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Arsbok 2021

Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

Att leda och bidra till morgondagens halsa och valfard forutsatter engagemang, kunskap och kompetens. Alla
forbattringar innebar férandring men alla forandringar ar inte forbattringar. | denna arsbok finns studenternas
forbattringsarbeten sammanstéllda. Uppdraget var att planera och driva ett forbattringsarbete dar vardet
skapas néra patienten/brukaren/klienten! Nyttan fér “dem vi &r till” fér 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, stéller 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 &r att starka deltagarnas formaga att genomféra 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 ldrande, vilket innebdr 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 generost 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 aren da Coronaviruset drog 6ver
landet som en osynlig stormvind och vande upp och ner pa allt vi kdnde till sedan tidigare. Vi imponeras av
hur snabbt studenterna stadllde om fran “blandat larande” till “larande pa distans”.

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

Nicoline Vackerberg Ann-Christine Andersson
Kursansvarig Examinator
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Tank nytt, tank digitalt och darmed utoka en digitalkanal till
sjukvarden

Egenmonitorering

Forbattrade grundforutsattningar for teamarbete

Alingsasmodellen — en reflektionsmodell fér identifiering av
patientsdkerhetsrisker och forbattringsomraden.

Patient- och narstaendesamverkan — tillsammans gor vi ett
digitalt utbildningskoncept!

Kvalitetssakrad vard for patienter som ar i behov av skoinlagg

Kompetens for samskapande forbattringar

Ett forbattringsarbete med syfte att 6ka patientens kunskap om
tiden efter avslutad cancerbehandling

Fradn mottagare till medskapare — Okad brukardelaktighet p3 ett
LSS boende via forbattrade genomfoérandeplaner

Kapacitet och produktionsstyrning (KPS) — vagen till battre
tillganglighet

”Fem smutsiga sma fingrar”

Att korta ner vantetider for spottkortelkirurgi — en
tvarprofessionell uppgift



Linda Karlsson och Ann-Helen Trofast

Gokhan Kesen

Anna Larsson

Lena Lokrantz

Marcus Lundmark

Omar Muratbegovic

Helena Nilsson

Malin Perers

Camilla Salomonsson

Helene Yxhammar

Framtidens sederingsmetod - nér patienten sjalv far sedera, kan
Vi operera mera

Kan forandrade rutiner och arbetssatt 6ka produktiviteten pa en
datortomografiundersdkning

Kan fysisk aktivitet pa recept (FaR) paverka grad av fysisk
aktivitet hos barn med obesitas?

Battre sjukdomskontroll och halsa for patienter med KOL och
eventuell samsjuklighet genom strukturerad lakaruppfoljning i
primarvarden

Kan strukturerade samtal med teknikstod (DIALOG+) 6ka
patienternas delaktighet i psykosvard?

Forbattring avgenomfdrandeplaner for barn med funktionshinder
genom co-design med familjerna

Utveckling av en smidigare vardprocess for patienter som
behover opereras pa grund av perianalabscess

Oka patientsdkerheten pé intensivvardsavdelningen genom att
forbattra lakemedelshanteringsprocessen

Samordnad ledning och styrning pa mesoniva under pandemi.
Region- och kommungemensam krisledning fér vard och omsorg

Nationell palliativ vardplan, NVP - 6kad livskvalitet i livets
slutskede



Tank nytt, tank digitalt och darmed utéka en digitalkanal till sjukvarden.

Bakgrund

Den svenska héalso- och sjukvarden star infor stora framtida utmaningar som innefattar 6kade vardbehov.
Sveriges befolkning okar kraftigt och andelen aldre medborgare blir allt storre. Parallellt med fler invanare
Okar ocksa efterfragan pa halso- och sjukvardstjanster samtidigt ar resurserna begransade. For att ta sig an
halso- och sjukvardens kommande utmaningar sa behovs det en genomgripande reform som ar utvecklad pa
digitalisering och Artificiell Intelligens for att effektivisera vardprocesser samt mota vardbehov hos
medborgarna. Med hjélp av 1177 Vardguidens e-tjanster kan rationaliseringen av vardprocesser goras pa ett
patientsdkert satt.

Pa Medicin-, Logoped- samt Hudmottagningen i Landskrona aterspeglas patienters 6kade vardbehov samtidigt
som resurserna ar begransade. Saledes fanns det ett gap mellan efterfrdgan och utbud pa halsotjanster.
Processkartlaggning visade att det fanns forbattringsutrymme for verksamheterna att effektivisera
vardprocesser samt oka tillgangligheten for patienter genom att 6ppna upp en digital kanal till sjukvarden via
1177 Vardguidens e-tjanster.

Patientinvolvering

Patienter har involverats i forbattringsarbetet pa flera olika satt. Patientenkater har delats ut kontinuerligt
samt intervjuer med olika patientgrupper har genomforts, vilket har gett forbattringsteamet vardefulla
synpunkter avseende vilka behov och onskemal som efterfragas. Skriftlig patientinformation om 1177
Vardguidens e-tjanster togs fram pa latt svenska samt pa arabiska.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att 6ka kinnedomen samt anvandning av 1177 Vardguidens e-tjanster hos
vardgivare och patienter. Det specifika malet var att 6ka antalet digitala vardarenden pa Medicin och Logoped-
och Hudmottagningen med 50 procent till 1 maj, 2021.
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Figur 1. Tidslinje fér férdndringsarbetet delperioder och utvecklingsgdngs.



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
PDSA-cyklerna har utvarderats genom statistik fran Inera samt kvalitativa méatningar genomférdes i form av
muntlig och skriftlig kommunikation med personal. Enkdtundersékning och information fran patientintervjuer
inhdmtades for att forsta om 1177 Vardguidens e-tjanster skapar varde for patienterna.

Resultat
Anvandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster 6kade fran baslinematningen till 1 maj 2021 enligt foljande:

- Hudmottagningen 276%

- Medicinmottagningen 72 %
- Logopedmottagningen 174 %
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Figur 2. Styrdiagram. XmR-diagram éver det totala antalet drenden via 1177 Vdrdguidens e-tjéinster. Den

ursprungliga malbilden for forbéttringsarbetet var 50 procents 6kning fran baslinjemdtningen. Baslinjen utgérs
av perioden januari 2020 till augusti 2020.

Nasta steg
Framover ar avsikten att fortsatta pa samma spar med att 6ka anvdandningen av e-tjansterna, utveckla en

digital arbetsmiljé samt férbattra utbudet av e-hélsotjanster pa Landskrona lasarett.

Slutsatsen av denna studie utfaller att for att genomforas ett forbattringsarbete i en storre organisation sa
behovs det dels ett engagerat team, dels forankring i alla nivaer som innefattar micro-, meso- samt aven
stodmekanismer fran makrosystem. De frdmjande och hindrande faktorer som identifierades i studien av
forbattringsarbetet kan komma till nytta vid framtida fordandringsarbeten avseende e-hédlsotjanster samt
utveckla en digital arbetsmiljo i hdlso- och sjukvardens verksamheter.

Faktaruta
Namn: Hilay Adolfsson

Email: Hilay.adolfsson@gmail.com , Hilay.adolfsson(@skane.se

Arbetsgivare: Region Skane, Skanes Universitetssjukhus
Enhet: Hjartmottagningen, EKO-lab, Lund
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Egenmonitorering
Pilottest av teknik och nya arbetssdtt for att patienter ska kunna vistas hemma istdllet for pa sjukhus.

Bakgrund:

Genom egenmonitorering pa distans kan vardgivare folja patienters hélsa och tidigt satta in insatser vid tecken
pa forsamring for att forebygga inlaggning pa sjukhus. Ar 2020 beslutade Sodertlje sjukhus att utveckla nya
arbetssatt for att, med teknikens hjalp, erbjuda patienter med hjartsvikt fa fortsatt vard i hemmet efter
utskrivning fran sjukhuset. Egenmonitorering férvantas minska behovet av inneliggande sjukhusvard, minska
fysiska vardbesok, forbattra halsoutfall och ge 6kad trygghet for personer med hjartsvikt och deras
narstaende.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patientintervjuer genomfordes i en forstudie infor detta pilottest for att forsta behovet av specialistvard bland
patienter med KOL och hjartsvikt och deras narstaende. Intervjuerna visade att patienter kiande sig otrygga
och 6nskade direkt tillgang till varden och inte endast vara hanvisade till 1177 eller 112.

Syfte och Mal

Syftet med aktuellt forbattringsarbete var att testa ny teknik och nya arbetssatt for patienter med hjartsvikt
samt samla insikter och erfarenheter infor ett eventuellt breddinforande. Malet var att 10 patienter med
hjartsvikt fore 2021-03-31 hade medverkat i pilottest av egenmonitorering och rapporterat god trygghet.

Férandringsidé

Egenmonitorering ar en teknisk och organisatorisk 6sning;
vardpersonal kan fa information om patientens fysiska
hélsotillstand i hemmet (eller pa annan plats) utan att hen
behover uppstka en mottagning for undersékning. Patienterna
utrustas med en surfplatta, olika medicintekniskt klassade
sensorer samt 4G-router for sdker 6verféring av data. Varje dag
svarar de pa nagra halsofragor och tar sina egna maéatvarden
(vikt, puls, blodtryck, andningsfrekvens och temp) som
automatiskt fors over till en kommunikationsplattform som
dven har funktioner fér chatt och videosamtal. Personal pa
bade Medicinmottagningen och Mottagningen fér multisjuka ansvarar for att kontrollera patienternas
matvarden och vid behov agera pa negativa forandringar.

Resultat

8 patienter blev inkluderade i pilottest av egenmonitorering fore den 31 mars 2021. Patienterna som deltog
upplevde ett forbattrat halsotillstand och en o6kad trygghet genom att veta att deras varden kontinuerligt
delades med vardpersonal via en kommunikationsplattform. Ett exempel pa en forbattring var nar bade
patient och personal upptackte fordandringar i patientens vikt i ett tidigt skede. Detta ledde till att lakemedel
kunde korrigeras i tid vilket forhindrade en forsamring av halsotillstandet som sannolikt lett till en inldggning
pa sjukhus.

Nasta steg

En insikt som framkommit efter analys och utvardering av pilottestet var begransningen av dokumentation
och mdjlighet till att dela information i befintlig vardinformationsmiljo. Detta ar en férutsattning for att
kunna samverka patientsakert internt mellan enheterna, men likval med andra vardgivare utanfér den egna
organisationen. Arbetet med att férbereda inforandet av egenmonitorering pa Sodertélje sjukhus fortsatter
darfor i samverkan med 6vriga Region Stockholm.



Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?
Patienterna fick svara pa enkatfragor via kommunikationsplattformen vid uppstart och avslut.

13% '

Hur beddmer du ditt allmanna tillstand?
Vid start Vid avslut

0%

= Mycket bra = Mycket bra

m Ganska bra = Ganska bra

29%
Varken bra eller Varken bra
12% daligt eller daligt
Ganska daligt Ganska daligt
29%
m Mycket daligt m Mycket daligt

Hur trygg kdnner du dig med att vardas med egenmonitorering hemma?
Vid start Vid avslut

= Helt trygg 0% 0% = Helt trygg

= Ganska trygg = Ganska trygg

Varken trygg
eller otrygg
= Ganska otrygg

Varken trygg

eller otrygg
= Ganska otrygg

= Inte alls trygg = Inte alls trygg

Hur trygg kdnde du dig med att utfora Hur trygg kdnde du dig med att utfora
matningarna pa dig sjalv hemma nér du forst matningarna pa dig sjalv hemma sista dagen
kom hem fran sjukhuset? du skulle utféra matningarna?
0% 0% o [ 0% )
— 0% = Helt trygg 0% " 0% = Helt trygg
= Ganska trygg = Ganska trygg
= Varken trygg = Varken trygg
eller otrygg eller otrygg
= Ganska otrygg = Ganska otrygg
= Inte alls trygg m Inte alls trygg

Faktaruta

Namn: Karolina Andersson

Email: karolina.andersson@sll.se
Arbetsgivare: Sédertdlje Sjukhus AB
Enhet: Vo Vérd/FoUUI



mailto:karolina.andersson@sll.se

Forbattrade grundforutsattningar for teamarbete

- ett forbdttringsarbete fér att effektivisera kommunikation i teamet kring barn och ungdomars vard och
behandling

Bakgrund

En slutenvardavdelning inom Region Skane saknade ett strukturerat arbetssatt for utbyte av viktiga
information kring barn och ungdomars vard och behandlingar inom ett team av nattarbetare. Det blev starten
pa ett forbattringsarbete. Avdelningen ar en hogspecialiserad verksamhet som tillgodoser barn och ungdomar,
0 - 18 ar, medicinska- och omvardnadsbehov dygnet runt. Genom att inféra ett kommunikationsverktyg,
TEAMUP- modell (T-trust, E-explore, A-ambition, M-model, U-undertake, P-praise) asyftade
forbattringsarbetet att etablera en arbetsstruktur som i ett specialiserat system var av betydelse for effektiv
kommunikation i teamet.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Infor forbattringsarbetet besvarade fyra barn> 15 ar eller vardnadshavare en enkat kring hur kommunikation
fungerade i teamet samt mellan familjer och teamet. Det har blev en baslinjemétning ur patientperspektiv. |
slutet av forbattringsarbetet besvarade ytterligare sex barn> 15ar eller vardnadshavare en enkdt med de
fragorna som stélldes i bérjan av forbattringsarbetet samt ett antal tillagg fragor. Det var ett satt att folja upp
om en fordndring i teamets arbetssatt lett till en forbattring for patienter.

