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Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

syftar till att utveckla deltagarnas formaga att leda férbattringsarbete inom hélsa och valfard.

Forbattringsarbete som sker i samskapande med, och fér, dem vi ar till fér; personer med erfarenhet av vard
och eller socialtjanst och deras narstaende har stor potential att verkligen gora skillnad. For att lyckas kravs en
kombination av teori och praktik, systemforstaelse och att géra for att lara och gora det tillsammans i team —
samt medarbetare som har mod att gd in i fordndring och testa nya arbetssatt. Framgdngsrikt
forbattringsarbete férutsatter dven att det finns stdd fran verksamhetens ledning pa olika nivaer och en
bejakande forbattringskultur som ar engagerade och forstar vardet av det forbattringsarbete som genomfors.
Forbattringsarbete skapar ofta arbetsgldadje och ger ny energi, nar alla aktérer ar aktiva genom hela processen:
fran planering, genomférande och kontinuerlig uppféljning av effekter.

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

Vi, hela Avdelningen for kvalitetsférbattring och ledarskap/lonkdping 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 s& manga kvalitetsbristgap som ska 6verbryggas! Ni paborjade er
utbildning under pandemin, vilken har givit bade stora prévningar men ocksa visat att det gar att pa kort tid
stélla om och férandra arbetssatt pa ett satt som vi inte trodde var mojligt. Ta med den kraften in i kommande
arbete. Samtidigt som vi maste mana om balansen mellan det privata livet, arbetslivet och tid for utbildning.

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 Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap samt
Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare och fortsatter halla kontakten med oss. Det finns
moijligheter att fortsatta sin resa efter masterutbildningen. Om studenten kdnner sig manad att ga vidare med
att bedriva praktiknara forskning om forbattringsarbete, sa har Halsohdgskolan ocksa forskarskolan Halsa och
valfard. Darfor sager vi: pa aterseende och stort lycka till framover!

Eva-Mari Blomqyvist
Avdelningschef och Programansvarig

Christina Petersson
Forestandare for Jonképing Academy for Improvement of Health and Welfare






Ratt anvand kompetens genom ett digitalt styrning- och planeringsverktyg inom
specialiserad hemsjukvard

Bakgrund

Just nu pagar flera omstallningar inom svensk halso- och sjukvard som bland annat syftar till att sakra
kompetensforsorjning. Detta kan gbras genom att se 6ver arbetsuppgifter for att anvdnda kompetens pa
mer effektivt satt och digitalisera en del arbetsuppgifter med ny teknik i syfte att ge vardpersonal 6kad tid till
kdrnuppdragen. Forutom patientnara arbete handlar det om att 6ka kvaliteten pa varden genom standiga
forbattringsarbeten vilket 6kar vardet ur ett patientperspektiv. Forbattringsarbetet med inférande av det
digitala planeringsverktyget Epsilon genomfordes pa en avdelning for specialiserad hemsjukvard i
Mellansverige.

Patientinvolvering

Cirka fyrtio patienter ar inskrivna pa den aktuella avdelningen. Forbattringsarbetet syftar till att fa mer tid till
patientnara arbete samt tid till standiga forbattringsarbeten for att 6ka kvaliteten pa den utférda varden
vilket ar arbetets indirekta patientinvolvering.

Syfte och Mal

R&tt anvand kompetens inom specialiserad hemsjukvard genom omfdérdelning av sjukskoterskeresurser fran
administrativa uppgifter i processen for bokning och planering till 6kade resurser for verksamhetens
kdarnuppdrag.

Vid inférandet av det digitala styrning och planeringsverktyget Epsilon skulle den dagliga bokning och-
planeringstiden for sjukskoterskor minska med 50% jamfort med tidigare manuell planering i Cosmics tidbok.
Malet skulle vara uppnatt senast den 1 februari 2025.

Forandringsidé
Digitalisera bokning-och planeringsprocessen for sjukskoterskorna med férhoppningen att den insparade
tiden kan mojliggéra arbete med standiga forbattringar for att 6ka vardkvaliteten.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

Baslinjematning genomfordes under varen 2024 for att kartlagga hur mycket tid sjukskdterskorna anvande
vid manuell planering och bokning av hembesok per dag. Uppféljande tidmatningar genomfordes under
hosten 2024 efter olika atgarder testats och genomforts for att na malet. Tidsatgang for bokning och
planering visas i figur 1.

