snabbsparet over hela 6ppettiden.
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Diagram 1. Visar XmR styrdiagram av tid till [akare.

[ ) [ )
PGSA 1V12 TOtal V IStelsetld PGSA 1:3 frén
Méndag-fredag V46-52
PGSA 1:1 V14-18
Kl 8-17 a PGSA 1:2V36- 39 Helg Kl 10-22
MandagI-<flr gdag Lzt Méndag-fredagKl 17-22
——=
100
90
=)
3
80 HH
=%
70
60
N OVONT VOO NST OO NSTO0ONST OO NN
>S>S>S>Sddddd NN NN NN SSETEITITT DN S S
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
H0-4tim @E>4tim

Diagram 2. Visar andelar av patienter som vantat mer an 4 timmar.

Resultat

Ett forandrat arbetssatt, till en strukturerad process som ett snabbspar, visar att tid till Iikare minskade, fran
V26 ses en systematisk minskning med 9 punkter under 60 minuter. Andelar av patienter som vantade > 4
timmar, total vistelsetid, minskade. Matningarna de sista veckorna visar att vantetiden inte ar stabil over tid.

Nasta steg
Utbilda sjukskoterskor att skriva réntgenremiss, da det periodvis daven blir ko till snabbsparet.

| ®
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Together for Fulfilling Lives

Together for Fulfilling Lives is an improvement project on how enhancement methodology may
contribute to fulfilling leisure activities for disabled people in a medium-size municipality in
southern Sweden.

Background, Improvement Concept and Patient/Client/Customer Involvement

The improvement concept on culture and leisure activities commenced through a dialogue with
clients to increase their inclusion, participation and influence in society. During the dialogue
there was a questionnaire with questions, aiming at measuring the clients’ requests, support,
information and forward planning as to culture and leisure activities, see Figure |, Chart 1. To
create a supporting environment, enabling better conditions to evolve our work we need to
introduce new knowledge of the enhancement methodology in our unit.

Purpose and Goal of the Improvement Project

The general purpose of the improvement project was to let disabled people experience an
interesting and appealing culture and leisure life, enabled by the community we live in. The
effect the improvement project would have on the clients concerned is including the clients in
the social life of society through a more fruitful leisure time. The Social Welfare Board has set a
goal for 2019 that every client shall be offered at least one individual and one social culture and
leisure activity weekly, between January 1 and December 31.

With the general goal taken into account, the SMART goal is described as follows:
All clients in the assisted living facility shall be offered at least one culture and leisure activity
weekly between January 1 and December 31.

What Changes Can Lead to Improvement and how are we to see it?

Based on the clients” points of view and requests two proposals for change were visualized with
PDSA cycles, see Figure Il (Attachment 1). Figure Il shows the first PDSA cycle and the
introduction of a leisure assistant. The second PDSA cycle describes purchasing a whiteboard
and finding a physical place in the joint room disposed by both clients and staff. The third PDSA
cycle continues the second one. This means furthermore structure and forward planning and
this resulted in a fixed day per week for inventory of the clients’ requests and planning for
activities. Thursday is our inventory day with group activities. The fourth PDSA cycle describes
continuous development and future improvement regarding group activities. Coordination of
activities together with our units is a challenge as well as the next step of improvement and is
described in the fifth PDSA cycle. The proposals have been registered and the result has been
evaluated.

Result and Next Step — more cooperation with other units

The number of offered group activities during 2019 was reached in accordance with the SMART
goal. Another conclusion is that the variety of activities on offer was broadened due to the
possibility to offer activities taking place in another unit.December 2019 three clients from the
unit participated in a leisure activity in another unit.

The inventory of the clients’ requests and co-planning together with another unit had positive
impact on the result of the improvement. This fuels the next step, featuring co-planning with
several other units within the department. It is a huge challenge to get several units motivated
to simultaneously spread good results further down the road of evolvement.

Faktaruta

Name: Amela Johansson

Email: amela.johansson@jonkoping.se
Employer: J6nképing Municipality
Unit: Social Services



Attachment 1

Figure I: consists of two bars, a green and a blue one, describing the answer to each question. The green
bar describes the goal for 2019 and the blue bar describes the result for the first half of the year, 2019.
The gap between the goal and the result based the analysis of the need of change and improvement
proposals that later was put into several PDSA cycles.
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Figure I: Clients’ experiences of requests, needs, information and forward planning regarding cultural and
leisure activities, March 2019. Number of respondents: five of six clients.
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Figure Il: Shows the number of group activities offered from the 1 of January 2018 to the 31 of December

2019 as well as the goal, which is at least one cultural and leisure time activity every week.



Nu vet jag att ni har koll
- tillimpning av symtomskattning i team infor férdjupad ldkemedelsgenomgdng i hemsjukvdrd

Bakgrund
Manga patienter drabbas av undvikbara vardskador i hemmet, dar lakemedelsbehandlingen ar en av de
vanligaste orsakerna. Problemet dr komplext och méjliga orsaker kan vara:

e Svarigheter att ta vara pa patientens egen kraft och férmaga
e Svarigheter att bilda vardteam 6ver organisatoriska mellanrum
e Ojamlikt fordelad kunskap

Allt fler ldre far vard och omsorg i ordinart boende. | Sverige omfattade kommunal vard- och omsorg néstan
410 000 patienter ar 2019. | hemsjukvarden i Bollnds kommun finns drygt 220 inskrivna patienter.
Symtomskattning av lakemedelsrelaterade problem infor fordjupad ldkemedelsgenomgang genomfors av
sjukskoterska men inte systematiskt i team med underskoterska i Bollnas kommun. Syftet med fordjupade
lakemedelsgenomgangar ar att optimera patientens lakemedelsbehandling genom att forebygga och atgarda
lakemedelsrelaterade problem.

Syfte och Mal
Det overgripande syftet ar att 6ka patientsdkerheten genom att férebygga undvikbara
lakemedelsbiverkningar och vardskador for patienter inskrivna i hemsjukvard.

Syftet med forbattringsarbetet ar att systematiskt tillampa strukturerad symtomskattning med hjalp av
Phase 20 i team mellan underskoterska och sjukskoterska infor fordjupad ldkemedelsgenomgang i
hemsjukvard i Bollnds kommun.

Forandringsidé
Hélsa kan bast beskrivas av personen sjalv med hjalp av dem som vardar ndrmast. Infor fordjupad
lakemedelsgenomgang i samband med arsbesok tillfragas
ik patienten om likemedelsrelaterade problem med hjilp av
L j”a o validerad symtomskattning Phase 20 i team mellan underskoterska
och sjukskoterska.

Hem- Hem-

Planering | —  ocq | pesgk | Ulvardering

‘ ‘ Hur vet du att denna forindring ar en férbattring?

gl | underoln Som processmatt méattes antal férdjupade
) & lakemedelsgenomgangar vid hembesék, som foregatts av
symtomskattning i team mellan patient, underskoterska och

sjukskoterska samt antal lakemedelsférandringar per patient, genomférda under en manad efter fordjupad
lakemedelsgenomgang. Lakemedelsforandring (LMF) definierades som de atgarder som initierades i
samband med den fordjupade ldkemedelsgenomgangen for att férebygga eller atgarda
lakemedelsrelaterade problem, t ex dosdkning, dosminskning, utsattning eller insattning av lakemedel eller
forandring av lakemedelsform.

Resultat
“Nu vet jag att ni har koll” — citat fran en av de aldre inskrivna i hemsjukvard i Bollnds kommun vid hembesok
av underskoterska och sjukskoterska infor fordjupad lakemedelsgenomgang, december 2019.

Test av det forandrade arbetssattet genomfordes under vecka 45 och 51, 2019. PDSA-cyklerna inkluderade
tva sjukskoterskor och tva underskoterskor. Utvarderingen omfattade varde i arbetet, meningsfullhet och
forbattringsmojlighet. Som resultat, beslutade styrgruppen att inkludera samtliga sjukskoterskor och
underskoterskor i hemsjukvarden i Bollnas tatort fran och med vecka 3, 2020. Totalt genomfordes 35
symtomskattningar och lakemedelsgenomgangar under perioden v 45 2019 — v 14 2020. Majoriteten (21/35)
genomférdes i samarbete mellan underskéterska och sjukskéterska. Ovriga symtomskattningar genomfordes
av sjukskoterska (13) eller underskoéterska (1) tillsammans med patient. Genomférda férdjupade



lakemedelsgenomgangar resulterade i tre lakemedelsforandringar (medianvarde) vid uppféljning en manad
efter fordjupad lakemedelsgenomgang med symtomskattning i team. Som intressant fynd noterades att sex
(6) fordjupade lakemedelsgenomgangar med symtomskattning i team genomférdes tillsammans med ldkare
vid en annan halsocentral under studieperioden. Dessa inkluderas inte i diagrammen nedan.