Syfte och Mal
Overgripande syfte var att férhindra vardskador relaterad till bristfillig kommunikation i teamet med
avseende pa patienters vard och behandlingar samt forbattra arbetsklimatet.
SMARTA mal blev da att senast den 31 december 2020 uppna en 80% maluppfylinad for tva delmal i slutet av
forbattringsarbetet;

- Att teamet samlas vid varje ny patientinlaggning.

- Att anvanda TEAMUP-modellen som kommunikationsverktyg vid de tidsbestamda avstamningarna

Férandringsidé

Flera forandringsidéer sammankopplades for att na malet.

e Modifiera ett kontextspecifikt kommunikationsverktyg, TEAMUP-modell, se figur 1

e Infora avstamningar klockan 22, klockan 00 och klockan 04

o Att teamet samlas vid varje ny patientinlaggning

*TRUST/TILLIT- Etablera tillit for varandra genom att beratta om osakerhet/ okunskap for en diagnos, apparat,
omvardnadsmoment, lakemedel, mm

*EXPLORE/ UNDERSOKA- Utforska vad ni har for majligheter, tillgangliga resurser, mer mera. Hur mar patienterna?

| «AMBITION/ MAL- Skapa ett gemensamt mal. Stall fragan ““vad har vi fér mal detta arbetspass?” .

patienter? Hur ser vardtyngd ut?, Hur ser platslige ut?, och sa vidare.

' * UNDERTAKE/GOR- Utfcr de arbeten som avser din yrkeskategori

*MODELING/ PLAN- Ligg ut en plan om hur arbetspasset ska ga till fram till ndsta avstimning. Till exempel, vem ansvaras for vilka 4

*PRAISE/ BEROM- Berom varandra for ett "job well done!!”

1. Figur.1 Kontextspecifik TEAMUP-modell

Resultat

De nya arbetsrutinerna har mojliggjort ett strukturerat kommunikationssatt for informationsutbyte i teamet
kring barn och ungdomars vard och behandlingar samt skapat battre stimning i personalgruppen. Resultat
visar 100 procent ndjdhet bland barn >15 ar eller vardnadshavare med avseende pa kommunikation i teamet
kring patienters vard och behandlingar. Teamet har samlat vid de tidsbestdamda avstdmningarna och vid varje
ny patientinldggning for att fa relevanta information gallande patienters vard och behandling enligt resultatet.
Personal har lart sig fordelarna av effektiv kommunikation i teamet for att framja goda resultat for patienterna.



Nasta steg
Att forankra de nya arbetsrutinerna inom verksamheten for att skapa hallbara strukturer. Under
forbattringsarbetets gang pratade enhetschef om ett 6nskemal att inféra TEAMUP-modellen under dag-
kvallspass nar arbetet hade inforts under nattetid. Oklar om det har ska verkstallas da oklarheter omkring vard
i relation till covid-19 pandemi har kravt en hel del och stéllt till for verksamheten.

Faktaruta

Namn: Faith Badu- Massaque

Email: saicy2008@yahoo.com

Arbetsgivare: Region Skdne

Enhet: Barn och ungdomsmedicinavdelning 2

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Varen 2020 besvarade personal en enkat, skala O (inte alls bra) — 5 (utmarkt) om hur kommunikationen
fungerade. Resultat visade att kommunikationen brast da personalen hade olika tolkningar rérande hur
kommunikationen i teamet fungerat. Exempelvis den 28 februari 2020 hade tva personer gett enligt skalan
en nolla medan en annan gav en femma och en annan gav en trea gallande hur kommunikation fungerade
under samma arbetspass, se figur 2. Det sags som anmarkningsvart da alla parter hade arbetat samma
arbetspass. Med hjalp av den nya arbetsrutinen, TEAMUP-modell, har kommunikationen i teamet fungerat
bra pa 27 av 30 arbetspass, dvs 90%, och 100% pa de sista elva arbetspassen enligt resultatet, se figur 3.
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Figur 2. Skillnader i skatining av kommunikation bland samtlig nattpersonal per arbetspass

Andel som kommunicerat utifran TEAM-UP modellen
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Figur 3. Styrdiagram kring andel som kommunicerat utifrin TEAM UP-modellen



Alingsasmodellen - en reflektionsmodell for identifiering av patientsdkerhetsrisker
och férbattringsomraden.

Bakgrund
”Larande kommer inte fran erfarenhet utan fran att reflektera éver erfarenhet”/ John Dewey

Vardgivaren ar skyldig att standigt arbeta for att utveckla och sakra kvaliteten i varden. Ett av de prioriterade
fokusomradena som Socialstyrelsens handlingsplan for 2020-2024 innehaller, syftar till att stimulera
kunskapsutveckling och larande for att darigenom o6ka forutsattningarna fér en sdker vard. Forskning visar att
reflektion hjalper medarbetaren att lara sig av sina erfarenheter. Reflektion vidgar perspektiv och utvecklar
kunskap. Detta forbattringsarbete handlar om att ta fram en reflektionsmodell och inféra reflektion som rutin
pa operationsavdelningen pa Alingsas lasarett.

Patientinvolvering

Reflektionsmodellen handlar om att standigt utvardera patientens vard, hur den har varit och hur den kan
utvecklas. Patienten ar mittpunkten och genom att involvera/ bjuda in patienterna i arbetet med de
identifierade forbattringsomradena deltar de i det fortsatta patientsdkerhetsarbetet.

Syfte och Mal
Syftet var att utveckla och sdkra kvaliteten i varden som patienten far. Detta genom att personalen ska ha
mojlighet att reflektera 6ver dagens handelser och identifiera eventuella risker och forbattringsomraden.

Smarta mal

Teamet runt den opererade patienten ska reflektera dver dagens handelser enligt framtagen modell. Detta
ska ske i slutet av dagen pa 80 % av alla operationssalar som ar klara innan kl. 15.30. Malet ska vara uppnatt
31/3 2021.

Reflektion enligt Alingsdsmodellen

Forandringsidé
V Vad var
itivt idag?
e Ta fram en passande postvEicee
reflektionsmodell, vilket
H vl
ledde till att gruppen B8  vad kan du
skapade en egen modell, ldra dig av dagen?
Alingsasmodellen.
(“u Har vi ndgot som
e Implementera en rutin dar w) behover forbittras?
reflektion sker i teamet med
olika  professioner som Kan vi identifiera nagon
] . . risk for patientskada?
tillsammans ger vard till den ‘ om 1A, vilken?
opererade patienten.
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Andel utforda reflektioner utav antal operationssalar som ar klara
senast 15.30 varje vecka
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Resultat

Forbattringsarbetet har lett till forbattrat resultat jamfort med innan, dven om malet pa 80 % inte ar uppnatt.
Vad giéller identifierade forbattringsomraden och identifierade risker for vardskada ses en 6kning de veckor
reflektioner utfordes. Intervjuad personal tycker att reflektionerna ar ett bra forum dar de olika

professionerna i teamet kan lara av varandra for att utveckla varden. For att forbattringsarbetet ska ha full
effekt maste fler reflektioner utféras.

Nasta steg

Operationsavdelningen har drabbats hart av pandemin vilket har paverkat inférandet av rutinen negativt.
Forhoppningsvis blir det lattare att genomfoéra fler reflektioner nar de far tillbaka personalen och ordinarie
operationsprogram. Nasta steg blir att stotta chefer och sektionsledare i arbetet med att se 6ver hur de som
leder arbetet kan driva inférandet framat och ge forutsattningar for att fler reflektioner ska kunna utforas.
Patienter bor involveras i fortsatt arbete med att arbeta vidare med identifierade forbattringar.

Faktaruta
Namn: Anna Bernvik
Email: anna.bernvik@vgregion.se

Arbetsgivare: Sjukhusen i véister, Véstra Gétalandsregionen
Enhet: Utvecklingsstaben



Patient- och narstaendesamverkan - tillsammans gor vi ett digitalt
utbildningskoncept!

Bakgrund

For att uppna kvalitetsforbattring behover patienter och narstdende goras delaktiga i saval
forbattringsprocesser som i vardens utformning. Enheten déar forbattringsarbetet genomfordes ar en
forsknings- och utvecklingsenhet for palliativ vard. Trots kunskap om positiva effekter som patient- och
narstaendesamverkan (PNS) medfor, fanns ingen etablerad rutin for praktisk tillampning. En enkét visade att
under de senaste fem aren hade 32 % av projekten involverat patienter och narstaende, varav 62 %
uppskattades ha ingen eller |4g grad av delaktighet, motsvarande grad 1-2 enligt Arnsteins delaktighetstrappa?
(Figur 1).

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Eftersom PNS var centralt i forbattringsarbetet var representation av patient och narstdende avgorande.
Fragan om deltagande gick ut via patient- och narstaendeorganisationer samt via etablerade kontaktytor. Fyra
patient- och narstaenderepresentanter tackade ja till att tillsammans med vardprofessionen bilda ett
forbattringsteam och i ett avgransat forbattringsarbete arbeta mot ett gemensamt mal.

Syfte och Mal

Syftet var att férbattra PNS inom enheten genom att tillvarata patienters och narstaendes
erfarenhetsbaserade kunskap. Delmdl 1: Tillampa PNS i ett forsknings- och utvecklingsprojekt senast 31/3
2021 genom att i samverkan med patienter och narstaenderepresentanter, ta fram ett underlag for en
digital webbutbildning fér presumtiva anvdandare av den nationella
vardplanen for palliativ vard (NVP). Delmal 2: Uppna hog delaktighet
motsvarande steg 6-8 enligt Arnsteins delaktighetstrappa®. Delmdl 8 o >

Grader av medborgarens
makt

3: Inféra ett nytt arbetssatt for PNS inom enheten senast 31/3 2022, | Pl medbesimmande

Partnerskap

Férandringsidé s
Fordandringsidén var att anvdnda ett coachande forhallningssatt och s S > i
coachingstrategier under férbattringsarbetet. Ett férbattringsteam 4 e
bestaende av fyra patient- och narstaenderepresentanter, en ldkare, ;

en sjukskoterska och en medarbetare fran enheten, fick uppdraget e > SR
att i samskapande ta fram ett underlag for en digital webbutbildning Ll

for NVP. Figur 1.
Delaktighetstrappan (Arnstein, 2019).

Information

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsteamets upplevelse av PNS mattes med hjalp av en atta-gradig delaktighetstrappa framtagen av
Arnstein® (Figur 1). De lagre stegen (1-2) indikerar ingen delaktighet och stegens mittparti (3-5) av olika nivaer
av tokenism, det vill sdga patienten bjuds in att delta, men endast symboliskt (= engelskans "token"). Slutligen
illustrerar de 6vre stegen (6—8) grader av maktforskjutning till medborgaren (patienten) vilket innebar en hog
grad av delaktighet och delat partnerskap. Teamets diskussioner sammanstalldes med hjalp av tematisk analys
och anvandes sedan som underlag for webbutbildningens innehall.

Resultat

Samtliga moten i forbattringsteamet fick pga. Covid-19 pandemin ske digitalt via Zoom. Detta innebar att jag
som forbattringsledare fick forbereda moten pa ett annat satt for att skapa forutsattningar for samverkan.
Deltagarna skattade sin individuella upplevelse av PNS efter varje genomfort méte och medianvardet uppgick
till mellan 7 och 8 pa Arnsteins delaktighetstrappa (Figur 2), vilket indikerar att malet uppnatts. Méatningen
upplevdes nagot utmanande, en av deltagarna sa: ”...ja, alltsd jag skulle ju inte mdta det med bara siffror, jag
skulle stdllt fragor”. En annan person sa: ”... dr den hdr mdtningen ens nédvéndig att skicka ut ... det gar ju inte



att sitta ddr och inte kénna sig delaktig”. Nagot ovantat var anda att deltagarna trots det digitala formatet,
upplevde en relativt hog grad av delaktighet: ” ... jag tédnker att det inte dr sémre att métas digitalt nér det
gdller att alla ska fa komma till tals ... det kan vara minst lika bra ...”

Individuella métningar av patient- och ndrstdendesamverkan
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Figur 2. Resultat individuella matningar av PNS.

Teamet kom fram till ett underlag fér vad webbutbildningen for NVP bor innehalla. Sex teman med tillhérande
subteman utkristalliserades med hjalp av en tematisk analys utifran de samtal som férts (Figur 3).
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Figur 3. Teman for webbutbildningens innehall.

Nasta steg

Att leva med ovisshet &
maktloshet

Kommunicera etiska dilemman
iteamet

A

Etiska aspekter

Nasta steg ar fokus pa ett fordandrat arbetssédtt inom enheten sa att medarbetare dndrar sitt beteende och
ser involvering av patienter och narstaende som en sjalvklar del inom forskning och utveckling.

Faktaruta
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Kvalitetssakrad vard for patienter som ar i behov av skoinlagg

Bakgrund

Ortopedtekniska inldgg anvdands som behandling vid en rad olika tillstand och sjukdomar.
Patientgruppen innefattar saval som barn som vuxna dar problematiken ibland ar rent
patologisk men ibland relaterad till felstallningar. Normalt sett anvands ortopedtekniska
inlagg under langa tidsperioder. Darfér &r acceptans och foljsamhet avgbrande for
behandlingens resultat. | de fall dar behandling med ortopedtekniska inlagg visar sig fungera
daligt uppstar det negativa konsekvenser i hela kedjan géllande 6kad rehabiliteringstid, 6kad
kostnad men ocksa fysiska och psykiska konsekvenser for patienten. En forbattrad
inlaggsprocess hos Aktiv Ortopedteknik i Helsingborg skulle bidra till kvalitetssakrad vard.
Minskat antal icke vardeskapande inlaggsjusteringar skulle optimera resursatgang, bidra till
jamlik vard och battre behandling.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Infor projektets start utformades en enkatundersokning gallande service. Enkatundersdkning

31 Volts Service
Design, 2008” When
you have two Coffee
shops right next to
each other, and each
sells the same coffee
at the exacts same
price, service design is
what makes you walk
into one and not the

other” (Stickdorn &
Schneider, 2014, s
33).

har tillsammans med fyra intervjuer gett inblick i patientens upplevelse géllande inldggsbehandlingen och lagt
grund till ny brukarinformation. Synpunkter och idéer har samlats in under hela projektets gang via chefens
timma samt I6pande telefonintervjuer om néjdheten med inldggen.