Resultat For att
na malet med 50% minskad bokning och- planeringstid erbjods personalen en digital utbildning i systemet
under varen 2024. Verksamheten hade en tva veckor lang évergangsperiod i juni 2024 dar bade det gamla
bokningssystemet och det nya anvdndes for en mjuk évergang. Det nya systemet krévde att avdelningen
bytte ut samtliga mobiltelefoner for att fullt ut kunna anvdnda de funktioner som var tankt vilket gjordes i
november 2024. Ytterligare nya arbetssatt kravdes for att na malet. De nya arbetssatten mojliggjordes med
hjalp av det digitala verktyget och resulterade i tyst rapport, egen tid fér bokning och planering och
avveckling av manuella parmar vilket gjorde att malet med tidsminskning uppnaddes i januari 2025.



Figur 1
Antal minuter sjukskéterskorna anvdnt for daglig planering februari 2024- januari 2025
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Nasta steg

Som ett resultat av den insparade planeringstiden mojliggjordes avsatt tid om fyra timmar per manad for sex
stycken forbattringsgrupper att planera och genomféra forbattringsarbeten pa avdelningen. Det &r en del av
resultatet av vad omfordelning av sjukskoterskeresurser och ratt anvand kompetens betyder i var kontext.
Fortsatt arbete i forbattringsgrupper och vidareutveckling av arbetssatt med standiga forbattringar kommer
paga kontinuerligt. Avdelningens nya arbetssatt med forbattringsgrupper har spridits till grannavdelningen
for inneliggande specialiserad palliativ vard (f.d Hospice).

Kontaktuppgifter

Namn: Amina Wentzel

Email: miiinaa_@hotmail.com

Arbetsgivare: Region Uppsala

Enhet: Akademiska sjukhuset, Palliativt centrum



Utbildningsinsatser utifran journalgranskning och vardavvikelser for att forebygga
vardskador i ambulanssjukvarden

Bakgrund

Internationellt drabbas 6—10 % av patienter av vardskador, och i Sverige drabbas 100 000 patienten arligen.
Hog patientsdkerhet kraver systematiskt patientsdakerhetsarbete och omfattar bland annat egenkontroller.
Inom ambulanssjukvarden i Region Stockholm sker egenkontroller genom utredning av vardavvikelser och
markorbaserad journalgranskning (MJG). Ambulanspersonal upplever bristande aterkoppling pa sitt utférda
arbete, vilket férsvarar larande och férebyggande av odnskade aterupprepningar. Ambulanssjukvarden i
Storstockholm AB (AISAB) har ndrmare 1000 medarbetare och utforde under 2024 6ver 200 000 uppdrag.
Forbattringsarbetet syftade till att aterkoppla resultat fran utredning av vardavvikelser och MJG till
ambulanspersonal.

Patientinvolvering

En baslinjemétning visade lagt engagemang hos ambulanspersonal till aterkoppling och utbildningsinsatser
baserade pa vardavvikelser och MJG. Forbattringsarbetet fokuserade pa att starka detta engagemang genom
att anvanda synpunkter, klagomal och vardavvikelser fran patienter, narstaende och vardgivare, samt MJG,
som underlag for att framja larande.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att férebygga vardskador inom ambulanssjukvarden genom
utbildningsinsatser baserade pa resultat fran vardavvikelser och MJG. Malet var att 6ka andelen
ambulanspersonal som tar del av resultaten fran ursprungliga 2 % till minst 10 % fore arsskiftet 2024/2025.
Detta for att fraimja larande samt sdkerhetskulturen, och darmed aven patientsdkerheten.

Férandringsidé

For att astadkomma forbattringar publicerades Patientsdkerhetsrapporter med resultat fran vardavvikelser
och MJG ménatligen pa intranatet. Veckobrev skickades ut med en lank till rapporterna och 6versiktlig
information. Vid APT genomférdes reflektioner, bade fysiskt och digitalt, med stod av rapporter och
avvikelsefilmer. Vidare inkluderades patientsdkerhetsutbildning for nyanstalld ambulanspersonal, dar
autentiska patientfall fran vardavvikelser och MJG anvandes i reflektionsovningar.