Antal patienter delaktiga i symptomskattning av sjukskoterska och
underskoterska i team innan férdjupad likemedelsgenomgang, n=21
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Nasta steg

Sma vardagsnéra fordandringar som upplevs vardefulla i arbetet med patient sprids och utvecklas, till synes av
sig sjalvt. De forandrade arbetssatt som testas och fortsatter att utvecklas under en pandemi med en
sotsvart bakgrund, ar ett avstamp och en majlighet till nagot nytt. Det blir nagot annat an vi trodde fran
borjan. Det kommer att bli roligt att arbeta vidare tillsammans med sjukskoterskor, underskoterskor och
patienter i en ny verklighet och utveckla det som gor skillnad.

Faktaruta

Sofia Jonsson, leg apotekare
sofia.jonson@bollnas.se
Hemsjukvdrden, Bollnds kommun
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Saker uppvaxt for vartenda barn

Bakgrund

Sjukskoterskorna inom Barnhélsovarden i Jonkopings lan identifierar familjer i behov av riktat stod pa olika
satt. Ofta finns det en oro hos BHV-sjukskoterskan kring familjen, en magkansla av att det &r nagonting som
inte riktigt star ratt till. Det framkommer att det idag finns sparsamt med evidensbaserade arbetssatt hur
man tidigt identifierar barn och familjer i behov av extra stod inom barnhalsovarden. Hur familjerna
identifieras ar idag till stor del en subjektiv bedomning utifran sjukskoterskans erfarenhet och i det
sammanhang hon befinner sig i, vilket gor att idag identifieras barn som I6per risk for att hamna i ohélsa
olika.

Kundinvolvering
Kontinuerliga matningar/intervjuer har skett under férbattringsarbetsgang for att fanga in deras upplevelser
av att anvanda sig av Safe Enviroment For Every kid (SEEK) om metod.

Syfte och Mal

Overgripande mal for forbattringsarbete

Bidra till en god och jamlik halsa fér barn och familjer som behover extra stod genom att infora
standardiserade arbetsmetoder for att identifiera barn och familjer som riskerar att hamna i ohalsa, samt
erbjuda dem utdkat stéd inom ramen for Familjecentralen.

Mal forbattringsarbete
Att infora ett systematiskt arbetssatt som identifierar familjer som ar behov av sarskilt stod samt infora ett
utokat stod utifran modellen SEEK.

Smarta mal:

e Att SEEK modellen anvands vid 90% av halsobesdken for barn i aldrarna 8 veckor, 8-10 manader, 18
manader, 2 % ar och 4 ar. (mellan 1 oktober 2019 tom 31 mars 2020)

e Oka antalet riktade hembesok frdn och med 1 oktober 2019 till 31 april 2020.

e Att 100% av fordldrarna forstar syftet med formuldret SEEK, forstar fragorna och tycker att det ar latt

att fyllai.

Férandringsidé

Genom att erbjuda ett standardiserat frageformular for att identifiera barn som riskera att fara illa till alla
barn 0-6 ar pa barnhalsovarden sa erbjuds en jamlikare barnhalsovard, fler barn identifieras och far ta del av
barnhalsovardens utékade hembestksprogram. Detta kommer att testas pa tva pilotenheter.

Resultat

Forbattringsarbetets baslinjematning visade inte ndgon markant skillnad i antal utékade hembesok (se figur
1), dock har det vid intervjuerna i studien framkommit att SEEK har andra fordelar och bidrag till en 6kad
samverkan pa familjecentralen. | figur 2 visar sig antal utférda SEEK per manad vilket visar att inforandet
varit lyckat och att ett av forbattringsarbetet smarta mal uppnatts. | figur 3 kan du se att foraldrarna till
forstod syftet med formularet.

Nasta steg
SEEK kommer att breddinféras i 6vriga lanet dar erfarenheter av forbattringsarbetet kommer tas tillvara.



Figur 1: Visar antal utokade hembesok pa enheterna
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Figur 2: Beskriver antal utforda SEEK mellan periodenl oktober till 31 mars.
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Figur 3 Beskriver antal fordldrar som foérstod syftet med SEEK
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Koordinering mellan fyra mikrosystem pa Skaraborgs sjukhus okar
patientsakerhet for cancerpatienten

Bakgrund

Vid kirurgkliniken pa Skaraborgs sjukhus Skoévde, finns det patienter med diagnostiserad cancersjukdom som
inte har skriftlig individuell vardplan, trots att det ar en av férutsattningarna for samverkan i och mellan de
involverade mikrosystemen (kirurgmottagningen, onkologmottagningen, kirurgavdelningen och palliativa
enheten) utifran patientens behov. 2018 skedde en 6kning av oplanerade inldggningar pa kirurgavdelningen
av cancersjuka patienter jamfért med aret innan. Patientens kontaktsjukskoterska hinner inte alltid att
uppratta/ uppdatera vardplanen och koordinering av vardinsatser blir inte alltid optimala. De fyra
mikrosystem, som patienten kom i kontakt med under sin vardresa saknade tydlig koordinering och

samverkan, detta kunde visa sig i att patienten lades in akut pa kirurgavdelningen for orsaker (nutritionsbrist,
smaértlindring, blodtransfusion) som kunde forebyggts genom bittre koordinering och samverkan.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

For att ta reda pa hur patienter upplevde cancervarden genomférdes en fokusgruppsinterviu med fyra
patienter. Dessutom hdmtades resultat fran Nationella patientenkdten som kunde visa vilka
utvecklingsomraden som var mest angeldgna att arbeta vidare med. Flera patienter betonade vikten av att
varden skulle upplevas som sammanhallen, fér att upplevas som trygg.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att fa patienter med kirurgisk cancer att kanna sig mer delaktiga i sin vard
och att varden upplevs som sammanhallen och trygg. Intervjuer med patienter i verksamheten pekad pa att
varden upplevdes som sammanhallen och trygg, nar de olika delarna i varden samarbetade utifran en
koordinerad, personcentrerad vardplan. Enligt tidigare studier medfor forbattrad koordinering ocksa farre
oplanerade inlaggningar. Darfor sattes malet; att 6ka tryggheten hos patienter med cancersjukdom genom att
utveckla och koordinera samarbetet mellan mikrosystemen. Delmal for forbattringsarbetet var att darigenom
ocksa minska andelen oplanerade inlaggningar for patienter med cancer fran 15,9% till 10% och 6ka andelen
patienter inskrivna i palliativ vard fran 20% till 30 %, fram till 1 april, 2020.

Resultat

Grunden for forbattringsarbetet var att samla medarbetare fran de fyra mikrosystemen for att l6sa ett
gemensamt problem fér den gemensamma patienten. Antalet inldggningar minskade en period under hosten
2019, for att sedan 6ka runt arsskiftet och de forsta tre manaderna (figur 1), for att sedan sakta ga ner under
april manad. Ett av malen var dven att 6ka antalet patienter inskrivna i palliativa teamet, figur 2 visar snarare
att antalet remisser minskar. Det fanns flera orsaker till att fordandringen inte ledde till forbattring under
matperioden. Ett l6sningsforslag, att forenkla den palliativa remissen fér remittenten, visade sig inte var
genomford utan blev klar forst i slutet av mars 2020. Uppféljningen av de olika I6sningsforslagen har kommit
i skymundan under varen 2020 pa grund av Coronapandemin. Det &r fortfarande oklart om féréandringarna
ledde till minskade oplanerade inlaggningar.

Intressant var att utifran forbattringsarbetet har samverkan mellan mikrosystemen 6kat, nu genomfors
regelbundna moéten kring den gemensamma patienten.



Foérandringsidé
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Tests are performed with unequal sample sizes.

Figur 1. P-Chart 6ver antal patienter per vecka som laggs
pa kirurgavdelningen i Skovde 14/5 2019-31/3 2020.