Syfte och Mal
Malet var att identifiera orsaker till patientens behov av inlaggsjustering och atgarda orsaken. Forhoppningen
var att fa ner antalet icke vardeskapande inldggsjusteringsbesok. Syftet med forbattringsarbetet var att
kvalitetssakra inlaggsprocessen.

Malet ar att reducera antalet icke vardeskapande inldggsjusteringar fran 9,6 % (2019) till 6% innan
april 2021. 6% ar med hansyn till att det finns vardeskapande justeringar som exempel vid
saravlastning.

Patientenkit:
Telefonintervju nojdhet med inlagg under hela perioden

PDSA 4
Telefonintervju med patienter Chefens timme

Férandringsidé

| Patientenkat nr 2 nijdhet service
i

PDSA 6

Utbildning

minska antalet icke vardeskapande Patientenl
nojdhet service

inldggjusteringar testades sex PDSA- I
hjul. Dessa togs fram med hjalp av "‘.

/

For att kvalitetssakra processen och
Patientenkét nr 1 S atsrsyscen | .
/ PDSA3+5
/ tand?dlsenn

patient-kartlaggning, flodesschema, / }

v'" v v Ll . . N .
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och enkater. De sex olika PDSA-hjul
bestod av ny brukarinformation,
inforande av “chefens timma”,
utbildning samt standardisering av
journalskrivande och
mottagningsbesdkens innehall, se figur 1 en dversikt over forbattringsarbetet.

gjordes

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Resultatmattet for andel inldggsjusteringar mattes varje manad och antalet inlaggsjusteringar mattes veckovis.
For att sdkerstalla att de olika PDSA inte hade negativ inverkan pa patientndjdheten och att balansera mattet
genomfordes telefonintervjuer varje vecka se figur 2. | figur 2 ses en tydlig minskning av antal
inlaggsjusteringar efter v.44, det ar en trend som hallit genom hela projektet. Figur 3 illustrerar ett trendbrott
gallande hur vélinformerade patienterna upplevde sig vara fére och efter PDSA 3 “"ny brukarinformation”.

Figur 1 oversiksbild over forbittringsarbetet fran start till slut och var de olika PDSA



Nojdhet med inldgg vs antal justerings besok per vecka
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Figur 3 Visar en friga frin telefonenkitundersokningen angdende ndjdhet med inligg

Resultat
Andelen justeringar minskade fran 9,6% (2019) till 6,4% (2021), alltsa en ca 30% minskning med en till synes
tydlig forbattring efter inforandet av PDSA tva. Resultatet visar dven att patienterna upplever blivit battre
informerade géllande sin inldggsbehandling, en tydlig forbattring sker i samband med inférandet av PDSA 3,
se figur 3. Nar patienterna i en enkatundersokning tillfragades om dem blivit informerade om skotsel,
anvandning och ev. problem som kan uppsta uppgav dubbelt s3 manga hogsta betyg i projektets slut jamfort
med start. Kundnoéjdheten tycks inte ha paverkats i nagon riktning under samma tidsperiod och var fortsatt
hog under hela projektets I6ptid, se figur 2.
Citat fran patient vid PDSA 4 chefens timme:

”Sként att ndgon tar sig tid till att prata med oss om vad vi tycker fungerar”
Resultat ska betraktas utifran eventuell paverkan av radande pandemi. Vidare uppfoljning behovs for att
sakerstalla att minskningen av antal justeringar inte berodde pa minskat antal patientbesok.

Nasta steg

Utifran resultatet kommer fortsatt arbete att fokusera pa den produktionstekniska delen i inlaggsprocessen
samt uppfoljningar av patientnoéjdhet med inlaggen och vidareutbildning av handlaggarna. Pandemin
resulterade i 6kade krav pa ett mer agilt forhallningsatt samt nytdnkande. Att informationen kunde bli sa
mycket battre pa sa kort tid var ett intressant resultat. Forhoppningen &r att replikera forbattringsarbetet pa
fler ortopedtekniska verksamheter och se om resultatet férblir detsamma.

Faktaruta
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Kompetens for samskapande forbattringar

Samskapande féresprakas som ett satt att forbattra varden. For stiftelsen Bracke diakoni &r samskapande ett
arbetssatt och modell dar personal och patienter tillsammans bidrar till att planera, utforma och tillhandahalla
vard- och omsorgstjanster. | en enkdtundersokning uppgav 86% av Bracke diakonis chefer att de hade en
positiv installning till samskapande, samtidigt uppgav de att samskapande i realiteten forekom i mindre
utstrackning. Resultatet tolkades som att cheferna ville 6ka patientinvolveringen i sina verksamheter. For att
ge medarbetarna stdod och kunskap i hur patientinvolvering kan realiseras anpassades ett befintligt
kompetensutvecklingsprogram i systematiskt forbattringsarbete, Férbattringskraft.

Patientinvolvering

Forbattringsarbetet handlade om att ge deltagande team i det anpassade utvecklingsprogrammet battre
forutsattningar att samskapa genomférandet av det lokala forbattringsarbetet (forbattringskraftsarbetet).
Patienter involverades i olika grad i genomférandet av forbattringskraftsarbeten.

Syfte och Mal

Syftet med projektet var att inom ramen for ett utvecklingsprogram forbattra medarbetarnas formaga att fa
till stand samskapande. Malet var att de tre deltagande teamen i programmet under 2020 ska ha natt minst
niva fyra eller hogre pa delaktighetsskalan

i 75% av de olika forbdttringsstegen. e r— ¥ En kultur av standiga
forbattringsarbete? férbattringar och
o oo . o« g7 v Kartldggning, 5P och fiskben y :a:l:kam_:r;_qret .
ForandrlngSIde j ::l:f;:l::\::::ande? v M), matt och idéer g Hirgéarr‘\;'ilv?d;;?s. ) -
b f | k _ Kartlaggningsverktygen? v PGSA—fEilrbéﬁringsTwodgl\eT v Koppla erfarenheter v UPFmarksamrr}a och fira
Val’ att al’lpassa ett e |nt |gt Ompetens 7 Pt ol ¥ Hur vet vi att en fordndring ar [évningar om ag{\lsa iOd-?f'?E‘;.foclh skapa
. . . Cepra i en forbattring? samskapande till L IBET DR [ SR
v -hj ? = Patient h medarbet:
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Orbattringsarbete. Tva anpassningar av otz B
programmet genomfordes, vilket innebar |
olika tillagg av utbildning och reflektion om
samskapande arbetsformer. Ett forsta test
av programmet genomférdes under 2019
(PGSA 1) och ett andra test genomfordes
under 2020 (PGSA 2). Inom ramen for
utvecklingsprogrammet genomférde varje 7 Vedcoschrllen nnebar 7 ol it Pasa forbtringsmodellon v Gemensamma
o . . . " v/ Forandri beti Jverk: 4 mannisk avstimningar utifran
team ocksd ett lokalt férbattringsarbete s beteende. | coachernas behow
. e e iaeRan v/ Tidigare coachdeltagare delar erfarenheter v’ Tatare avstdmningar
(flgur 1) av att samskapa forbéttringsarbete med teamens chefer

Hur vet du att denna forandring ar en

forbattring? Figur 1. Uppligg av innehdll och struktur av kompetens-
Ett nytt métinstrument togs fram for att ta reda pa  Ulvecklingsprogrammet, Forbattringskraft. Den svarta
fetstilta texten beskriver den forsta anpassningen av
programmet, PGSA 1. Den roda texten beskriver den andra
anpassningen av programmet, PGSA z.

deltagande teams uppfattning om och hur
patienterna hade varit delaktiga i de lokala
forbattringskraftsarbetena. Varje teams deltagare
skattade gemensamt patienters delaktighet i varje
forbattringssteg utifran en sex gradig delaktighetsskala. Fér att ta reda pG om anpassningen av programmet
astadkommit en foérbdttring, jimférdes fyra team som deltog i den férsta pilotfasen av de anpassade
utvecklingsprogrammet under 2019 med tre team som deltog i den andra omgdangen under 2020.

Resultat

Deltagande team under 2020 skattade i genomsnitt grad fyra eller hogre pa delaktighetsskalan i 44% av de
olika férbdttringsstegen, dérmed uppndddes inte madlet pd 75%. | jimférelse med férsta omgdngen 2019,
skattade deltagande team i andra omgdngen, ett hogre medianvdrde pa delaktighetsskalan i 56% av
forbdéttringsstegen. | 33%. av stegen var medianvdrdet for delaktighet lika for bada omgdngarna. Detta tyder



pa en forbattring under den andra omgangen 2020, dar teamen i hogre grad lyckades involvera patienterna i
forbattringskraftsarbetena (figur 2). Trots att varje teams skattningar varierade stort gallande graden av
delaktighet i de olika stegen, skattade teamen generellt hogt gallande patienternas delaktighet i
forbattringskraftsarbetena som helhet. Denna diskrepans 6ppnar for fordjupade analyser i de aterstaende
fokusgruppsintervjuerna.

Grad av delaktighet i de olika férbattringsstegen
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Figur 2. Staplarna visar medianvdérdet av delaktighet i varje forbéttringssteg fér respektive programomgdng. Varje teams
delaktighetsskattning fér respektive forbéttringssteg redovisas som punkter. Ndr teamen har skattat samma vérde pd
delaktighetsskalan redovisas det som stérre punkter. Grad ett i delaktighetskalan innebdr ingen delaktighet alls och grad
sex betyder att deltagande team och patienter har samskapat férbdttringssteget.

Nasta steg

Matningarna byggde pa personalens skattningar och inte pa patienters uppfattningar darfor behoéver
resultaten tolkas med forsiktighet. En utveckling av forbattringsarbetet skulle kunna vara att dven anpassa
matinstrumentet till patienters uppfattningar. | ndsta steg av forbattringsarbetets utveckling planeras
patienternas behov och perspektiv pa samskapande fa ett stérre utrymme.

Faktaruta

Namn: Charlotte Forsberg

Email: charlotte.forsberg@brackediakoni.se
Arbetsgivare: Brdcke diakoni

Enhet: Kvalitetsavdelningen
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Ett forbattringsarbete med syfte att 6ka patientens kunskap om tiden efter avslutad
cancerbehandling

Bakgrund

| cancervarden anvands “Min vardplan”, som &r ett verktyg for att oka delaktigheten och underlatta
kommunikationen mellan vardgivare och patienten. Den ska utga fran patientens behov och uppdateras under
vardforloppet. Efter en cancerbehandling kan langvariga och sena biverkningar uppsta. Dessa kan vara fysisk
och psykiska problem. Aven existentiella funderingar sdsom tankar pd meningen med livet och ekonomiska
bekymmer som vid langvarig sjukskrivning kan forekomma efter en cancerbehandling. Som en del av Min
vardplan ingar dven att géra en rehabiliteringsplan. Manga patienter beskriver en upplevelse av att de inte
vet vart de ska vanda sig med sina problem efter avslutad behandling. En uppdaterad Min vardplan tros kunna
Oka patienternas kunskap om tiden efter cancerbehandlingen. P4 mottagningen fér gynekologisk cancer pa
Karolinska Universitetssjukhuset uppdaterades inte Min vardplan efter avslutad behandling. | Stockholm
rapporterades under ar 2019 628 nya fall av gynekologisk cancer, vilka alla far sin behandling pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patienter har involverats i forbattringsarbetet pa flera sitt. Grunden till forbattringsarbetet och dess
utformning kommer fran samtal med patientféretradare, fokusgrupper och enkatsvar fran patienter. Dialog
med patientféreningarna har dven skett under arbetet. De patienter som fatt en uppdaterad Min vardplan har
aven tillfragats om deras synpunkter gallande det nya arbetssattet.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet med forbattringsarbetet &r att patienterna ska fa en 6kad kunskap om tiden efter
avslutad behandling och darmed far battre forutsattningar till att hantera de eventuella sena effekter
patienten kan fa. Malet med forbattringsarbetet var att 80 % av alla patienter med gynekologisk cancer ska
ha fatt en uppdaterad Min Vardplan pa mottagningen for gynekologisk cancer efter avslutad behandling i
maj 2021.

Férandringsidé

De forandringsidéer som har testats ar att kontaksjukskoterskan har ett telefonsamtal med patienterna 6
veckor efter avslutad behandling. Infor samtalet skickas ett sjalvskattningsinstrument, Halsoskattningen ut.
Under samtalet uppdateras Min vardplan med information om hur den fortsatta uppfoljningen ser ut och vad
for typ av problem som kan uppsta efter behandlingen. Patienten far dven en sammanfattning av varden. Ett
stort fokus under dessa samtal har dven varit att géra en bedémning av rehabiliteringsbehov utifran svaren
fran Halsoskattningen samt en rehabiliteringsplan. Dokumentation och patientinformation har ocksa
anpassats till det nya arbetssattet. For att fa ett helhetsperspektiv har arbetet dven tittat pa hur processen ser
ut innan patienten har avslutat sin behandling. Ett flodesschema (figur 1) beskriver processen.