Figur 1

Linjediagram med baslinjemdtning av antal medarbetare som éppnat rapporterna per manad 2024
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
For att folja forbattringsarbetet dver tid och identifiera om fordandring blev forbattring anvandes linjediagram

for att visualisera antalet ambulanspersonal som tog del av Patientsdkerhetsrapporterna varje manad, se
Figur 2.

Figur 2

Linjediagram av de 4 utbildningsinsatserna och antal medarbetare som tagit del av resultaten frdn dessa

under 2024
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For att mata om forbattringsarbetets utbildningsinsatser paverkade ambulanspersonalens sakerhetskultur,
har ambulanspersonalens bendgenhet att avvikelserapportera parallellt foljts, se Figur 3.
Figur 3

Linjediagram fér resultat av antal rapporterade interna vardavvikelser och forbdttringsférslag frén
ambulanspersonal per ménad under 2024
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Resultat
Resultaten visade att olika utbildningsinsatser och metoder for spridning av dessa, 6kade andelen personal

som tog del av resultat fran MJG och vardavvikelser fran initiala 2 % till 27 % efter genomférandet av
samtliga fyra utbildningsinsatser. Antal vardavvikelser och férbattringsférslag rapporterade av
ambulanspersonal 6kade i takt med utbildningsinsatserna, vilket tyder pa 6kad sdkerhetskultur.

Nasta steg
Forbattringsarbetet visade att utbildningsinsatser baserade pa MJG och vardavvikelser kan stédrka larande

inom ambulanssjukvarden. Utbildningsinsatser uppskattas av ambulanspersonalen och framjar saval
sakerhetskulturen som patientsdkerheten. Framover planeras utveckling av utbildningsinsatser for att
ytterligare starka larandet utifran verksamhetens- och ambulanspersonalens behov.

Kontaktuppgifter

Namn: Andrea Lindroos

Email: andrealindroos@outlook.com

Arbetsgivare: Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB)
Enhet: Vardkvalitet- och patientsdkerhet



Hur kan vi minska avvikelserna pa orena sterilpackade instrument fran Sterilteknisk
avdelning!

Bakgrund

Operationssjukskoterskan (Op ssk) ansvarar bland annat for kontroll av de kirurgiska instrumenten infor
operation, att de &r rena, sterila och stammer till antal. Under 2024 har Op ssk pa ortopedoperation (Ort op)
rapporterat manga avvikelser pa Sterilteknisk avdelning (STA) géllande orena sterilpackade instrument som
har paverkat Op ssk arbetsmiljo med 6kad stress samt operationsflodet och patientsdkerheten negativt. Nio
patienter drabbades under hdsten 2024 av ombokade operationstider till annan dag eller framskjuten
operationstid senare samma dag, men ocksa av byte till annan operationsmetod, da sterila instrument inte
fanns tillgdngliga. Forbattringsarbetet genomfordes pa Sterilteknisk avdelning (STA) i samarbete med
operationsavdelningen

Patientinvolvering

Inga synpunkter har inhamtats fran patienter eller brukare i detta forbattringsarbete da det kravs specifik
kunskap om rengoring och steriliseringsprocessen pa STA. Inte ens professioner pa sjukhuset har kunskap
om den komplexa verksamheten pa STA, alla steg i steriliseringsprocessen och vad som kravs for att leverera
ett sterilt instrument.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att 6ka patientsdkerheten pa Ort op genom att antalet orena sterilpackade
instrument fran STA minskar samt att det tvarprofessionella samarbetet mellan STA och Ort op forbattras.
Malet &r att avvikelserna minskar fran 54 avvikelser pa tva kvartal till noll avvikelser pa orena sterilpackade
instrument fran STA till Ort op till den 30 april 2025 genom fler ronderingar fran STA fér avhamtning av
smutsiga instrument pa Ort op, 6kade kontroller i steriliseringsprocessen och forbattrat samarbete mellan
STA och Ort op.