Nasta steg

Antal remisser till palliativa teamet januari 2019-
april 20201
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Figur 2. Tidsseriediagram 6ver antal remisser till palliativa in

teamet per manad

Fortsatt arbete med att utveckla samverkan inom verksamhetsomradet samt dven involvera kommun och

priméarvard.
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Forbattrad smartbedomning for patienter inom palliativ vard pa akutsjukhus

Bakgrund
Utgangspunkten var att endast 37 % av patienterna som avled pa var klinik smartskattades med Numeric

Rating Scale (NRS)/ Visuell Analog Skala (VAS) alternativt Abbey Pain Scale under deras sista vecka i livet och
att det heller inte fanns nagon konsensus om var smartskattning skulle registreras. Registreringar kunde
goras pa flertalet stéllen i journalerna sa det var svart att veta om patienten var smartlindrad.
Forbattringsarbetet har genomforts pa tre av sju avdelningar inom Medicinkliniken; lungmedicin,
intermedidrvardsavdelningen samt medicinsk dldrevardsavdelning. Under ar 2019 avled 350 patienter pa
dessa tre avdelningar vilket star for ungefar 65 % av sjukhusets samtliga avlidna.

Patientinvolvering
Samtal med fem narstaende och en patient i det palliativa skedet holls for att belysa delar i den palliativa

varden. Fragorna rérde nojdhet med varden, om de hade fatt den information som de tyckte de behévde,
hur de upplevde symtomlindringen samt om det var nagot de saknade med varden.

Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra omhandertagandet av palliativa patienter i det sena skedet

av palliativ vard pa ett akutsjukhus.
SMART MAL: Fran och med 1 februari 2020 ska de som avlider pa de tre avdelningarna:

- 90 % vara smartskattade med NRS/ VAS alternativt Abbey Pain Scale under sista veckan i livet samt
vara adekvat smartlindrade det vill sdga skatta sig 3 eller mindre pa NRS alternativt 7 eller mindre
enligt Abbey Pain Scale.

- 90 % av patienter/narstaende ska erhalla ett brytpunktsamtal

- 75 % av narstaende ska erbjudas ett efterlevandesamtal

- Tackningsgraden i palliativa registret skall ocksa uppga till 90 %

Férandringsidé
Infort arbetssatt sa att patienterna smartskattades for att fa battre smartlindring och en férbattrad palliativ
process for battre palliativ vard.

Hur vet du att denna foérandring ar en forbattring?
Genom att utga fran Nolans forbattringsmodell och tester i liten skala med PDSA. For att se om uppsatta mal

uppnas har kontinuerliga matningar genomférts med syfte att félja data fran Svenska palliativregistret och
Qlickview, ett uppfoljningsprogram pa sjukhuset. Darefter analysera styrdiagrammen och hur variationen ser
ut. | figur 1 ses en férandring nar de tre sista matpunkterna har gatt 6ver den Gvre styrgransen. Strukturerad
journalgranskning har genomforts for att kunna jamfora smartregistreringar fore och efter en intervention.



Resultat

100 % av patienterna registreras i Svenska palliativregistret. Fler patienter smartskattades, 89 % (se figur 1).
Antalet journalanteckningar avseende smarta 6kade med 21 % fran hosten 2018 till hosten 2019. Nio
procent av de smaértskattade patienterna som avlidit hade skattningar som var hogre dn 3 med VAS/NRS eller
hogre &n 7 med Abbey Pain Scale. Andelen brytpunktsamtal (se figur 2) har okat till 89 % sa fler
patienter/nérstdende kan planera sista tiden. Av de narstaende erbjuds 92 % efterlevandesamtal. Generellt
sett var bade patienten och de narstaende néjda med varden de fatt pa dessa avdelningar. De forbattringar
som identifierades var inom kommunikation men dven 6nskemal om enskilda rum.
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Figur 1: Andel smartskattade patienter under sin sista vecka i livet. Tva utbildningstillfallen (workshop) per
enhet holls for personalen pa avdelningarna under september och oktober géllande smartskattningar.
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Figur 2: Andel patienter/narstaende som har haft ett brytpunktsamtal.

Nasta steg

Forbattra kommunikationen till patient/narstaende och i teamet samt fortsatta trycka pa utvardering av de
hoga smartskattningsvardena (> 3 med VAS/NRS eller > 7 med Abbey Pain Scale). Identifiera fler avdelningar
som behover palliativa ronder pa sjukhuset. Initiera samarbete med boenden i kommunerna tillsammans
med Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och specialiserade palliativa enheter.



Flytta operationsresurser till patienten istallet for att flytta patienten till operation

Bakgrund
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sy bristningen. Vid forflyttningen uppstar
en separation mellan mor och barn, da barnet blir kvar med den andra féraldern pa férlossningsavdelningen
(se karta ovan). Separationen sker trots att evidens finns som visar pa hur viktig denna tid ar for bade
amning och anknytning.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

For att vagleda utvecklingen av arbetssattet bad fordndringsledaren nagra nyblivna médrarna och deras
partner att delge sin upplevelse. Efter 6verenskommelse anvandes deras berattelse for att starka personalens
motivation till det nya arbetsséattet. Berattelserna delades som citat pa en poster eller film som visades for
personalen vid introduktion av det nya arbetssattet (citat i bilaga).

Syfte och mal

Syftet med forbattringsarbetet ar att mor och barn inte separeras nar modern ar i behov av SPA da en grad Il
bristning ska sys.

Det SMARTa-malet var att fran 3 februari 2020, ska 80 % av sutureringarna av en okomplicerad bristning grad
Il utféras i SPA pa férlossningsrummet, for att framja vard hud-mot-hud.

Férandringsidé
Forandringsidén var att nyblivna moédrar med okomplicerad grad Il bristning i behov av en SPA, far det pa
forlossningsrummet istallet for operationsavdelningen, for att minska separationen mellan mor och barn.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att folja upp och visualisera nyckeltal i férandringsarbetet anvands det balanserade styrkortet som tillfor
matt fran fyra olika perspektiv, sa som det finansiella, kunderna, medarbetarna och processen.

Resultat

Alla nyfédda barn har tidigare separerades fran sin mor, nar modern fordes till operationsavdelningen for att
suturera bristning i SPA, saledes ar baslinjematningen noll antal barn. Med det nya arbetssattet har 19 barn
vardats hud-mot-hud med sin mor (figur 1). | de uppféljande samtalen med de nyblivna foréldrarna var
overvagande delen mycket néjda (numerisk skala 8-10) over att fa vara tillsammans (figur 2). Vid samtal med
personalen framkom att det tycker att arbetssattet ar mycket bra da det minskar separationen mellan mor
och barn. Arbetssattet bidrar dven till att klinikens resurser reduceras (figur 3).

Nasta steg

Det nya arbetssattet fortskrider, med manatlig uppféljning av antal SPA pa forlossningsrummet. Under varen
2020 har kollegor fran andra forlossningskliniker i Stockholm informerats om det nya arbetssattet.

Faktaruta
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Email: karin.e.lundin@sll.se Enhet: Kvinnokliniken/férlossningen
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En patientberattelse om det nya arbetssattet, “Det var jéttebra, jag fick vara tillsammans med min dotter och
min partner. Det var tryggt att vara kvar pa férlossningssalen med personalen som var med under férlossningen,
som man kdnner. Sként att slippa transporten in till operationssalen och att slippa vénta, som jag férstod skulle
jag fa vinta 6-7 timmars for att fa sy inne pa operation. Hade allt dragit ut pd tiden hade vi nog inte kommit
hem sa fort, utan troligtvis varit kvar Idngre pd BB. Jag har en tidigare erfarenhet att sy bristning pd operationssal
det var bra men detta var énnu bdttre”.

Bristningar som sys i SPA pa forlossningsrum
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Figur 1. Andel barn som vardats hud mot hud da bristningen sys i SPA pa férlossningsrummet. Baslinjen fore
oktober 2019 &r noll da samtliga barn tidigare separerats fran sin moder. Under januari 2020 sammanstalldes
resultaten av testperioden och arbetssattet faststalldes, med implementering under februari 2020.
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Figur 2. Under oktober 2019 till mars 2020 har 15/16 nyblivna mdédrar har tackat ja till ett uppféljande samtal.
De nyblivna médrarna som sytt sin grad Il i bristning i spinal pa forlossningsrummet har skattat sin upplevelse
utifran en numerisk skala dar 1 &r varsta tinkbara upplevelsen och 10 &r den basta tinkbara upplevelsen. Atta
partners har skattat sin upplevelse. Bortfallet av partners beror pa att de inte var pa avdelningen nér
fordndringsledaren traffade modern eller att samtalet har skett via telefon.