Infor férsta behandlingen Under behandling Efter sista behandlingen/kontrolltid

6 veckor efter

Min vardplan gors Symtomkontroll/ut- i sista behandlin

X Y Kalla till g L
tillsammans med Se till att videring av behandling av telefon- utfors Utvirdering
pafnenteg dar samtalet kontaktsjukskoterska/ samtalet telefonsamtalet hos likare
12]:{2 rﬁ:;ﬁ?a(fé?G . finns med i . likare . - skicka med . - Min vardplan ES é3na der
veckor efter avslutad fplaneﬂnngen Hur ofta beror pa léi"nk till uppdateras till- efter sista
behandling finns ramat likemedel men ofta var halso-. sammans med en behandling
med. :e/ 4:e vecka. skattningen rehbailiteringspla

Figur 1. Flodesschema éver processen fér en uppdaterad Min vardplan efter avslutad behandling. | de gréna rutorna har
rutiner dndrats eller nya rutiner skapats.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
For att folja forbattringsarbetet har forbattringsteamet bland annat féljt andelen uppdaterade Min vardplan
samt patienternas erfarenhet av hur mycket information de fatt om vard och behandling. Baslinjemétning



géallande Min vardplan har inte kunnat gjorts da det ar ett nytt arbetssatt men enkdtundersékningen kommer
fran en undersodkning som fran ar 2019.

Resultat

Andelen uppdaterade Min vardplan ligger 6ver centrallinjen vilket tyder pa en systematisk variation. Andelen
har dven varit pa 100% sedan vecka 13, vilket tyder pa att malet om 80% uppdaterade Min vardplaner har
uppnatts (figur 2). Enkatundersokning visade en viss forbattring kring patienternas upplevelse av information
om vard och behandling (figur 3).

Nasta steg

Forbattringsarbetet har medfort att vi kunnat testa ett nytt arbetssatt for en grupp patienter. Patienterna har
under varen borjat fa en uppdaterad Min vardplan och arbetet kommer darfor framover fortsatta att
utvecklas. Erfarenheterna fran detta forbattringsarbete kommer ligga till grund foér det fortsatta arbetet med
att forbattra varden tiden efter avslutad cancerbehandling.

Bilaga 1 Matningar

Andel uppdaterade Min virdplaner efter avslutad behandling
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Figur 2: Styrdiagram 6ver andelen uppdaterade Mina vdardplaner.

Under din aktuellt sjukdom eller behandling, hur mycket information har du fatt om:
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Figur 3: Exempel pd resultat fran enkdtundersékning ddr patienten tillfrGgades om erfarenheter av hur mycket
information de fatt om vard och behandling
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Fran mottagare till medskapare
- 6kad brukardelaktighet pad ett LSS boende via férbdttrade genomférandeplaner

Bakgrund

Inom en bostad med sarskild service for 12 personer med funktionsnedsattningar genomférdes ett
forbattringsarbete. Granskning visar att flertalet brukare inom boendet hade en dokumenterad
genomférandeplan men att de inte féljdes upp mot de individuella malen. Det genomférdes inte nagra
regelbundna uppfdljningar. Det innebar att behoven inte stimde 6verens med brukarnas behov. Bristen pa
uppfoljning innebar att brukaren inte ar delaktig och far da ingen majlighet att beskriva vad som har varit bra
och vad som behover forbattras. Personal far inte heller utveckla och korrigera arbetssétt eller metoder pa
vagen. Med anledning av detta genomfdrdes detta forbattringsarbete.

Brukarinvolvering

Forbattringsarbetets utgangspunkt ar att arbeta for att 6ka brukardelaktighet genom att involvera brukarna i
planering, genomférande och uppféljning av stédet som utformas. Detta har skett genom att skapa
forutsattningar och rutiner for delaktighet via dialog med varje brukare. Dialog om vad de vill ha hjalp med
och vilka mal som skulle sattas upp. Kontinuerliga matningar har skett under forbattringsarbete for att fanga
brukarnas erfarenheter av det forandrade arbetssattet.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet ar att tillsammans med personal och brukare anvanda och utveckla
arbetsmetoder som skapar forutsattningar for brukarens delaktighet i det dagliga stodet.
Smarta mal

Samtliga brukare inom det aktuella boendet ska ha en uppdaterad genomférandeplan som foljts upp varje
manad tillsammans med sin kontakpersonal wunder perioden aug 2020 - feb 2021.
Samtliga brukare inom det aktuella boendet ska tillsammans med sin kontaktperson erbjudits
strukturerade individuella veckosamtal enligt checklista, som utgar fran brukens behov under perioden
aug 2020 - feb 2021.

Férandringsidé

PDSA 1: Genomfdrandeplanen foljs upp och justeras tillsammans med brukaren en gang i manaden.
Uppfdljning sker utifran de livsomraden som &r viktiga for brukaren. Livsomraden kan handla om hur man
skoter sin lagenhet, viktiga relationer eller andra aktiviteter. Det handlar om att ta reda pa hur stodet fungerar,
vad brukaren klarar sjalv, vad behéver brukaren hjalp med och hur tycker brukaren att stédet ska se ut?

PDSA 2:1 & 2:2: Samtliga brukare erbjuds strukturerade veckosamtal som ett satt for att skapa delaktighet i
brukarens vardag. Samtalen erbjuds av kontaktperson utifran en forutbestamd struktur. Strukturen bygger pa
Ett sjdlvsténdigt liv (ESL), ett manualbaserat arbetssatt. Samtalen ska handla om det som brukaren har behov
av i vardagen dar syftet ar att brukaren starks mot ett mer sjalvstandigt liv. Genom ESL metodiken kan
brukaren fa vagledning och verktyg till att formulera och bryta ner sina mal i t.ex. genomférandeplanen.
Samtalet pagar mellan 30—60 min.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Utvardering av PDSA har genomforts genom att granska social dokumentation, matningar och genom samtal
med brukare och personal.

Resultat

Ett av forbattringsarbetets smarta mal uppnaddes. Samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan vilket
innebér att personal har tillsammans med brukaren formulerat individuella mal som féljs upp en gang i
manaden (se figur 1). De individuella malen matchas nu med ratt arbetssatt, detta har bidragit till samsyn och
forbattrad delaktighet for brukaren. Personalen arbetar systematisk med genomférandeplanen genom att
identifiera livsomraden som ar viktiga for brukaren. Att dessa livsomraden féljs upp kontinuerligt har bidragit



till att arbetet med planen halls levande, vilket innebar att det ar ett arbetsverktyg for personalen samt en
plan for brukaren att na de individuella malen.

Det andra smarta malet att genomfora veckosamtal naddes inte da detta arbetssatt inte passade brukare med
mattlig intellektuell funktionsnedsattning. Ett nytt PDSA 2:2 testades pa de sju brukare som ar lampade for
arbetssattet erbjuds veckosamtal (se figur 2). Under 2020 var det igenomsnitt fyra brukare som tog emot
veckosamtal, framsta orsaker till att brukare tackat nej har att géra med att de velat géra annat och om att
det ar vikarier som erbjuder samtal. Under 2021 har en viss forbéattring skett dar i genomsnitt sju genomforda
samtal skett per vecka. Brukarnas asikter ger avtryck i utformningen genom att personal lyssnar pa brukaren.
Veckosamtal for de som kan ta emot och uppféljning av genomforandeplan implementeras i verksamheten.

Nasta steg

For att sakra delaktigheten for de brukare som inte kan tillgodogora sig veckosamtal testas nya PDSA for att
oka delaktigheten i vardagen. Ett sddant handlar om att anvanda digital teknik i form av anpassade surfplattor
och smartphone. Tekniken upplevs som ett bra stdd vid vardagliga aktiviteter samt vid kommunikation genom
att visualisera olika situationer. Det kravs fortsatt stod for att anpassa tekniken som ska anvandas.

Antal genomférandeplaner som féljs upp varje manad
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Figur 2. Antal erbjudna och genomférda veckosamtal med brukaren.

Faktaruta:

Namn: Malin Hedroy

mail: malin.hedoy@funktionsstod.goteborg.se
Arbetsgivare: Géteborgs stad



mailto:malin.hedoy@funktionsstod.goteborg.se

Kapacitet och produktionsstyrning (KPS) — vagen till battre tillganglighet

Bakgrund

Kirurgisk vard beslutade 2019 att KPS som metod skulle Tillgénglighet 60 dagar Kirurgkliniken
inforas i verksamheten. KPS innebér att styra kapacitet '™
och produktion utifran behov vilket passade bra i ;. =——">x
kombination med att forbattra tillgangligheten. Varen 7

2020 fanns pa Kirurgkliniken i Eksjo ett gap i det da E

aktuella malet; 80% skulle fa en tid inom 60 dagar s

(Figur 1). Nar forbattringsarbetet paborjades i augusti
2020 hade gapet oOkat vytterligare pa grund av
pandemin. For att géra malet realistiskt inom tiden for N S O PO (RIS S S
forbattringsarbetet &ndrades antal dagar till 90, Figur 1 Tillgdnglighet inom 6o dagar till och med augusti
baserat pa lagen om vardgaranti. Pa Kirurgkliniken i 2020 #ll férsta besék, behandling och undersékning inom
Eksjo utfors arligen cirka 5300 mottagningsbesdk och  Kirurgkliniken med mal pi So%. MoV och PvV ar
1000 behandlingar. exkluderade.
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Patientinvolvering

Forbattringsarbetet saknar direkt patientinvolvering inom ramen for forbattringsarbetet. Daremot finns en
patientnytta med en forbattrad tillgdnglighet. Dessutom forbattras patientsdkerheten och vard pa lika villkor
genom arbetet med ratt registreringar samt att prioriteringarna ar korrekta utifran gillande faktadokument.
Sa ratt patient far ratt vard i ratt tid.

Syfte och Mal

Syftet var att ge vard pa lika villkor med en god tillgdnglighet. SMARTa malet var en tillgénglighet pa 100%
inom 90 dagar, exklusive medicinskt orsakad vantan (MoV) och patientvald vantan (PvV), till forsta besok
respektive behandling for patienter med benigna och maligna sjukdomstillstand inom enheten i Eksjo. Malet
skulle vara uppfyllt 31 mars 2021.

Foérandringsidé

Inférandet av KPS genomfordes utifran en modifierad modell av Bataldens genombrottsmodell. Forfattarna
har under forbattringsarbetet agerat som coachande ledare med ett agilt forhallningssatt. Larande
seminarium (LS) utifran olika teman genomfordes i arbetsgrupper, bestdende av sjukskoterskor,
operatonsplanerare och vardadministratorer (Figur 2). | slutet av varje LS fattades beslut om vilka aktiviteter
som skulle genomfdras under perioden fram till nasta LS. Forbattringsarbetet inleddes med att
arbetsgrupperna fick arbeta med paverkanasalys och handlingsplaner, genomgaende har Nolans
forbattringsmodell tillampats. Aktiviteter, matningar och uppféljningar har skett vid veckoavstamningar och
kommer fortga da det numera ett implementerat arbetssatt, darav ar sista etappen 6ppen.

Besluts
-punkt

Besluts Besluts

Aktiv period 1 Aktiv period 2 Aktiv period 3 ‘ Oppen pericd

Figur 2 Modifierad arbetsmodell for KPS-inférandet. Ursprungen frdn Bataldens genombrottsmodell



Resultat — hur vet vi att denna férandring dr en forbattring?

Malet med tillganglighet till forsta besok var 100% inom 90 dagar, medelvardet under matperioden var 94%.
Matvardena ligger inom naturliga variationen (Figur 3) oberoende av atgarder kopplat till forbattringar eller
pandemin.
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Figur 3 P-chart Tillganglighet inom 9o dagar, exklusive MoV och PvV till férsta besok under vecka 1, zo0zo0 till vecka 12, zoz1. Mal
100%. PGSA angdende prioritering och registrera ritt startade vecka 46.

Tillgénglighet till behandling nddde malet pa 100% (Figur 4). Det finns en statistisk signifikans kring en
forbattrad tillganglighet sedan forbattringsarbetet startade vecka 36. Forfattarnas analys ar att PGSA
registrera ratt har haft storst effekt. Ratt prioritering av patienterna pa vantelistorna har troligen dven det haft
positiv effekt da antalet vdantande inte okat lika kraftigt som under varen 2020 (Figur 4).
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Figur 4 P-chart Tillganglighet inom 9o dagar till behandling exklusive MoV och PvV under vecka 1, zozo till vecka 12, 2021. Mal
100 %. LS 1 startade vecka 36 med ritt prioritering och registrera ritt startade v. 46. Samt C-chart Totalt antal vintande patienter,
inklusive MoV och PvV, mer dn 9o dagar till behandling under vecka 1, 2020 till vecka 12, z021.

Nasta steg

Nésta steg ar det alltid ska finnas bokningsbara tider minst 60 dagar framat for samtliga yrkeskategorier for
att kunna producera med och utifran patientens behov. Nasta PGSA &r att tid for behandling ska bokas i
samband med beslutet, tillsammans med patienten, oftast vid ett besok. | det arbetet kommer det skapas en
arbetsgrupp dar patienter ska inga.
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”Fem smutsiga sma fingrar”
Férbdttrad féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler inom prehospital vard

Bakgrund

Ambulanssjukvardens miljo ar unik och medfér manga utmaningar for att erbjuda en hogkvalitativ, saker
sjukvard i akuta situationer. Det prehospitala arbetet innebér att pa ett hygieniskt korrekt satt kunna
undersoka, beddéma, behandla och varda patienten i en icke-traditionell vardmiljé. Personalen ska enligt lag
folja basala handhygienrutiner och kladregler (BHK) och rutinerna ska tillampas i all ndra vard. BHK omfattar
atta féljsamhetsmoment, fyra basala hygienrutiner och fyra kladregler. Forbattringsarbetet startade efter
observation av BHK som visade pa 10 procents féljsamhet. Personalens handhygien &r den viktigaste
atgarden for att forhindra smittspridning av mikroorganismer inom hélso- och sjukvard.

Patientinvolvering

BHK ar den i sarklass viktigaste handlingen for att minska risken for att patienten ska drabbas av en
vardrelaterad infektion. Ytterligare patientinvolvering i forbattringsprocessen av BHK har inte gjorts da det
annu sa lange finns fa bevis for effektiviteten i dessa strategier.

Forbattringsarbetets syfte

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att forbattra féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler inom ambulanssjukvarden i Region Jonkdpings 1an for att minska risken for spridning av
mikroorganismer i motet med patienten.

Smarta mal

For att minska risken for smittspridning ska ambulanssjukvarden i Region Jonkopings lan forbattra
foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler med foljsamhetsmalet 80 procent fram till april 2021.
Matningar ska géras manadsvis och redovisas l6pande.

Foérandringsidé

En projektgrupp startades upp 2019. Genom att anvdanda ”Rena hander raddar liv’ en nationell
multidimensionell arbetsmodell, har forbattringsarbetet planerats och genomforts. Forbattringsarbetets
utformning har gjorts enligt Nolans forbattringsmodell. PGSA-hjulets Planera - Gora - Studera - Agera har varit
stommen fér genomfoérandet av interventioner. Inom sex prioriterade huvudomraden fran arbetsmodellen;
grundforutsattningar, utbildning och praktisk Ovning, utvardering och aterkoppling, paminnelser pa
arbetsplatsen, patientsakerhetskultur, fortlopande planering & utvardering skapades flera forandringsidéer
som var sarskilt viktiga for forbattringsarbetets utveckling av BHK inom verksamheten.

Resultat

Forbattringsarbetet har visat pa forbattrade resultat dven om slutresultatet inte uppnatt malvardet 80
procent. Forbattringsarbetet har belyst svarigheterna med kravet pa korrekt foljsamhet inom prehospitalvard.
Under forbattringsarbetets gang har en pandemi pagatt vilket har drivit pa BHK ytterligare samtidigt som det
ocksa gjort arbetet mer komplicerat. Det som var mest framtradande och betydelsefullt i forbattringsarbetet
var okad tillgang till handdesinfektion men ocksa ledningens och chefernas 6kade engagemang. Utbildning
och kunskap har forbattrats genom utbildningsinsatser bade via foreldsningar och webbaserade insatser dock
har klinisk scenariotraning uteblivit pga. pandemin. Handskarnas hantering och anvandning kan férbattras och
kraver ytterligare innovationer. Armbandsklockor och ringar har férsvunnit, nagot som har varit en langdragen
besvarlig process.

Nasta steg
Basala hygienrutiner och kladregler har lyfts upp pa agendan och blivit en viktig del av ambulanssjukvardens
kvalitetsarbete. Chefernas delaktighet skapar forutsattningar for ett fortsatt forbattrat hygienarbete med



manga viktiga delar. Fortsatta observationer av BHK kommer att goras och redovisas manadsvis. Vissa
interventioner har skjutits upp pga. pandemin och kommer att géras inom snar framtid.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Uppdelning av hygienobservationsmomenten har gett vagledning for prioritering av interventioner. Mdéjlighet
till processmatt for respektive moment ger vagledning och uppféljning av interventioner (figur 1).
Foljsamhetsmatningar av basala hygienrutiner och kladregler. Malet pa 80 % har inte natts men far dnda
anses vara en positiv utveckling utifran en baslinjematning pa 10 % (figur 2).
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Figur 1. Basala hygien rutiner och klddregler BHK separerade moment och féljsamhet 6ver tid.

Viktigaste PGSA (figur 2) 1. Utbildningsdag & manadsobservationer 2. Hygienriktlinje 3. Handspritflaska byxa ett omrade
4. Test handspritflaska ett omrade 5. Hygienpunkt APT 6. F6ljsamhetsredovisning i veckobrev 7. Informationsplanscher

8. Handspritflaska akutvdska, webbutbildning grund+ covid, veckomote inférs av omradeschef. Stopp klockor/ringar 9.
Egenskattning & planschbyte 10. Monster, uppsémnad och bestallning kortarmad fleece.
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Figur 2. Styrdiagram. Projektets resultat éver tid.
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Att korta ner vantetider for spottkortelkirurgi — en tvarprofessionell uppgift

Bakgrund

Pa Karolinska Universitetssjukhuset opereras arligen ca 100 patienter med parotidektomi (borttagning av
oronspottkorteln). Anledningen ar vanligtvis att korteln har borjat vaxa okontrollerat. | vissa fall kan tillviaxten
bero pa malign sjukdom - cancer. Enligt sjukhusets vardprogram ska patienten opereras inom 6 veckor da en
benign fordandring kan omvandlas till malign sjukdom om den lamnas kvar att védxa for lange. Denna tidsgréns
kan kliniken inte halla i dagslaget. Under 2018 opererades 26% av patienterna inom de utsatta 6 veckorna.
Istdllet kan vantetiden vara flera manader och upp till ett ar. Detta till stor del pa grund av en brist pa
slutenvardsplatser.

Patientinvolvering

En referensgrupp av patienter laste igenom den patientinformation som togs fram. Detta for att sdkerstalla
att informationen var latt att forsta och ta till sig samt innehdll sddant som var relevant fér patienterna.
Patienternas input om férandringen togs dven in kontinuerligt via enkéat och vid aterbesok.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att minska véantetiderna for parotidektomi, med bibehallen
patientsdkerhet och upplevelse av trygghet hos patienterna. Arbetets globala mal var att fa ett battre
utnyttjande av vardavdelningens vardplatser och att darigenom sédnka vantetiderna till operation.
Arbetets SMARTa mal var: Till den 28/2 2020 ska minst 60% av de personer som vantar pa parotidektomi
erbjudas operation inom 6 veckor.

Férandringsidé

Ett tvarprofessionellt forbattringsteam fran olika enheter inom kliniken tog fram och implementerade ett
vardprogram for att operera patienter med parotidektomi i dagkirurgi istallet for slutenvard. Patienterna gar
da hem samma dag som operation. Om de har erhallit ett drdnage kommer de pa uppfdljning dagen efter hos
sjukskoéterska, annars foljs de upp telefonledes. Vardprogrammet innefattade skriftlig patientinformation, ett
preoperativt informationssamtal, postoperativ riktlinje och inférande av sjukskdterskemottagning.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forandringen har utvarderats med hjalp av journalgranskning, patientenkat och inhdmtning av statistiska
data fran vantelistor. Vantetider, komplikationsfrekvens och patientnéjdhet anvandes som matt av
forbattringsarbetet. Se bilaga 1.

Resultat

Det SMARTA malet uppnaddes inte inom tidsramen for projektet, se figur 1. Detta delvis pa grund av en
sjukhusovergripande omorganisation som forsenade operationsstart. Sjalva vardprogrammet var dock
framgangsrikt vilket ger forutsattningar for att pa langre sikt uppna malet med sankta vantetider. Patienterna
i den dagkirurgiska gruppen hade farre komplikationer postoperativt &n de inom slutenvarden, se tabell 1 och
2. De var dven mer nojda med varden, framfor allt gédllande delaktighet och information.

Nasta steg

For att kunna operera fler patienter inom dagkirurgi kommer patienthotellet att bérja anvandas for att inte
exkludera de som bor for [angt fran sjukhuset. Patientinformationen kommer dven att tas fram pa fler sprak
for att sakerstalla en jamlik vard.



Bilaga 1. Matningar for att se om férdandringen innebar en férbattring
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Figur 1. Utvdrdering av viéntetider. Andel patienter pda véntelistan som vid tidpunkten véntat mindre édn 6
veckor pd operation. Mdlniva: 0,6, dvs 60%. Férsta patient opererades 2019-10-15.

Tabell 1. Komplikationer vid parotidektomi i dagkirurgi (9 patienter)

Serom/Sialocele 11%
Blédning/hematom 0%

Reoperation 0%

Akutbesdk inom 30 dagar 33%
Infektion 11%
Annat 11%
Komplikationsfri 78%

Tabell 2. Komplikationer vid parotidektomi i slutenvard (42 patienter)

Serom/Sialocele 12%
Blédning/hematom 12%
Reoperation 5%

Akutbesdk inom 30 dagar 28%
Infektion 12%
Annat 2,5%
Komplikationfri 60%
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Framtidens sederingsmetod - nar patienten sjalv far sedera, kan vi operera mera

Bakgrund

Gynekologiska undersdkningar ar for manga férknippat med mycket obehag vilket kan medféra att kvinnor
uteblir fran mottagningsbesoket eller att undersékningen genomfors pa operationsavdelningen (OP). Ny
teknik mojliggor att vissa gynekologiska ingrepp kan genomféras med lokalanestesi och sedering.

Tidigare utfordes dessa mindre gynekologiska ingrepp (interventioner) pa OP. BesOket var resurskrdvande,
hade |ag patientdelaktighet och anestesisjukskoterskan sévde eller sederade patienten, ACS (anaesthetic
controlled sedation) bort. For att méta det 6kade behovet av god tillganglig vard vaxte forandringsidén fram
att utfora vissa gynekologiska ingrepp pa Kvinnoklinikens mottagning (KKM) med hjalp av lokalbed6vning och
moijlighet till patientkontrollerad sedering (PCS).

Patientinvolvering

Patientkontrollerad sedering bygger pa att patienten, i detta fall kvinnan, skéter sederingen sjalv och blir
medspelare i sin egen vard. Hon bestammer sederingsdjupet sjalv eftersom hon, med hjalp av en pump, ger
sig sjalv sma doser avslappnande medicin. Metoden gor att KKM kan erbjuda sedering pa ett patientsdkert och
funktionellt satt.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att pa ett patientsdkert satt 6ka delaktigheten genom att infora
patientkontrollerad sedering, utan att anestesisjukskoterskan deltar, vid gynekologiska ingrepp pa
Kvinnoklinikens mottagning, Varnamo sjukhus. Malet var att Kvinnoklinikens mottagning fran och med
oktober 2020 sjalvstandigt skulle erbjuda patientkontrollerad sedering till kvinnor vid gynekologiska
interventioner och att 95% av kvinnorna var néjda med sederingen och kunde tdnka sig att anvanda
metoden igen.

Foérandringsidé

Planen var att inféra PCS som en effektiv och
styrbar sedering vid interventioner och
smartsamma undersdkningar pa KKM.
Forbattringsarbetet innebar att utbilda
sjukskoterskor fran KKM att hantera PCS
sjalvstandigt for att kunna utfora vissa
interventioner pa mottagningen.
Genom strukturerat processarbete sdkrades
riktningen i forbattringsarbetet. Riskanalysen
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Hur vet vi att denna forandring ar en forbattring?

Forandringen utvarderades och redovisades med hjalp av Vardekompassen. Patienternas upplevelse av PCS
utvirderades med en enkdt och medarbetarnas erfarenheter fangades i PCS protokoll i direkt anslutning till
interventionen. Sederingsmetoden anvandes vid 32 interventioner. Samtliga matningar visade att PCS och
det nya arbetssattet pa KKM var valfungerande och uppskattat av bade patienter och medarbetare.
Forandringen medférde en forbattring eftersom PCS bidrog till god och saker vard med 6kad
patientdelaktighet och tillgdnglighet for gynekologiska interventioner.



Resultat

Forbattringsarbetet resulterade i att gynekologiska interventioner utfors pa
KKM med hjalp av PCS och lokalbed6vning. Samtliga kvinnor som anvant
PCS var ndjda och kunde tanka sig anvanda metoden igen. Alla
interventioner pa KKM kunde genomféras som planerat och inga
komplikationer relaterade till PCS intrdffade. Dessutom blev besdkstiden
kortare och det utfordes fler och mer omfattande interventioner dn vad
som var tankt fran bérjan. Medarbetarna uppskattade utvecklingen i sitt
arbete och vardens resurser anvandes pa basta satt. Forbattringsarbetet bidrog
aven till att teamkanslan och samverkan mellan klinikerna 6kade.

"Vad skont att kunna
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Kommentar fran patient som anvant PCS
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Forandrat mikrosystem och PCS medférde kortare besokstid. Allt fler interventioner utfors pa KKM istallet for pa OP.

Nasta steg

Forhoppningen &r att inforandet av PCS bade 6kar vardet i mikrosystemet och starker medarbetarnas kénsla
av larande och utveckling. Framtiden innebar att utveckla konceptet och tillgangen till anpassade lokaler for
att utdka anvandning av PCS vid olika interventioner. Konceptet ar redan efterfragat av fler kliniker eftersom
metoden skapar vinster i flera perspektiv. Visionen ar att pa ett systematiskt och patientsdkert satt pavisa
vilka mojligheter framtidens sederingsmetod ger morgondagens vard redan idag.

Faktaruta
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Kan forandrade rutiner och arbetssatt 6ka produktiviteten pa en
datortomografiundersokning?