Bristnings som sys i operationssal Bristning som sys pa

(op.sal) forlossningsrummet
Vantetid (median) fran fodsel tills 252 minuter 126 minuter
att bristningen borjar sys.
Den totala tiden personalatgang 334 minuter 160 minuter
Rumsatgang i tid forlossningsrum 81 minuter forlossningsrum 55 minuter
op.-sal 70 minuter op.-sal 0 minuter

Figur 3. En jamforelse da bristningen sys inne pa forlossningsrummet med att sy bristningen pa en operationssal,
Over vantetiden fran fodelse till det att bristningen sys samt reducering av klinikens resurser.



Raka véagen till raka tdnder
Forbdttring av bettfelsdiagnostik och tandreglering fér barn och ungdomar i allmédntandvdrden

Bakgrund

Att utfora tandregleringsbehandling vid ratt tidpunkt ar viktigt for storsta nytta for patienten samtidigt som
risker och kostnader minimeras. Bettfel ar vanligt férekommande men alla behdver inte behandlas. Utéver
regelbunden tandhalsoundersokning far knappt hélften av alla barn ytterligare en bedémning av bettet vid
en konsultation med tandregleringsspecialist. | vaxelbettet nar mjolktanderna byts ut, ar malet att alla
vuxentander kan komma fram utan skada pa intilliggande vavnader och att mojliggora fortsatt gynnsam
ansiktstillvaxt. Behandling i viaxelbettet utfors ofta i allmantandvarden med hjalp av tanduttagningar eller
avtagbar tandstéllning. Andra bettfel behandlas mest effektivt med fastsittande tandstallning (”rals”) av
tandregleringsspecialist nar alla vuxentdnder kommit fram i tidiga tonaren.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Patientens intressen har beaktats utifran kannetecken for god tandvard. Tandregleringsbehandling ska vara
individanpassad, kunskapsbaserad, saker, effektiv, jamlik och tillgdnglig.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att pa ett mer resurseffektivt satt dn tidigare identifiera och behandla
patienter i behov av tandreglering. Malet ar att 6ka tillgdnglighet till tandvarden och erbjuda basta mojliga
behandling till minimerad risk och kostnad till de barn som bast behéver den.

Foérandringsidéer
Att ge stod till tandlakaren for att diagnostisera bettfel och ta beslut angaende tidiga interventioner.
Att forbattra strategi for vilken behandling som utférs och av vem.

Riktlinjer for bettfelsdiagnostik och behandling i allmantandvarden

Ermformioneal sy permanens himiindes | Svedken

utformades av tandregleringsspecialister. Riktlinjerna omfattar de
vanligaste bettfelen, forslag till atgard samt vilket underlag som behdvs

vid konsultation med tandregleringsspecialist.

Konsultationer med patient narvarande togs bort. Fokus laggs pa att

stotta allmantandlakaren till att ansvara for varden tills patienten

remitteras till specialistavdelning.

Konsultationer via remiss testades under augusti —
december. Darefter andrades konsultationer till ett moéte
mellan allmantandldkaren och tandreglerings-
specialisten for att 6ka mojlighet till dialog och
kunskapsutbyte. Motet utfors personligen eller digitalt
(se foto).

Hur vet du att denna foérandring ar en forbattring?
Antal patienter dar tandldkaren behover konsultera

tandregleringsspecialist mattes for att ge indikation pa om riktlinjerna hjalper tandlakaren att ta beslut.
Tidsatgang for konsultationer pa specialistkliniken mattes for att undersoka effekt pa tillganglighet.



Resultat

Riktlinjer och konsultationsremisser inférdes i augusti 2019 pa 3 kliniker. | januari infordes
konsultationsmoéten. Antal patienter pa konsultation minskade initialt men 6kade igen i januari, se figur 1.
Den tid som tandregleringsspecialisten lagt pa konsultationer minskade och detta var bestaende trots att
antal patienter inte fortsatte minska, se figur 2.

Antal patienter pa konsultation per manad
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Figur 1. Antal patienter ddr tandregleringsspecialist konsulterats.

XmR-diagram over tidsatgang for konsultationer for
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Figur 2. Tidsatgang for konsultationer for tandregleringsspecialisten mdtt i antal timmar per mdnad.

Nasta steg

Projekttiden inom ramen for masteruppsatsen ar for kort for att arbetssattet ska ha satt sig helt i
verksamheten. For utvardering av effekter pga. andrad behandlingsstrategi kravs en langre tidsperiod.
Arbete med detta kommer fortsatta framover. Spridning till fler kliniker med anpassning efter lokala
forutsattningar planeras pa sikt.
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Forbattring av genomforandeplaner for barn med funktionhinder genom co-
production med familjerna

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfordes pa ett korttidshem i Halmstad. Boendet har 13 inskrivna barn och 4 platser
som fylls pa enligt rullande schema. Inkomna avvikelser fran foraldrar visade att barnens
genomfdrandeplaner inte ar individanpassade. Kartlaggning av nuldge visade att familjerna 6nskade storre
delaktighet kring barnens situation och ville kunna framféra deras synpunkter.

Kundinvolvering
Familjernas involvering skedde under méten som var uppsatta gallande genomférandeplaner (GFP).

Syfte och Mal

Férbdttringsarbetets syfte var att sdkerstalla att familjens behov blev tillgodosedda genom nya uppdaterade
genomfdrandeplaner som personalen upprattade tillsammans med foraldrarna och att insatserna skulle bli
mer effektiva och battre uppfyller familjens behov. Malet med forbattringsarbetet var att sdkerstélla att
familjens behov beaktades och tillgodoses genom att:

e Involvera foréldrar i uppforandet av genomférandeplaner tillsammans med personalen for att hoja
delaktigheten for foraldrarna. Detta mattes i antalet foraldrar som har varit delaktiga i moten.

e Avvikelserna avseende missndjet kring GFP mattes 6ver tid och inga avvikelser skulle férekomma.

e 1 april 2020, 100% av genomforandeplaner skulle vara uppdaterade utifran de nya uppsatta kriterier
som har gjorts av personalen i samverkan med féraldrarna (fokus pa familjens behov).

Foérandringsidé

Det som utfordes och som blev skillnaden var att personalen och foraldrarna genom co-production
samskapade gemensamt de nya kriterierna som var individanpassade for just deras barn. Familjerna gav
utrymme att dela erfarenheter, kompetenser och resurser med en ny métesstruktur.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forandringen mellan intervjuomgang ett och intervjuomgang tva visade tydligt pa hur en férandring ledde till
forbattring. Detta skedde genom co-production med familjerna samt att avvikelserna slutade i samband med
forbattringsarbetet, (se bifogad métning).

Resultat

Sammantaget, den klara skillnaden som visade sig mellan forstudien och slutskedet av forbattringsarbetet
vid intervjuomgang tva var hur familjernas negativa erfarenheter fran forstudien sakta forsvann under
intervjuomgang ett till att forsvinna helt till intervjuomgang tva och da ar det bara familjernas positiva
erfarenheter som har framkommit under intervjuomgang tva. Resultaten kopplade till malen visade att inga
avvikelser forekom langre sedan starten av forbattringsarbetet och att familjernas delaktighet 6kade. GFP
efter forandringen blev mer genomférbara och konkreta for respektive barn.

Nasta steg
Framover ar tanken att fortsatta pa samma spar i form av regelbundna méten med familjer for att bibehalla
det nyskapade arbetssattet och den goda kommunikationen for vidare utveckling av barnens GFP.

Faktaruta

Namn: Omar Muratbegovic och email: o_muratbegovic@hotmail.com
Arbetsgivare: Halmstad kommun

Enhet: Boende och korttid
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Figur 1. Styrdiagram som visar matning 6ver tid (inkomna avvikelser).
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Figur 2. lllustration 6ver forandringsarbetets process under dem olika faserna.



Mer tid, 6kad patientsakerhet samt delaktighet och battre arbetsmiljo med
digitalisering?