Bakgrund

Bild och Funktion (BoF) pa Karolinska Universitetssjukhus Huddinge &r en serviceenhet for patienter som
besoker Karolinskas olika mottagningar och avdelningar. Det &r bade akut och icke akuta patienter som
passerar BoF. BoF har skickat ut over 1000 Datortomografi (DT) remisser till privata aktérer pa grund av
bemanningssvarighet och kapacitet for antal undersokningar. Detta skapar en icke jamlik vard, samre
tillganglighet, ej enhetlig vard, lagen foljs inte i praktiken samt 6kad kostnad for sjukhuset och samhallet.

Patientinvolvering

Patienter har tillfragats om deras upplevelse av sitt besok till rontgen och komma med férslag och synpunkter
for att forbattra serviceenheten BoF under forandringsarbetet. Patienter som behdvde en
kontrastmedelsundersokning tillfragades vid de atta testdagar om de ville besvara enkaten. Utfallet har varit
40 av 140 mojliga patienter som besvarade enkaten. Deras synpunkter har diskuterats och hanterats i
forandringsteamet.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets syfte

Syftet med forbattringsarbetet var att 6ka produktiviteten vid en DT undersékning med kontrast genom att
skapa en férberedelseenhet (FBE) i anslutning till DT-labb.

Smarta mal

Malet med forbattringsarbetet var att utnyttja DT kapacitet battre genom att forbereda patienter redan innan
ankomst till DT labb, sa att 2—4 fler patienter per dag kan erbjudas undersdkningar fore 15 december 2020.

Férandringsidé

Forbattringsarbetet handlade om att driftsatta en FBE infor en datortomografiundersokning pa de nya lokaler
som tillhér Bild och Funktion. Driftsattningen medférde att patienter som kommer hemifran blev battre
forberedda eftersom halsouppgifter, information om undersékningen samt intravends infart ombesdrjdes pa
FBE. Dessa forberedelser gjordes pa samma labb som en datortomografi finns fore férandringen.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forandringsteamet matte antal genomfdrda datortomografiundersékningar med kontrastmedel. Detta
gjordes som ett pilotprojekt inledningsvis i verksamheten. Baslinjemattningen utgick ifran data som var en
manad fore fordandringen.

Resultat

Forandrade rutiner och arbetssatt kan evt. 6ka produktiviteten vid en datortomografiundersékning med
kontrastmedel men det ar svar att sakerstalla just nu pa grund av 6kat inflode av akuta remisser under covid-
19 pandemin samt rekryteringssvarigheter. Resultatet visar en svag uppatgaende trend, se figur 1.
Pilotprojektet for denna forandring inleddes med en rekryteringsprocess som pagar dven idag for att bemanna
FBE. Patienter som undersdktes via FBE har fyllt i en enkat efter genomférd undersokning. Resultatet finns
presenterat i figur 2.

Nasta steg

Nasta steg i forbattringsarbetet innebar att skapa en stabil bemanning och skapa en hallbar féréandring
genom att permanenta/infora forandring pa alla vardagar for att 6ka produktivitet med bibehallen god
patientupplevelse.
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Enkatresultat av patienter
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3. Fick du mdjlighet att stilla de fragor du
dnskade?

- Om du stilide frigor till personalen, fick du svar
som du farstod?

5. Om du stéllde fragor till personalen, svarade
personalen med medkansla och engagemang?

6. Fick du tillrckligt med information om din
undersdkning?

7. Fick du tillrackligt med information am
kontrastmedel och upplevelsen av
kontrastmedelinjektion?

8. Hade du énskat att du blivit mer delaktig i
besluten betraffande din undersdkning?

0. Férklarade vardpersonalen undersékningen pa

ett sdtt som du forstod?
10.  Upplevde du att atmosfaren pé
mottagningenfenheten var bra?

11.  Skulle du rekommendera mottagningen/
enheten till ndgon i din situation?

12, Hurupplevde du besdket som helhet?

Figur 2 Enkdtresultat av patienter efter genomférd undersékning under testperiod (8 dagar, n=40)
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Kan fysisk aktivitet pa recept (FaR) paverka grad av fysisk aktivitet hos barn med

obesitas?

“Childhood obesity is one of the most
Bakgrund serious global public health challenges of
the 21st century, affecting every country

Barnobesitasregistret i Sverige (BORIiS) visade att barn in the world”

med obesitas hade en lag grad av fysisk aktivitet utifran

- World health organization, 2018

FysAktivitetstrappan (figurl). | en lansdel inom Region
Jonkodpings lan hade 55% av aktuella barn i
obesitasbehandling under 2019-2020, ingen regelbunden
pulshéjande aktivitet pa fritiden, dar 25% ansags sig som
stillasittande. Barnsjukskoterskor saknade ett strukturerat
verktyg for att initiera, ordinera och félja upp fysisk
aktivitet som en del i obesitasbehandlingen. | ett
samverkansprojekt mellan hilso- och sjukvard, kommunal
verksamhet och civilsamhalle, med syfte att oka den
fysiska aktiviteten hos barn med obesitas, infordes FaR pa
en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning i aktuell
lansdel.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) utgar fran patientens diagnos, intressen och férutsattningar och bestams
tillsammans med patient och narstaende. For att FaR ska fungera som ett stod i utformningen av en
behandlingsplan med ratt angivna ordinationer forutsatts att detta gors i samskapande i varje enskilt fall.

Syfte och Mal

Oka fysisk aktivitet hos barn med obesitas. Genom FaR fanga in barn och unga med obesitas men dven
familjens forutsattningar, intressen och motivation till fysisk aktivitet och utifran dessa utforma en
individanpassad forskrivning.

SMART mal
Samtliga barn med obesitas i urvalet som fatt i
e
FaR forskrivet skulle efter 12 veckor ékat —
. . . Motden || amesse
minst ett steg i FysAktivitetstrappan. Detta merne pcemanerary )
eller rér sig pa annat sitt ‘minst 30 min per ging
0 tim/vecka. ‘barnet svettas varje ging.

skulle vara uppnatt senast 30 april 2021.

Figur 1. FysAktivitetstrappan
Balanserat matt
Andel foraldrar som efter FaR-forskrivning, angett i uppfoljande skattningar att hdnsyn i Ganska stor eller
Stor omfattning har tagits till barnets forutsattningar i samband med forskrivning av FaR.
Forandringsidéer

e Infora FaR pa barn- och ungdomsmedicinsk mottagningen.

e  Forskriva FaR till barn och unga med obesitas genom att identifiera forutsattningar
och intressen.

e Utforma samtalsunderlag vid uppfoljning

e Designa barnanpassad FaR-blankett

o Konkretisera samverkan med civilsamhalle




Blev férandringarna forbattringar?

Steg i Fysaktivitetstrappan fére FaR- forskrivning och efter
12 veckor
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Diagram 1. Fysisk aktivitet hos
barnen i urvalet, fére och
12 veckor efter FaR- forskrivning

Barn i urvalet i forbattringsarbetet

M Fore FaR forskrivning M Efter 12 veckor

Ordinationen i FaR utgick fran barnets forutsattningar
Medelvirde av férdldraskattningar 2,5 och 8 veckor efter FaR- forskrivning

FaR- forskrivning.

W Liten omfattning  m Ganska stor omfattning  m Stor omfattning

Resultat

Under perioden dec 2020-april 2021 forskrevs totalt 21 FaR till barn i aldern 9-16 med obesitas. Av dessa
gjordes urval utifran samtycke till deltagande i forbattringsarbete, alder och att barnen skulle hinna genomféra
ordination och uppfdljning under 12 veckor. Fem av sju barn i urvalet 6kade 1-2 steg i FysAktivitetstrappan 12
veckor efter FaR-forskrivning. Fyra barn hade efter 12 veckor en regelbunden pulshdjande aktivitet 1-2
ggr/vecka. FaR hade hos ett barn inte ndgon paverkan och ett barn hade minskat sin fysiska aktivitet (Diagram
1). | foraldraskattning 2, 5 och 8 veckor efter forskrivning angavs i medeltal 84%, att ordinationen utgatt fran
barnets forutsattningar i Stor omfattning eller Ganska stor omfattning. Resterande 16% skattade att hansyn
hade tagits i Liten omfattning (Diagram 2).

Detta forbattringsarbete visar att FaR som en metod att 6ka fysisk aktivitet hos barn med obesitas, kan ha en
viss effekt. Ordination behdver ta hansyn till barnets diagnos, forutsattningar och intressen. Vilket visas i
ganska stor eller stor omfattning har tagits i de flesta fall, i samband med uppfdljning. For att kunna
vidareutveckla FaR som en behandlingsinsats inom barnobesitasbehandling behdéver barnsjukskoterska
forskriva fler FaR. Detta for att fa mer erfarenhet kring metoden och kunna félja upp patient- och
professionsnyttan.

Nasta steg
Metoden FaR kommer under aret succesivt breddinforas pa ovriga barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar inom Region Jonkopings lan. For att fanga barnets
delaktighet i utformning av ordination behover samtalstekniker
ytterligare utvecklas. Arbetet med en malgruppsanpassad FaR-
blankett har paborjats och kommer under hosten 2021 aterupptas.
Dialog med kommunala verksamheter och civilsamhalle har
initierats och fortsatter under aret.

Faktaruta

Namn: Anna Larsson

Email: anna.d.larsson@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jénképings Ién
Enhet: Barn- och ungdomsenheten

Diagram 2. Foraldraskattning av omfattning av hansyn
till barnets forutsattningar har tagits i samband med



Battre sjukdomskontroll och hdlsa for patienter med KOL och eventuell
samsjuklighet genom strukturerad lakaruppfoljning i primarvarden.

Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en folksjukdom déar behandlingsriktlinjer innehaller regelbunden
uppfdljning hos lakare. Arbetssattet har inte sett ut sa pa den aktuella vardcentralen. Manga som lever med
KOL har ocksa flera andra langvariga sjukdomar. Det saknas rutiner och riktlinjer for hur lakaruppféljning av
flera samtidiga sjukdomar ska planeras och genomféras.

Syfte, Mal och patientinvolvering

Det Overgripande syftet var att patienter med KOL ska erbjudas vard som bidrar till battre sjukdomskontroll.
Syftet med det specifika férbattringsarbetet var att testa olika arbetsséatt for lakaruppfoljning av patienter
med KOL och eventuell samsjuklighet med fokus pa hogt blodtryck, diabetes och hjartsvikt for att na battre
sjukdomskontroll och hélsa for patienterna. Patienter och narstaende till patienter med KOL och eventuell
samsjuklighet bjods in till ett patientrad for att beratta om sina 6nskemal om férbattringar av varden.

Férandringsidé

Pa sikt infora arlig strukturerad lakaruppfoljning av alla patienter med KOL pa vardcentralen. |
forbattringsarbetet prova tva arbetssatt dar nagra patienter far prova att félja upp enbart KOL och nagra andra
far prova att folja upp KOL och en eller flera andra langvariga sjukdomar vid samma lakarbesok.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Uppfoljning av KOL med strukturerade lakarbesok antogs kunna leda till battre sjukdomskontroll for
patienterna. For att mata den patientupplevda symtomkontrollen fick alla patienter skatta sina symtom med
det validerade formuldret COPD Assessment Test (CAT). Det langsiktiga malet var att minst 50 procent av
patienterna med diagnosen KOL pa vardcentralen ska ha ett CAT-varde under 10 vilket motsvarar god
symtomkontroll, senast 2020-12-31. Forbattringsarbetets mal var att under perioden oktober 2018 t.o.m.
januari 2019 erbjuda minst sex patienter lakarbesok for uppféljning av KOL och minst sex patienter erbjudas
uppfdljning av bade KOL och en eller flera av sjukdomarna hogt blodtryck, diabetes och hjartsvikt pa samma
besok. 100 procent av patienterna skulle erbjudas personcentrerad vard och bedémning med stod av
aktuella checklistor for respektive sjukdom. Senast 2019-12-31 skulle en tydlig struktur finnas for uppféljning
av samtliga patienter med KOL. F6r att mata vad som gjordes pa lakarbesoken, raknades antalet
kontrollerade punkter pa varje sjukdoms checklista (behandlingsriktlinjer) genom en journalgranskning.

Resultat

Patienter som fick flera sjukdomar kontrollerade vid samma besok fick en ldgre andel av de sammanlagda
checklistornas punkter kontrollerade dn de som enbart var planerade for uppféljning av KOL. Andelen
kontrollerade punkter var lagre for KOL an for alla sjukdomar sammanraknade, for de patienter som fick flera
sjukdomar uppféljda (Tabell 1).

Tabell 1. Antal och andel kontrollerade punkter pa respektive sjukdoms checklista.

PDSA 2 - Patienter med KOL PDSA 3 - Patienter med KOL och
samsjuklighet

KOL Genomsnitt 10,6 punkter (71%) | Genomsnitt 5,4 punkter (36%)
av totalt 15. av totalt 15.

Alla sjukdomar - 6 till 14 av totalt 15 till 28

punkter pa alla checklistor

sammanrdknade (25 - 80%

eller i genomsnitt 45%).




Alla patienter fick en CAT-blankett med kallelsen till besoket, varav tva fick CAT-vardet journalfort. Tanken var
att skicka ut nya CAT-blanketter efter 3 manader men sa blev det inte p.g.a. ett langre avbrott i arbetet. CAT
gar dock att folja pa gruppniva i Luftvagsregistret (Figur 1) dar man ser att andelen patienter med ett CAT-
varde <10 6kade aren 2017 till 2019 fran 19,4% till 44,2% men sjonk 2020 till 34,4%. Den minskade andelen
skulle kunna bero pa férandrade arbetssatt i samband med covid-19-pandemin.

Andel med lag paverkan pa halsostatus (CAT < 10)
Andel patienter med lag paverkan pa halsostatus, det vill saga ett
CAT-virde mindre an 10 (hdog andel efterstravas)
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Figur 1. Andel registrerade patienter med CAT <10 i Sverige (svart), Region S6rmland (blatt), Vardcentralen
City Eskilstuna (Gront) aren 2017-2021 i Luftvagsregistret (2021).

Nasta steg

Det var svart att vaga sjukdomsspecifik vard mot personcentrerad vard nar sasmma patient har flera kroniska
sjukdomar. Bade ldkare och de flesta patienter var Gverens om att det bor vara majligt att ta upp flera saker
vid samma besdk men att forsoka hantera fler an tva eller tre saker under samma besok riskerar att bli
rorigt. Det finns ett behov att vidare testa hur icke 6nskvard nedprioritering av KOL till forman for
samsjuklighet kan minskas utan att tappa fokus pa helheten. Idéer att arbeta vidare med ar att prova att
folja upp patienter med KOL med CAT-blanketter per brev eller pa sikt via inloggning pa 1177, att anvénda
fler balanserade matt med storre fokus pa patientupplevd halsa i forbattringsarbeten som ror patienter med
multisjuklighet och att prova hur Primarvardskvalitets indikatorer for samsjuklighet kan anvandas i
forbattringsarbeten som rér patienter med multi-/samsjuklighet i primarvarden.

Faktaruta

Namn: Lena Lokrantz

Email: lena.lokrantz@regionsormland.se
Arbetsgivare: Region Sérmland

Enhet: Vdrdcentralen City Eskilstuna



Kan strukturerade samtal med teknikstod (DIALOG+) 6ka patienternas delaktighet i
psykosvard?

Bakgrund

Varje ar insjuknar 1500 — 2000 personer i schizofreni. Sjukdomen medfor svarigheter att klara sin dagliga
livsforing och medicineringen medfor ofta svara biverkningar. Personer med schizofreni dér 10 - 15 ar tidigare
an befolkningen i Ovrigt. Det ar en utmaning for svensk psykosvard att gbra patienter med kognitiva
funktionsnedsattningar delaktiga i sin behandling. Dialog+ ar en digital plattform som mojliggér att patienter
tillsammans med sin behandlare kan skatta sitt maende och upplevelse av vard, samt adressera sina problem
med hjalp av en I6sningsfokuserad metod, vilket mojliggor att man tillsammans kan komma fram till konkreta
atgarder. Dialog+ har testats pa tva 6ppenpsykiatriska mottagningar i Goteborg.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Schizofreniforbundet fick information om Dialog+ och patienter och narstaende kom med synpunkter pa i
vilken utstrackning de tror att metoden kan bidra till nytta, samt pa vilket sitt metoden skiljer sig fran
sedvanliga patientsamtal. Kontakten med Schizofreniférbundet har genererat ett samarbete kring hur
metoden kan spridas till fler verksamheter.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet med forbattringsarbetet var att 6ka patienternas delaktighet i patientsamtal genom
att skapa struktur, mojliggora skattning och utvardering av patienternas maende. Detta genom att anpassa
och utveckla ett digitalt stod och fortbilda personal i arbetsmetoden.

Malsattningar formulerades utifran forbattringsarbetets fyra faser:

1. Genom design och utveckling av ett digitalt stéd och en samtalsmetod skapa en tydlig struktur for
patientsamtal som kan 6ka patientens delaktighet och mdéjliggora att behandlare och patienter kan
utvirdera patientens vard och behandling 6ver tid inom psykosdppenvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under hosten 2020.

2. Genom utbildning av 6 - 8 personal fran tva 6ppenvardsmottagningar mojliggora testning av Dialog+
med patienter under varen 2021.

3. Genom metodhandledning av utbildad personal sédkerstdlla att metoden anvands pa ratt satt och
mojliggora utbyte av erfarenheter som kan leda till nya kunskaper under varen 2021.

4. Genom att 6-8 personal testar metoden ihop med 30-40 patienter ta reda pa vad patienterna har for
behov av stdd och 6nskar prata om under samtalet och jamféra med sedvanliga patientsamtal under
varen 2021.

Férandringsidé

Det digitala stodet utvecklades utifran en engelsk forlaga och en engelsk manual dversattes till svenska. Nar
en forsta prototyp fanns klar gjordes anvandartestning och expertutvardering av applikationen for att fa
information om vilka korrigeringar som behdvde goras innan en forsta skarp version kunde sattas i bruk. 17
personal erholl en heldagsutbildning i metoden och dessa personer erbjods dven handledning i metoden under
testningen som skedde med riktiga patienter. Forbattringsarbetets olika faser illustreras i bilden nedan:

Utveckla ett digitalt stod Utbildning i metoden Personal och patienter Handleda personal i
testar metoden metoden



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Nar arbetssattet har presenterats for personal har det tagits emot positivt. Fem behandlare har paborjat
testning pa patienter och lamnat skriftliga kommentarer pa sina forsta intryck av att anvanda, och
patienternas uppfattning av att arbeta med metoden. Resultaten dr lovande men behover sdkerstéllas.

Just nu invantar vi att tillrdckligt manga behandlare ska anvanda Dialog+ i utstrackning nog for att kunna gora
en fokusgruppsintervju.

Resultat

Under utvecklingen av det digitala stodet har tva personer agerat expertutvarderare av den tekniska
[6sningen, dels genom en heuristisk utvérdering och en kognitiv walk-through. Detta for att sdkerstalla att
applikationen inte inneholl nagra fel, men ocksa att anvdndargranssnittet upplevdes enkelt, intuitivt och
visuellt tilltalande. Utvarderarna gav ocksa forslag pa korrigeringar som slutligen genererade i en forsta skarp
version av det digitala stodet.

Utbildningen utvarderades av 13 av totalt 17 deltagare. Som helhet skattade deltagarna ndjdhet med
utbildningen till 8,1 av 10. Deltagarna gav tips pa korrigeringar till ndsta utbildning och sammantaget svarade
samtliga att dem skulle rekommendera utbildningen till en kollega.

An sd lange (2021-05-03) dr metoden testad av 5 behandlare och 13 patienter. Medeltiden fér en Dialog+-
session ligger pa 35 minuter. Dessa fem behandlare har fatt Iamna skriftlig information om deras forsta intryck
av att arbeta med metoden. Bade behandlare och patienter upplever att arbetssattet skapar béattre struktur i
patientsamtalet. Behandlare upplever att arbetssattet ger stod for att mer aktivt arbeta med patientens
malsattningar och 6nskemal om foréandringar, samt skapar nya maojligheter att kunna félja upp patientens vard
och behandling 6ver tid. Flera behandlare och patienter beskriver ocksa arbetssattet som latt att anvdanda och
att det ar roligt att arbeta pa det héar sattet.

Resultat som aterstar att samlain:

e Fokusgruppsintervju med personal hur de uppfattar att arbeta med Dialog+. Fokus i intervjun ligger
pa hur dem uppfattar innehallet i metoden, d.v.s skattning/samtalsmetod och uppf6ljning. Vidare
ligger en stor tyngd i intervjun pa att ta reda pa hur det har arbetssattet skiljer sig fran tidigare
arbetssatt och hur Dialog+ stodjer samskapande, Co-production.

Nasta steg

Arbetet har vickt ett enormt intresse. Flera verksamheter vill pbérja testning. Aven pa nationell och
regional niva finns intresse i att data fran Dialog+ skulle kunna ligga till grund for patientrelaterade
utfallsmatt. Schizofreniférbundet &r angelagna om att det ska ske en spridning av Dialog+ till socialpsykiatrin.
| ett forsta skede kommer vi under 2021 intervjua patienter for att ta reda pa deras uppfattning av att arbeta
med metoden, samt paborja testning i andra psykiatriska verksamheter.

Faktaruta

Namn: Marcus Lundmark Arbetsgivare: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Email: marcus.lundmark@vgregion.se Enhet: Psykiatri/Psykos




Forbattring av genomforandeplaner for barn med funktionshinder genom co-design
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 genomférandeplaner
inte ar individanpassade. Kartlaggning av nulage visade att familjerna 6nskade storre delaktighet kring barnens
situation och ville kunna framféra deras synpunkter.

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

Syfte och Mal

Férbdttringsarbetets syfte ar att sdkerstalla att familjens behov blir tillgodosedda i dem nya uppdaterade
genomfdrandeplaner som personalen upprattar tillsammans med féraldrarna och att insatserna skall bli mer
effektiva. Malet med forbattringsarbetet var att sdkerstélla att familjens behov beaktades och tillgodoses
genom att:

e Involvera forildrar i uppforandet av genomférandeplaner tillsammans med personalen for att héja
delaktigheten for forildrarna. Detta mits i antalet forildrar som har varit delaktiga i méten samt antal
inkomna avvikelser gillande GFP.

e Avvikelserna avseende missnéjet kring GFP, detta kommer att mitas 6ver tid (sep-april) och 100% av dessa

avvikelser skall minska under och efter forbittringsarbetet.

Férandringsidé

Det som utférdes och som blev skillnaden var att personalen och foraldrarna genom co-design samskapade
gemensamt de nya genomfdrandeplaner som var individanpassade for just deras barn. Familjerna och
personalen utbytte kunskap, erfarenheter och samskapade ett nytt hallbart arbetssdtt avseende
genomforandeplanerna.

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-design med familjerna samt att avvikelserna slutade helt i samband
med forbattringsarbetet, (se bifogad méatning pa baksidan).

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 foérsvann 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 fordndringen blev mer genomforbara 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 (XmR) som visar méatning over tid (inkomna avvikelser) dar y axeln visar antal inkomna
avvikelser (dvs missndje med GFP) medan x axeln visar tiden.
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Figur 2. lllustration 6ver forandringsarbetets process under dem olika faserna.



Utveckling av en smidigare vardprocess for patienter som behéver
opereras pa grund av perianalabscess.

Bakgrund

Perianalabscess ar ett tillstdnd dar inflammation och
varbildning uppstar i kortlar i och omkring andtarmen
vilket inte bara gor ont utan kan leda till livshotande
blodforgiftning om inget gors. Patienter drabbade av
smarttillstand i  andtarmsomradet kommer till
akutmottagningen och ordineras, utifran
allvarlighetsgrad, olika behandlingar. Den vanligaste
behandlingsmetoden, kirurgisk 6ppning av bdélden med
dranage, utfors i narkos inom 2-72 timmar.

Den planerade kirurgin som pagar dagtid pa Operationsservice Kirurgis operationssalar ar riktad till i huvudsak
hogprioriterad cancerkirurgi. Kirurgin beror svart sjuka patienter och ar ofta komplicerad vilket inte ar forenligt
med dagkirurgi; slutenvardsplatser tas darfér i ansprak 6ver manga varddygn. Dagkirurgisk verksamhet har
darfor inte férekommit pa operationsavdelningen. Onskemaélen fran de opererande specialiteterna om 6kad
dagkirurgi har framkommit. Okad dagkirurgi kan innebéra att en mindre smartsam behandling uppnéas for
patienterna genom en kvalitetssékrad vard och ett snabbare vardforlopp.

Patientinvolvering

Att involvera patienterna i den egna varden vid akuta tillstand ar svar. | detta foérbattringsarbete har
involveringen handlat om uppféljning av hur patienterna upplevt varden. Det har skett genom en
patientenkat.

Syfte och mal

Malet &r att pa Operationsservice Kirurgi SUS, Malm6é genomfédra
resurseffektiva dagkirurgiska ingrepp for akuta patienter med diagnos
periananlabscess med behov av operation fran 0 dagar till 5
dagar/vecka- mandagar till fredagar i mars 2021.

Férandringsidé
Om patienten kan forberedas pa akuten med god smartstillning,
information och nédvéndig preoperativ bedomning av narkosldkaren
innebar det att patienten kan valja att vinta hemma. Det i sin tur leder
till att slutenvarden inte behover belastas och patienterna kan komma
direkt till operationsavdelningen. Ett optimerat fléde genom akuten
uppnas, vardplatser kan anvandas till andra patienter och operationsavdelningen far ett resurseffektivt
fléde. Patienten far en smidig vard dar varje steg i
processen ar anpassad efter hennes
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Det 6vre diagrammet visar antal utférda &ndtarmsoperationer/vecka under 2019, baslinjematning mellan V1-
V38; V39 genomfdrdes en testperiod efter det utvecklade vardprogrammet, kallat snabbspar for patienter
med perianalabscess. Det undre diagrammet visar samma veckor ar 2020. Baslinjeméatningen var viktig: den
I3g till grund infor bedémning av om tilldelat utrymme for dagkirurgiska patienter skulle vara tillrdckligt och
inte skapa bromsklossar i det totala akutuppdraget. Under testperioden v39-50 Oronmarktes
operationsutrymme for projektet: forsta tiden pa morgonen mandag-fredag.

Analys: Genom att de dagkirurgiska patienterna erbjudits att sova hemma infor operation med individuellt
anpassad smartlindring har processen blivit smidigare fér patienterna. Planerat operationsutrymme for
dagkirurgiska ingrepp pa enheten har varit tillrackligt. V12 ar 2020 slog pandemin till varfér den preoperativa
avdelningen fick stanga. V 38 6ppnade den preoperativa avdelningen igen och det nyutvecklade
vardprogrammet for dagkirurgi vid perianalabscess kunde framgangsrikt aterinféras. Tyvarr fick arbetet ater
pausas hastigt i VA9 da antalet patienter med covid -19 i behov av intensivvard 6kade med pandemins andra
vag. Enheten planerar att ateruppta arbetet enligt vardprogrammet sa snart enheten inte behéver bedriva
kohortvard av intensivvardskravande patienter med covid-19 i lokaler avsedda for preoperativ verksamhet.
Vi ser fram emot ateroppnande under 2021 med normal verksamhet, férhoppningen ar da att den
aterupptas med samma latthet som vid ateréppnandet V38.