Bakgrund

Digitalisering kan bidra till en 6kad patientsdakerhet genom 6kad kvalitet i informationsflédet. De stora
mangder data som blir tillgdngliga i och med digitaliseringens framsteg, kan minska lidande och radda liv
genom ny kunskap om behandlingar och dessutom battre diagnoser (Keasburry, Scott, Sullivan, Staib &
Ashby, 2017). Digitalisering kan ocksa innebéra en béattre arbetsmiljo, om medarbetarna har stéd i
valfungerande verktyg inom dokumentation, kunskap- och beslutsstéd, som haller hog sékerhet och kvalitet
och underlattar arbetet pa arbetsplatsen (Blix & Levay, 2018).

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Forfattarnas utgangspunkt dr att Region Kronoberg arbetar for och med patienten. Detta forbattringsarbete
vill skapa 6kat varde for patienterna genom att frigora tid, 6ka patientsakerheten, skapa delaktighet och
forbattra arbetsmiljon for professionen.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet med forbattringsarbetet ar att med hjalp av digitaliseringsverktyget Cosmic Nova,
oka patientsakerheten och patientdelaktighete, forbattra arbetsmiljon och samtidigt spara tid for
medarbetarna i Region Kronoberg. Det specifika syftet med forbattringsarbetet ar att infora
digitaliseringsverktyget Cosmic Nova pa fyra slutenvardsavdelningar i Region Kronoberg mellan 190901-
191231

Férandringsidé
Genom att infora digitaliseringsverktyget Cosmic Nova 6ka patientsakerheten och patientdelaktigheten,
forbattra arbetsmiljon och samtidigt frigora tid fér medarbetarna.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet grundar sig pa de pilotstudier som gjordes under 2018 och 1ag som grund till ett
breddinférande pa alla slutenvardsavdelningar i Region Kronoberg. | pilotstudien gjordes enkater med
fragestallningar om patientsdkerhet, patientdelaktighet, frigjord tid samt férbattrad arbetsmiljo (bilaga 1).

Resultat

Resultatet visar att 34% av medarbetarna upplever stor eller viss tidsvinst i det dagliga arbetet medan 37%
upplever viss eller stor tidsforlust i det dagliga arbetet. 27% upplever stor eller viss forbattring av
arbetsmiljon medan 20% upplever viss eller stor forsamring i arbetsmiljon. Vad galler patientdelaktigheten
pa avdelningen uppger 30% av medarbetarna att de upplever stor eller viss forbattring av
patientdelaktigheten medan 5% upplever viss eller stor forsamring i patientdelaktigheten. 27% upplever stor
eller viss forbattring av patientsakerheten och 25% upplever viss eller stor férsamring i patientsdkerheten.

Nasta steg

Forfattarna kan se ett behov av en brygga mellan olika verksamheter i Region Kronoberg for att underlatta
och stédja inférandet och genomforandet av hallbara forbattringsarbeten. Vilken funktion som ska utgoéra
denna brygga eller intermediar kan till exempel vara verksamhetsutvecklarna i en Region.



Bilaga 1
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Faktaruta

Namn: Linda Hérdegdrd & Anna Ninov

Email: lindahordegard@hotmail.com annaninov@hotmail.com
Arbetsgivare: Region Kronoberg
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Samskapande som en vag till 6kad delaktighet. Ett forbattringsarbete inom
hemsjukvarden dar patienter, anhoriga och personal mots i Experience-Based Co-
Design (EBCD)

Bakgrund

Patienters stallning har starkts genom svensk lagstiftning (SFS 2014:821). Trots detta ar patientens stallning
oférandrad eller till och med nagot forsvagad. Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO:s) vision, vardegrund
och kvalitetspolicy ligger till grund for arbetet for dess verksamheter. SLSO vill att verksamheterna utarbetar
insatser och arbetssatt som skapar varde och ger resultat av betydelse for patienten. | detta arbete beskrivs
delaktighet som en viktig del. Aven SLSO:s virdegrund och kvalitetspolicy betonar patientens delaktighet i
varden. | hemsjukvarden Abrahamsberg och Brommaplan initierades ett forbattringsarbete utifran den
forbattringspotential som identifierades av hemsjukvardspatienter, anhoriga och personal vad géllde
hemsjukvardspatienternas delaktighetsupplevelse i varden.

Patientinvolvering

Forbattringsarbetets specifika syfte var att ta reda pa vad patienter, anhdriga och personal ansag viktigt for
upplevelsen av delaktighet i varden och utifran det tillsammans formulera och testa forbattringsforslag.
Detta gjorde att patientinvolvering genomsyrade hela forbattringsarbetet.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet var att 6ka patienternas upplevelse av delaktighet i varden. Det SMARTA malet var
att minst 90% av patienterna, inskrivna fran och med 1/9 ar 2019 i Abrahamsberg och Brommaplan
hemsjukvard, den 1/3 ar 2020 skattade delaktigheten till Iagst 9 (pa en VAS-skala mellan 1-10).

Férandringsidéer
Forandringsidéerna togs fram genom EBCD och resulterade i fyra kategorier som

Fordjupat
inskrivnings-
samtal
(PDSA 1)

speglade deltagarnas erfarenheter och upplevelser av vad som paverkar mojligheten till
att kanna delaktighet. Forslagen sammanfordes till fyra PDSA-hjul, varav tre prioriterats

i detta forbattringsarbete och fokuserade pa hemsjukvardens inskrivningsprocess. / \
| )

nformations-
Hur vet du att denna forandring dr en forbattring? \ o)
Hemsjukvardspatienternas upplevelse av delaktighet fangades genom en enkat fére e

och efter genomfort forbattringsarbete. Balanserade matt féljdes dven for att se hur

forandringarna paverkade systemet samt sakerstélla att inga odnskade konsekvenser uppstod. Inkomna
synpunkter/klagomal inom omradena “bemotande” och ”information” samt inkomna telefonsamtal till
vardcentralen som hanvisades till hemsjukvarden (failure demand) mattes.

Resultat

Forbattringsarbetets SMARTA mal uppnaddes inte. Dock 6kade andelen patienter som skattade lagst vardet
9 fran 55% till 74%. Enkatundersékningen visade forbattrade upplevelser av delaktighet efter sex manaders
forbattringsarbete (bilaga 1). De balanserade matningarna som féljdes visade inga statistiska forandringar.
Dock visar matningen av antal samtal som héanvisas till hemsjukvarden att senaste sju matpunkterna ligger
under centrumlinjen (bilaga 1). Detta matt blir intressant att folja fortsattningsvis.

Nasta steg
Forbattringsarbetet fortloper och PDSA-hjul 4 pabdrjas i maj 2020. Genom EBCD har verksamheten frangatt
ett traditionellt satt att bedriva forbattringsarbeten pa och intagit ett nytt perspektiv med fokus pa



samskapande. Nasta steg blir att fortsatta bedriva forbattringsarbeten i verksamheten med utgangspunkt i
EBCD samt sprida och inspirera andra verksamheter till att anvdnda metoden.

Faktaruta
Namn: Beatrice Nygren
Email: nygreeen@hotmail.com

Bilaga 1
Exempel pa resultat fran enkatundersékningen samt matning av antal samtal som hanvisas.

1. I vilken grad upplever Du att Du och vardpersonalen diskuterar vad
Du sjélv kan gora for att forbattra Din halsa?

100
90
80
70
. 60
=z
g 50
2
5
L= 37,5%
30%
30 26%
24% 229%
9
56 17,5% %
1% gy 10%
. - e
. —
Inte alls | g grad Delvis | hog grad | allra hogsta grad
MInnan (n=80) M Efter (n=23)
2. | vilken grad upplever Du att vardpersonalen tar hdnsyn till Dina egna
erfarenheter av Din sjukdom/Ditt hélsotillstand?
100
20
80
70
60
=
=
S so
2
30%
a0 4% 35% 6%
30 26%
20 15%
9%
10 6% ’
mm -
0
Inte alls 114g grad Delvis | hog grad | allra hogsta grad
M Innan (n=80) M Efter (n=23)
Antal inkomna telefonsamtal till vardcentralerna
som héanvisas till hemsjukvarden
20

ANTAL SAMTAL
o
q
<
@ 2

o]

N N O W N OO MO NS = 0T = N MO W MmO ~MmO N~
SRR - B B T B T B
W W W W H DD O OO0 O = HEH AEH NN NN N N NN
S99 0300 9o S dadd N dddn noon558385850809
o o0 0O 0000 OOy ) OO YOO O OO O YO O OO ) OO ) O OC O OC O O O
8808938988880 0388 08830888 RRES
0 0 OO0 0OoC OO0 00 0 00 0 Q0 0 0 00 0 o0 0 o0 o0 oo o o o
NN AN NN NN NN NN N NN NN NN NN N NN NN NN N NN

g
3
c
=


mailto:nygreeen@hotmail.com

Prata mera!

Bakgrund

De senaste aren har anviandandet av digitala medier 6kat bland yngre barn. Flera forskare har
uttryckt oro for att det kan ha negativt inflytande 6ver sma barns sprakutveckling. Det vi vet hittills
om sma barns utveckling i hjarnan tyder pa att de tre forsta aren ar bland de viktigaste i barns liv
betraffande sprakutveckling. Kommunikation ar ett av manniskans viktigaste verktyg. Pa
Barnavardscentralen (BVC) i Barkarby finns ca 1200 barn inskrivna. De flesta barn (95%) i Sverige
besoker ett BVC vars uppdrag ar att framja barns halsa och utveckling samt forebygga ohalsa.

Forbattringsarbete

Nyblivna féraldrar ska fa mojlighet till utveckling och information om barns sprakutveckling. 8
manaders besoket fordandrades till att dven omfatta introduktion av bocker till barn och samtala om
skarmtid. Foreldasningar om sprakutveckling samt 6kat samarbete med 6ppna férskolan och
biblioteket for att battre stodja fordldrarna med dess barn.

Syfte och mal

Syftet att 6ka medvetenheten och kunskapen hos féraldrarna kring barns sprakutveckling genom att
erbjuda forelasningar kring sprakutveckling och samtala kring smartphone och digitala medier.
SMARTA mal: fran november 2019 till april 2020 skall alla barn (100%) som fyller 8 manader erbjudas
ett utokat 8 manades besodk dar bokpresentation ingar samt samtal om skarmtid och sprakutveckling.

Forandringsidé

Erbjuda utdkat 8 manaders besdk fran 30 minuter till 45 minuter dar en barnbok/baby bok
presenteras, enkatundersokning, samt erbjuda tillfallen for foradldrar att fa ta del av det senaste inom
sprakutveckling och media i form av féreldsning av logoped samt workshop med 6ppna férskolan/
biblioteket och speciallogoped. 3 PDSA hjul testades.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Medverkande personal och ett antal fordldrar intervjuades om sina erfarenheter av det utdkade 8
manaders besodket och foreldsningarna. Genomfoérda utokade 8 manades besok registrerades och
visas i Figur 1. Utvardering av foraldrar enkdt om barns tillgang till spraklig utveckling och digitala
medier visas i figur 2.

Resultat

Figur 1. Antal besok vid 8 manader dar aktivt samtal kring barns sprakutveckling samt enkel
barnbokpresentation ingick registrerades via journalsystemet. Nar besdket genomfordes
dokumenterades det i Idpande text, alt under fliken kommunikation. Data fran maj 2019 togs med
da det borjades i lite skala dock ej med stérre malmedvetenhet. Férandringen visar att alla
medarbetare har borjat tala om sprakutveckling med sina foraldrar. Figur 2. Resultat fran enkaten av
barn 12 manader dokumenterat fran november 2019 -mars 2020

Resultatet av intervjun redovisade att manga foraldrar uttryckte forvaning éver att sma barn redan
var redo att ta sig an bocker vid 8 manades besoket. Flertalet var 6verraskade av vetskapen att det
var viktigt att bygga upp ordbanken tidigt. Sarskilt uppskattad var féreldasningen av speciallogopeden
som dven larde ut knep och berattade om tecken (TAKK) som underlattar i kommunikation mellan
barn och foraldrarna och som kan hjélpa barn med annat modersmal att dnda gora sig forstadd.



Nasta steg
Forsatta med foreldasningar om sprakutveckling samt introducera TAKK tecken i vintrummet som
inspiration.

Utokade besok vid 8 manaders besoket pa BVC. Trendlinjen beskriver glidande
medelvader med 5 perioder. ( Nedgangen i mars = radande Coronapandemi )
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Figur: 2

Faktaruta:

Namn: Elisabeth Runge

Email: elisabeth.runge@famlak.se
Arbetsgivare: Familjeléikarna i Saltsjébaden
Enhet: BVC Flottilje
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Det ar allas ansvar!

Att utveckla systematik och kompetens i férbdttringsarbetet for en trygg assistans av god kvalitet

Bakgrund

Humana Assistans ar en del av Humanakoncernen och anordnar personlig assistans till 1900 kunder runt om
i Sverige. Enligt foreskriften for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ar alla
organisationer inom vard och omsorg skyldiga att ha ett kvalitetsledningssystem. Sedan foreskriften tradde i
kraft 2012 har kvalitetsavdelningen pa Humana Assistans fokuserat pa att stotta organisationen i
kvalitetsarbetet med fokus pa lagefterlevnad snarare dn att utveckla och férbattra Humanas processer.
Konsekvensen har blivit att kvalitetsarbetet uppfattats, av chefer och medarbetare, som nagot som sker vid
sidan av det dagliga arbetet och som kvalitetsavdelningen har ansvar for.

Férandringsidé

Skapa en forbattringsprocess och ge kvalitetsutvecklarna verktyg, utbildning och coaching for att de ska
kunna stotta forbattringsteam, bestaende av medarbetare som arbetar nédra kunderna, i att genomfora
forbattringsarbete.

.......................................................................................................................
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Syfte och Mal

Att processen for systematiskt forbattringsarbete ar kand i organisationen, upplevs vara anpassad till
Humanas verksamhet, tillampas vid sma och stora forbattringsarbeten och genererar méatbara resultat som
kopplas till vdarde for Humanas kunder

1. Alla forbattringsarbeten som pabdrjas under perioden forsta januari t.o.m. sista mars 2020
innehaller minst en dokumenterad matning 6ver tid som gar att koppla till vilket viarde som
forbattringen forvantas skapa for kunden.

2. Processen for systematiskt forbattringsarbete ska vara testad pa 3 forbattringsarbeten i
affairsomrade Personlig assistans senast den sista mars 2020. Kvalitetsutvecklare ska uppleva att
processen ar val anpassad till Humanas verksamhet.

3. Kvalitetsutvecklarnas upplevda forbattringskompetens ska stiga fran 46,7 % till 60 % vid méatning den
sista februari 2020

4. Att 50 % av tillfragade chefer och medarbetare i Humana Personlig assistans vet var de hittar
processen for systematiskt forbattringsarbete och kan svara pa nar den ska anvandas. Malet ska vara
uppnatt sista december 2019.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Nar forbattringsprocessen testades forsta gangen gjordes det pa ett forbattringsforslag som inkommit fran



en av Humanas kunder. Kunden involverades i forbattringsteamet och var med i hela flodet fran att planera
och identifiera till att genomféra och kontrollera till lara och sprida forbattring.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

"Vi kan visa pa att det blev ett resultat. Vi kan inte vianda tillbaka och inte géra det héar langre, for att vi har
sett en massa vinningar av det.” — intervju med kvalitetsutvecklare

(valietsutveckiama "Buersatte” Férbéttringsforslag Férbtringsprocess etableras och testas Processen for systematiskt forbéttringsarbete - enkatfragor
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Resultat

Det ar en utmaning att dra slutsatser nar en pandemi utbryter mitt i datainsamlingen. Antal inlamnade
forbattringsforslag har 6kat stadigt sedan sommaren, med undantag for mars 2020 dar verksamheten fullt ut
stallde om till att hantera Covid -19. Antal medarbetare som loggar in i ledningssystemet har okat kraftigt
mellan februari och mars, dven detta troligtvis till f6ljd av att manga rutiner reviderats till f6ljd av Covid-19. Pa
fragan om chefer och medarbetare kadnner till processen for systematiskt forbattringsarbete nas malet for
gruppen chefer, men inte for medarbetargruppen eller totalt sett. Antal forbattringsarbeten som innehaller
dokumenterat mal eller matning kopplat till forvantat kundvéarde visar pa en 6kning under kvartal 4 2019 och
kvartal 1 2020. Malet uppnaddes inte men utvecklingen tyder pa att vi ar pa ratt vag.