Nasta steg

Nésta steg blir att inkludera flera patientgrupper dar kirurgisk behandling fér akuta tillstand kan overforas
fran slutenvard till dagkirurgi i samarbete mellan akutmottagningen och operationsavdelningen.

Faktaruta

Namn: Helena Nilsson, email: helena.e.nilsson(@skane.se

Arbetsgivare: Region Skdne, Skdnes universitetssjukhus (SUS) Malmé.
Enhet: Intensiv- och perioperativ vard (IPV), Operationsservice Kirurgi (OK).
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Oka patientsikerheten pa intensivvardsavdelningen genom att
forbattra lakemedelshanteringsprocessen

Bakgrund

Matningar fran Sveriges Kommuner och landsting ar 2018 visar att vid 8% av alla vardtillfdllen hade en
vardskada intraffat. Matningarna visade ocksd att 10% av dessa vardskador var lakemedelsrelaterade.
Patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning I6per hog risk att utsadttas for lakemedelsfel och en
lakemedelsrelaterad vardskada. Intensivvardspatienterna erhdller manga fler ldkemedel jamfért med
patienter pa vardavdelning. De flest av dessa ldkemedel ges dessutom intravendst och kraver darfor
berakningar av spadningar for injektion och kontinuerlig infusion. Manga av lakemedlen som anvands ar ocksa
hogrisklakemedel s3 som insulin, cirkulationspaverkande- och sederande Ildakemedel samt
koagulationshammande ldkemedel. Pa intensivvardsavdelningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge sag vi att en stor del av inkomna vardavvikelser var lakemedelsrelaterade och vi ville darfér se om
vi kunde 6ka patientsdkerheten i ldkemedelshanteringsprocessen.

Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet ar att utveckla arbetssatt och rutiner som framjar en saker
lakemedelshanteringsprocess for sjukskoterskorna pa intensivvardsavdelningen.

Det 6vergripande malet for forbattringsarbetet ar att minimera risken for att patienter ska drabbas av en
ldkemedelsrelaterad vardskada.

SMART mal: Antal lakemedelsrelaterade vardavvikelser per manad ska ha minskat med 60% vid utgangen av
april manad 2020.

Foérandringsidé

Det ar ofta tekniska l6sningar som beskrivs i litteratur for att minska antalet lakemedelsfel. | detta
forbattringsarbete lades istallet fokus pa sjukskoterskans arbetssatt och rutiner som kan framja en saker
lakemedelshantering da vi redan anvander olika tekniska l6sningar. Nolans forbattringsmodell har legat som
grund for utforandet av forbattringsarbetet och de férandringar som inférdes var:

e Gemensam likemedelsavstimning vid passbyten
e Strukturerad likemedelsgenomgang med sjukskoterska och likare pa ronden
e Forsoka minska storningar vid sjukskoterskans iordningstillande av likemedel

Medarbetarna har kontinuerligt fatt information och regelbunden aterkoppling av méatresultat.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Antal lakemedelsrelaterade vardavvikelser har foljts innan, under och efter forbattringsarbetet. Matningar
over foljsamhet till de inforda nya arbetssatten samt andel korrekta lakemedelsinfusioner har ocksa foljts
kontinuerligt under forbattringsarbetet.

Resultat

Initialt sags en forbattring av andel ej korrekta lakemedelsinfusioner under tiden forbéattringsarbetet pagick.
Coronapandemin medforde ett abrupt avslut av forbattringsarbetet i februari/mars 2020. Antal
lakemedelsrelaterade vardavvikelser ser ut att ha minskat sedan férbattringsarbetets start men resultatet ar
svarbeddmt da coronapandemin kom att paverka varden och arbetsbelastningen pa intensivvardsavdelningen
valdigt mycket.

Nasta steg
Manga medarbetare har efterfragat fortsatta matningar och aterkopplingar av matresultat for att forbattra



resultaten och fa till bestaende férandring. Planer finns pa att ateruppta detta nar varden av Covid-19

patienter avtar.

Bilaga 1 — Matningar
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Figur 1. Matning Over ej korrekta kontinuerliga lakemedelsinfusioner per vecka.

Antal lakemedelsrelaterade vardavvikelser per manad
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Figur 2. Méatning Over antal lakemedelsrelaterade vardavvikelser per manad.
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Samordnad ledning och styrning pa mesoniva under pandemi. Region- och
kommungemensam krisledning fér vard och omsorg

Bakgrund

Varen 2020 spreds covid 19-pandemin ocksa till Ostergétland. Situationen var svarbedémd och det saknades
kunskap om effektiva metoder for att stoppa smittspridningen. Samtidigt var bade testkapacitet och tillgang
till skyddsutrustning begransad. Forbattringsarbetet handlade om att pa mesoniva snabbt hitta och testa
gemensamma atgarder for att hindra smittspridning samt bygga upp och dela kunskap. Genom
forbattringsarbetet, som bland annat innebar att befintlig lansgemensam ledningsgrupp ombildades till
krisledningsgrupp i mars 2020, agerade chefer/ledare inom vard och omsorg i Region Ostergétland och lanets
tretton kommuner samordnat for att hindra smittspridningen.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Varen 2020 var det totalt drygt 22 000 personer som behdvde vard- och omsorgsinsatser i Ostergdtland.
Kundinvolvering har skett indirekt. Fokus sattes pa de interna kunderna, de verksamheter inom vard och
omsorg vars uppgift var att skydda brukare och patienter fran att smittas.

Syfte och mal

Forbattringsarbetets syfte var att hitta och testa dtgarder pa meso-/ledningsniva for att hindra covid-19 fran
att na riskgrupper, vilka framforallt fanns inom kommunal vard och omsorg. Smart mal: Innan
midsommarafton 2020 skulle Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) ha startat test av minst tio atgarder for
att stoppa smittspridningen.

Férandringsidé

Forandringsidéer testades kopplat till tre omraden: samordna ledning och styrning i kris (t ex
krisledningsmoten varje vecka tillsammans med Lansstyrelsen och smittskyddslakare), undanrdja hinder for
smittskydd (t ex prioritera provtagning utifran kapacitet, tillgang skyddsutrustning, gemensamma mobila
team, sarskild kohortvard, lasbehorighet for kommunsjukskéterskor i regionens journalsystem) samt mata
gemensamma kvalitetsmatt for larande och forbattring.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Under forbattringsarbetet anpassades motesfrekvensen/pulstakten for att ge forutsattningar att fatta
snabba gemensamma beslut, se figur 1. Prioriterade aktiviteter foljdes upp kontinuerligt. Mall med
gemensamma kvalitetsmatt togs fram och féljdes veckovis, se figur 2. Darmed kunde bland annat monster
for smittspridning foljas, se figur 3, och kunskap om ménster anvandas i kontinuerligt forbattringsarbete.
Forbattringsarbetets resultat studerades darefter genom en kvalitativ studie.

Resultat

Malet naddes. (1) LGVO ombildades till krisledning och inkluderade Lansstyrelsen och smittskyddslakare, (2)
hade tdta moten, (3) deltog i moten med regional inriktnings- och samordningsfunktion (ISF), (4) utékade
arbetsutskott (au), (5) au deltog i ISF. (6) Scenariegrupp etablerades. (7) Gemensamma hembestksteam, (8)
kohortvard och (9) fungerade hjalpmedelsprocess skapades. (10-11) Provtagningsrutiner anpassades efter
provtagningskapacitet och l6sningar for att 6ka mobil kapacitet testades. (12) Standardsortiment i kommunala
lakemedelsforrad kvalitetssakrades. (13) Gemensam mall for kvalitetsmatningar togs fram och maétningar
skedde varje vecka. (14) Skyddsutrustning sakerstalldes genom samverkan i flera PDSA-cykler.

Nasta steg

Nasta steg blir att sprida kunskap om forbattringsarbetets resultat, som grund for 6kad gemensam
beredskap att mota liknande utmaningar i framtiden. En viktig lardom ar att med ett tydligt gemensamt mal
underlattas processen att hitta och testa atgardsforslag i krislage, vilket gor att en svar situation kan
hanteras samordnat. Systematisk matning och visualisering underlattar arbetet.
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Figur 1 Pulstakt i métesfrekvens dr 2019-2020
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Figur 2 Kvalitetsparametrar i gemensamma mdtningar fér Iérande. Féljdes varje vecka.
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Figur 3 Smittspridning i kommunala verksamheter: antal individer och antal enheter med minst en smittad per vecka.
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Nationell palliativ vardplan, NVP - Okad livskvalitet i livets slutskede

Bakgrund

Internationella studier har visat att det finns ett behov av att studera och utvdrdera evidensbaserade
vardplaner for att forbattra varden for manniskor i livets slutskede. | Sverige har det visat sig att befintliga
vardplaner inom den palliativa varden om hur den enskilda personens behov och 6nskemal kan tillgodoses
inte varit tillrdckligt bra. Ett korttidsboende, i en kommun i Varmland, med 11 vardplatser pa avdelning Eken
for multisjuka och patienter med palliativa vardbehov i livets slutskede, behdvde forbattra arbetssatt och
dokumentation for att hjélpa patienter med palliativa vardbehov i livets slutskede. Nationell palliativ vardplan,
NVP &r utvecklad som bade ett kunskapsstéd och ett dokumentationsstéd. Genom sin struktur med viktiga
fragestallningar, kar NVP majligheten att ge individuellt behovsanpassad vard for varje patient.

Patient och brukarinvolvering

Efter etiska 6vervaganden ansag vi det inte lampligt att patienterna skulle involveras i forbattringsarbetet. Det
fanns kdnnedom om att de ar sa pass allvarligt sjuka. Daremot ar NVP utvecklad som ett underlag som bygger
pa forstaelse for patienternas situation.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra livskvaliteten for patienter som befinner sig i livets slutskede. Malet for
forbattringsarbetet var att innan 31 januari 2021 skulle 100 % av patienterna fa skatta symtom och smarta
samt ha fatt kontinuerlig bedomning av vélbefinnande, oro/angest enligt NVP.

Férandringsidé

Utgangspunkten i forbattringsarbetet var att forbattra livskvaliteten for patienter med palliativa vardbehov
genom att inféra NVP pa avdelning Eken. Under forbattringsarbetet justerades och utvecklades arbetssatten
och dokumentationen utifran NVP. Nolans forbattringsmodell med iterativa test i liten skala anvandes under
inférandet.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Matningarna som utférdes var andel patienter som skattat symtom och smarta enligt NVP samt andel
patienter som beddmts var 4:e timme utifran vilbefinnande, oro/angest utifran NVP.

Matningarna utfordes fore, under och efter inférandet av NVP. Det mojliggjorde att systematiskt kunna pavisa
att symtomskattningar, sméartskattningar och bedémning utifran valbefinnande, oro/ angest utforts.

Resultat

Samtliga matningar gadllande symtomskattning, smartskattning registrerad i NVP samt kontinuerlig bedomning
av vilbefinnande, oro/angest i NVP visade goda resultat (Se fig. pa s. 2). Det satta malet pa

100 % uppnaddes inte pa grund av att en patient inte hann registreras. Uppfdljningar har genomforts
kontinuerligt i form av méten och matningar som visade att inférandet av NVP fungerat val. Inga ytterligare
justeringar har behovts forutom att antalet moten blivit farre an planerat pa grund av radande pandemi, vilket
inte medfort nagra konsekvenser.

Nasta steg

Avdelning Eken planerar att fortsatta genomféra forbattringar som bidrar till 6kad livskvalitet for patienterna
med palliativa vardbehov. Med fokus pa hallbarhet som tillgodoser god livskvalitet for patienternas utfors
registrering i palliativa registret och kontinuerliga uppfoljningar och matningar av NVP for att bibehalla
uppnadda resultat.

Bilaga 1 Mdtningar
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Figur 1. Styrdiagram éver andel patienter som skattat symtom och smdirta enligt NVP.
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Figur 2. Styrdiagram 6ver andel patienter som bedémts var 4: timma utifrdn vilbefinnande, oro/ dngest enligt
NVP.
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Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

syftar till att utveckla deltagarnas férmaga 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 narstdaende. For att lyckas krdvs en kombination av teori och praktik,
systemforstaelse och att gora for att ldra och gora det tillsammans i team — samt medarbetare som har mod
att ga in i férandring och testa nya arbetssatt. Framgangsrikt forbattringsarbete forutsatter dven att det finns
stod fran verksamhetens ledning pa olika nivaer och en bejakande férbattringskultur 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
uppfoljning 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 standiga férbattringar och
gemensam reflektion éver vad som fungerar fér vem och i vilket sa mmanhang. En resa som just bdrjat men
standigt fortsatter framat for att mota det forandringstryck som verksamheter har nu och i framtiden.

Vi, hela Jonkoping 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 6verbryggas! Ett gap som ni med extra stor bedrift bemastrat 4r pandemin som gjort sig pamind bade i
det privata livet, i arbetslivet och i utbildningen.

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.

Sofia Kjellstrom Berith Hedberg

Professor Programansvarig



	Utveckling av en smidigare vårdprocess för patienter som behöver opereras på grund av perianalabscess.
	Öka patientsäkerheten på intensivvårdsavdelningen genom att förbättra läkemedelshanteringsprocessen