Nasta steg

Under april 2020 genomfordes ett hackathon for att I6sa problemet med tillgang till skyddsutrustning dar

forbattringsprocessen och tillhrande metoder anvandes for att generera flera konkreta atgarder att testa.

Kvalitetsutvecklarna fortsatter att utveckla sin forbattringskompetens och nasta steg blir att utbilda
processteam och andra i verksamheten som involveras i

Kontakt forbattringsarbete sa att fler kan anvdnda processen och

s Semb forbattringsmetoderna. Pa sikt ska processen utvarderas och forbattras
Namn: Sofie Sem - . . .. .. - -
) f och majligen slappas i en forenklad form for att underlatta anvandandet
Email: sofie.semb@humana.se N ol siee s
. av den ute i assistent-grupperna med malsattningen att Humanas
Arbetsgivare: Humana v poseen . . .
g forbattringsarbete ska bedrivas ute i assistanserna, tillsammans med

Enhet: IloF, affdrsutveckling Humanas kunder



Ratt diagnostik i ratt tid
Pro-forma arbetsprovsremisser - ett forbdttringsarbete for enhetligare remissinnehdll

Bakgrund

Pa den regionsovergripande enheten for klinisk fysiologi i Jonkdping som bedriver arbetsprov noterades
varierande inkommande remissinnehallskvalité. Att atersdnda samtliga remisser som ar ofullstandiga skulle
troligtvis bara forlanga vantetiden for patienterna och darmed aven oka riskerna for sjukdom och det lidande
detta innebar. Att 6verproducera ér ett sloseri, sd genomforande av for manga arbetsprov i onddan skulle leda
till misshushallning av skattefinansierade resurser. Den grundlaggande idén bakom forbattringsarbetet blev
att enkla sma fordndringar i remissmodulen skulle kunna géra remissinnehallet mer likvardigt bedombart.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Som en del i processflédet for arbetsprov fyller remissen en nyckelfunktion idag. Detta som en saval ren
bestallningsfunktion som for initial prioritering. Processen involverar i forsta hand remittenter dar en del var
med och utformade den nya remissmodulen for arbetsprov. Allt for att ratt patient ska fa ratt diagnostik i ratt
tid.

Syfte

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet ar att patienter inom Region Jonkopings Ldn som beddms
vara i behov av arbetsprov, ska fa optimerade forutsattningar for ratt undersékning inom ratt tid pa ratt
indikation.

Forandringsidé

En idé om att enhetligare remissinnehall skulle medfdéra enklare remisshantering. Darigenom skulle i
forlangningen det bli lattare att ratt patient fick ratt diagnostik i ratt tid. Remissinnehallet skulle enhetliggbras
genom vagledande falt i remissmodulen enligt figur 1. Tva av falten skulle bli obligatoriska att fylla i; typ av
diagnostik och hur linge patienten haft besvir. Ovriga filt var frivilliga och skulle fungera som en végledning
for remittenten. Dessutom uppdaterades kliniska fysiologens hemsida (som gar att komma at éverallt ifran)
dar ytterligare vagledning gavs for optimalt remissinnehall.

Diagram 1: Remissflédet for arbetsprov
) Kan patienten cykla? -> Ja/Nej ‘

400
) Typ av diagnostik -> Bréstsmarta/Arytmi/Arbetsférmaga/GUCH ‘ 300 ‘-_NVM

200
100
) Hur ldnge har patienten haft besvar? ‘ 0 C=—0———L——C——=0—0
< < < < & & <
Riskfaktorer -> N 60% é‘\oe ({\QQI (\\) ,\\)’b @7’&
Rokning/Diabetes/Hypertoni/Hyperlipidemi/Arftlighet x@ o\@ QQ, (_,Q’ \° <<Q‘/O
%QQ $O Qe
) Tidigare kardiell handelse/intervention? Vad? ‘
=@==Antalet inkomna remisser
) Senast tagna EKG, datum? ‘
Antalet genomfdérda undersokningar
Figur 1: Den nya remissmodulens vigledande filt =@=Antalet tersinda remisser

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet infordes den 5e januari och har féljts upp med processmatt dar inkommande remisser
granskades oOver tid for att se ifall de innehéll parametrar enligt tabell 1. Ett urval av processmatten
presenteras i diagram 2-6.
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Diagram 5: 0/3 bréstsmdrtekriterier bedémbara Diagram 6: 3/3 bréstsmdrtekriterier bedémbara

Resultat

Utfallet av matningarna ovan i diagram 2—6 visar, om an inte statistiskt signifikanta férbattringar, tendenser
till 6kad viktig information i remisserna avseende exempelvis hur lange patienten upplevt besvaren, olika
former av riskfaktorer samt information om befintligt vilo-EKG. Dock ses motsatt effekt pa antalet bedombara
brostsmartekriterier. Detta beror troligtvis pa att det vagledande féltet med typ av diagnostik vid valet
brostsmaérta leder vidare till val av typ av brostsmaérta, varpa beskrivning i remissen uteblir.

Utfallsmattet som baseras pa remissgenomflédet for arbetsprov och kan ses i diagram 1, visar inte pa nagra
markbara forandringar fore jamfort med efter forbattringsarbetets inférande.

Nasta steg

Viktigt att fortsatta folja upp forbattringsarbetets effekter pa arbetsprovets tillginglighet och utvérdera
ytterligare framoéver om forbattringen an mer tydliggérs. Da forbattringsarbetet implementerades
regionovergripande pa en gang sa ar det svart att fa informationen implementerad hos alla dven om flera
informationskampanjer genomforts. Detta forbattras succesivt och forhoppningsvis an mer med tiden.
Fortsatt uppféljning med efterféljande revidering av remissmodulen beroende pa utfallet av processmatten
ar planerad.

Faktaruta

Namn: Dario Tesan

Email: dario.tesan@rijl.se

Arbetsgivare: Region Jénkdpings Lén

Enhet: Enheten fér klinisk fysiologi i Jénképing



Tid ar hjarna
Ett forbdttringsarbete som syftar till att korta tiden till livsavgorande behandling for patienter
drabbade av stroke.

Bakgrund

Nar en manniska drabbas av stroke som orsakas av blodpropp, stryps syretillforseln till hjarnan och for varje
minut som gar dor uppemot 2 miljoner nervceller. For att hjalpa dessa patienter akut finns inom Region
Gavleborg en rutin kallad Radda hjarnan. Siffror fran kvalitetsregistret Riksstroke visar dock att det pa Gavle
sjukhus tar langre tid till livsavgérande behandling an genomsnittligt i Sverige. Det gar att vinna tid.

Efter en forstudie, vilket inkluderat observationer, journalgranskning och en omfattande omvarldsspaning,
uppdagades att patienterna ofta handhas av ldkare under uppléarning och att manga moment som kan vénta,
anda gors fore behandlingsstarten i flodet. Darfor har méattningar fran kontinuerlig journalgranskning av
detta paborjats och presenteras under figur 2. Forbattringsarbetet bedrevs enligt Vanguard-metoden som
stipulerar att snav malsattning i inledningen av en férbattringsresa leder till suboptimering.

Syfte

Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra Gavle sjukhus Rddda hjarnan fléde genom att implementera
en ny rutin i mars 2020. | denna flyttas bland annat lakemedelsbehandlingen som anvands vid stroke till
rontgenavdelningen, dit patienten forst anlander vid initierat Radda hjarnan flode, for att sa tidigt som
mojligt i systemet kunna hjalpa den drabbade patienten.

Foérandringsidé
Ny radda hjarna rutin
ej inford, Synlig
forbattring av
lakarkompetens,
tidiga tecken pa
kortare tider till
lakemedelsbehandling
Avslutad
granskning, Paborjat arbete att
Paborjad presentation pa skriva en ny rutin
Start diskussion bland involverade dédr behandling med Larm om stroke gar
- [8kargruppen om enheter och nytt ldkemedel ut till bak- och
Pabdrjad att hoja sammanstallning ingar och som primarjour for att
granskning av kompentensen till av forlaggs ytterligare stirka
systemet. ST niva forbattringsforslag rontgenavdelningen kompetensen
01 ) 04 ) Forbattringsarbetet
— 02 § 2 _ " ) pausat pga covid-19
| | | |
Sept Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr
2019 2020

Figur 1 Visualisering av de mest betydelsefulla hdndelserna under férbdttringsarbetet. Den nya rutinen fick skjutas pd framtiden pé
grund av den vdrldsomspdnnande Covid-19 pandemin, men betydande steg har tagits for att férbédttra handhavandet av patienterna.

Faktaruta

Namn: Jonas Vargmyr

Email: jonas.vargmyr@gmail.com
Arbetsgivare: Region Gdvleborg
Enhet: Réntgenavdelningen

Hur vet vi att denna férandring ar en forbattring?
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Figur 2. Andel i procent av Idkare som dr pa ST-niva eller hégre och som ansvarar fér rddda hjdrnan fléden varje manad. | oktober
2019 gick ett mail ut till ST-IGkargruppen om att inte Idta ldkare under upplérning ga sjélva pa Réadda hjdgrnan-larm. Vid en
arbetsplatstrdff med samma grupp i november 2019 fastslogs nédvindigheten att stérka upp ldkarkompetensen.
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Figur 3. Tid fran det att patienten ankommit till sjukhuset till dess att trombolysbehandling har pdbérjats (door-to-needle). Ett fall av
systemisk variation 2020-03-14 som efter journalgranskning visar pd att flédet avbrutits pa grund av symtomregress, men sedan
aterupptagits 60 minuter senare. Utesluts denna finns tidiga tecken till att en férbdttring kan ha skett mellan januari-mars 2020.

Resultat

Att arbeta forutsattningslost och utan ett fran borjan givet mal, ledde efter noggrann granskning av systemet
och aterkommande arbetsplatstraffar pa de involverade enheterna till visionen att kunna erbjuda
behandling tidigare i flodet. De fordndringar som inforts visar pa en begynnande férbattring.

Nasta steg

Nationellt och inom Region Gavleborg kommer det fortsattas att forbattra varden for strokedrabbade
patienter da Socialstyrelsen sa sent som i januari 2020 uppdaterat sina riktlinjer f6r denna patientgrupp med
visionen att fler patienter ska kunna erbjudas behandling pa sa kort tid som mojligt. Detta arbete kommer
ligga till grund for ytterligare forbattringar. Trots pandemin har inte behovet av snabbast méjliga behandling
for patienter drabbade av stroke férandrats. Snarare har behovet av battre arbetssatt och floden stéarkts.



"Heja brukarinflytandet!”

Ett forbdttringsarbete for att stimulera Ildrande om brukarinflytande hos framtida
socialarbetare.

Bakgrund

Forbattringsarbetet baserades pa att brukarinflytande ofta har en mer given plats i teorin dn i det sociala
arbetets praktik. Detta ar paradoxalt da brukarinflytande framjar aterhamtning samt ar férenat med
betydande fordelar ur ett demokrati-, effektivitets- och kvalitetsperspektiv. Ett mer specifikt gap identifierades
pa den yrkeshogskoleutbildning som forfattaren, under tiden for forbattringsarbetet, ansvarade for.
Brukarinflytande, eller néarliggande begrepp, hade inte nagon given plats i utbildningen. Detta ansags inte
skapa forutsattningar for de studerande att, i framtida yrkesroller, framja brukarinflytande inom socialt arbete.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Personer med egen erfarenhet, exempelvis av psykisk ohalsa, involverades aktivt i testen av forbattringsidéer.

Syfte och Mal

Det specifika syftet var vidare att skapa férutsattningar for studerande pa en socialt inriktad grundutbildning
inom Yrkeshogskolan att, som yrkesverksamma, kunna framja brukarinflytande inom socialt arbete. De
SMART:a malen var att de studerande, i Januari ar 2020, skulle;

1. Skatta sina kunskaper om brukarinflytande som 5 pa en 6-gradig skala.
2. Skatta sina fardigheter att omséatta brukarinflytande i praktiken som 5 pa en 6-gradig skala.

Foérandringsidé
For att uppna de SMART:a malen testades under hostterminen ar 2019 tre forbattringsidéer; 1) Teoretiska
aktiviteter 2) Kombinerade aktiviteter 3) Praktiknara aktiviteter med stark arbetslivsanknytning.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att veta om férandringarna utgjorde forbattringar testades forbattringsidéerna via PDSA. Den forsta och
den andra forbattringsidén genomfordes i tva PDSA-cykler. Den tredje forbattringsidén testades genom fem
cykler. I samband med respektive test genomfordes kontinuerliga matningar utifran balanserade matetal.
Matetalen var sjalvskattningar (kunskaper och fardigheter), tidsatgang, deltagarantal, "2 stars and 1 wish”,
"Take home message” och i vilken omfattning testen behandlades i studerandes reflektionsuppgifter.

Resultat

Aven om de SMART:a mélen inte uppnaddes inom angiven tidsram pdvisar resultatet en progression av de
studerandes sjalvskattade kunskaper och fardigheter i relation till brukarinflytande, fran 2,2 till 4,6 (kunskaper)
respektive 4,2 (fardigheter), se figur 1 och 2. Ovriga matningar styrkte ocksa denna progression, se figur 3.

Nasta steg
Forhoppningen &r att utbildningsanordnaren av denna yrkeshogskoleutbildning ska inspireras av
forbattringsarbetet och uttalat behandla brukarinflytande i socialt inriktade utbildningar.

Faktaruta
Namn: Caroline Arleskog
Email: caroline.arleskog@hotmail.com
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Sjalvskattade kunskaper (malvarde 5)

Baslinje PDSA 1:1 PDSA 2:1 PDSA 3:1 PDSA 3:3 PDSA 3:5  Slutmaétning

Figur 1. Oversikt av studerandes sjélvskattningar avseende kunskaper i relation till brukarinflytande

Sjalvskattade fardigheter (malvarde 5)

Baslinje PDSA 1:2 PDSA 2:2 PDSA 3:2 PDSA 3:4 Slutmatning

Figur 2. Oversikt av studerandes sjélvskattningar avseende férdigheter i relation till brukarinflytande
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Figur 3. Urval av citat frdn “Take home message”, dvs vad de studerande tog med sig frdn testen



Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap
inom halsa och valfard

syftar till att utveckla deltagarnas formaga att leda forbattringsarbete inom hélsa och
valfard. Forbattringsarbete som sker i samskapande med, och for, dem vi ar till for;
personer med erfarenhet av vard och eller socialtjanst och deras narstaende. For att
lyckas kravs en kombination av teori och praktik, systemforstaelse och att géra for att
lara och gora det tillsammans i team — samt medarbetare som har mod att gd in i
fordndring och testa nya arbetssatt. Framgangsrikt forbattringsarbete forutsatter dven
att det finns stdd fran verksamhetens ledning pa olika nivaer och en bejakande
forbattringskultur som ar engagerade och forstar vardet av det forbattringsarbete som
genomfors. Forbattringsarbete skapar ofta arbetsgladje och ger ny energi, nar alla
aktorer ar aktiva genom hela processen: fran planering, genomférande och kontinuerlig
uppfoéljning av effekter.

Den har boken ar fylld med larorika exempel pa hur det kan ga till att bedriva ett
forbattringsarbete i praktiken. Samtidigt som deltagarna — masterstudenterna — bidragit
till battre vard, omsorg eller socialt arbete har de ocksa fatt en djupare forstaelse for
forbattringsarbetets forutsattningar och darmed lagt grunden for sitt fortsatta
forbattringsledarskap och innovativa satt att arbeta. Det handlar om sténdiga
forbattringar och gemensam reflektion dver vad som fungerar for vem och i vilket
sammanhang. En resa som just borjat men standigt fortsatter framat for att mota det
forandringstryck som verksamheter har nu och i framtiden.

Vi, hela Jonkdping Academys lararteam, vill varmt gratulera er som just slutfért denna
utbildning och kommit i mal! Det har varit en gladje att folja er pa denna utvecklingsresa.
Ni ar viktiga och vi ser fram emot att se er med era nya fardigheter satta avtryck bade
lokalt, nationellt och internationellt. Det finns sa manga gap som ska overbryggas! For
den som vill mer, for den som kanner att det skaver nar vi inte gor vart allra basta, ar det
viktigt att ha goda vanner och ett sammanhang att hamta kraft ifran. Vi vill gdrna att ni,
vara deltagare i masterutbildningen och andra intresserade, fortsatter att vara en del av
Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare och fortsatter halla
kontakten med oss.

Boel Andersson-Gére Felicia Gabrielsson-Jarhult

Professor Programansvarig
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