Foérandringsidé

PDSA 1. Forelasning for sterilteknisk personal om ortopedisk kirurgi, om hur orena sterilpackade instrument
paverkar operationsflodet (omplanering av operationer), patientsdkerheten, arbetsmiljén och patienterna
negativt. Foreldsningen gavs for att bidra till diskussion om l6sningar for att minska problemet med att orena
sterilpackade instrument levereras till operationsavdelningen.

PDSA 2: Kontrollatgard: 4 6gonkontroll som innebar att tva personer (istallet fér en person) kontrollerar
instrumenten efter diskrengdring

PDSA 3: Arbetssatt: Logistikpersonal foljer operationsprogrammet och hamtar smutsiga instrument direkt
efter operationsslut samt extra personal i diskrengdringen

PDSA 4: Rutiner: Handledning av samtlig personal pa sterilteknisk avdelning for att sdkra féljsamheten till
rutiner i diskrengoringen

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Tva styrdiagram upprattades, dar det forsta avser baslinjematning, innan forbattringsatgarderna satts in och
ett styrdiagram som foljer forandringarna over tid. | figur 1 syns baslinjematningen pa avvikelser per vecka
fran vecka 1 till 23 ar 2024. | figur 2 syns forandringarna 6ver tid fran vecka 24 till 52, ar 2024 med fler
avvikelser per vecka dn innan start av de olika PDSA hjulen. Férandringarna har inte lett till ndgon
forbattring.



Figur 1.
Antal avvikelser pG orena instrument som kommer sterilpackade frdn STA till Ortopedoperation. Detta dr ett
C- styrdiagram som avser baslinjemdtning innan férbdttringsatgdrder sétts in av STA
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XmR styrdiagram pa rapporterade avvikelser fran Op ssk pa STA v 24 till v 52 efter att forbdttringsatgdrder
satts in av STA. Sex punkter i sekvens 6kar, en instabil process
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Resultat

Resultatet av forbattringsatgarderna som sattes in av STA, fick negativ effekt, med fler avvikelser pa orena
instrument an innan atgarderna sattes in. STA har fortfarande den 5 april 2025 brister i féljsamhet till rutiner
i diskrengoringen och problem med att smutsiga instrument star for lange innan rengéringen startar. PDSA 2
som innebér 4 6gonkontroll av instrumentens renhet, startade v 24, infér semesterperioden med neddragen
operationsverksamhet visar ett positivt resultat vecka 24—-35 med minskat antal avvikelser. Dock 6kade
avvikelserna igen nar produktionen atergick till normal kapacitet fran vecka 36. En riskanalys av STA
paborjades vecka 43 med teammedlemmar fran olika verksamheter, STA, Ort op, Logistik och Vardhygien.
Samarbetet har varit positivt och lett fram till 6kad forstaelse for varandras utmaningar och forbattrat
samarbete mellan STA och Ort op samt bidragit till att STA tagit fram en atgardsplan for 2025 for att atgarda
problemen. Slutsats: Det finns utmaningar att genomfora ett forbattringsarbete i en annan verksamhet utan
mojlighet att folja upp, mata eller coacha den personal som ska genomféra forbattringarna.

Nasta steg

Nasta steg i det har forbattringsarbetet ar att 6vervaka avvikelserna fran ortopedoperation pa STA, att orena
sterilpackade instrument fran STA minskar! Problemen pa STA som beskrivs i detta forbattringsarbete, ar
inte ett isolerat problem pa ett sjukhus inom region Stockholm, det finns pa fler STA inom regionen och med
all sékerhet nationellt, da det ocksa beskrivs i flera vetenskapliga studier.

Kontaktuppgifter

Namn: Anette Di Leo Falk
Email: anette.dileo@gmail.com
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Forkortat flode vid palliativ stralbehandling

Bakgrund

Patienter med cancer som har spritt sig till skelettet besvéaras ofta av smartor och stralbehandling kan vara
en effektiv smartstillande behandlingsmetod. Pa stralbehandlingsavdelningen vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm far dessa patienter forst genomga en datortomografi (CT) i
dosplaneringssyfte och aterkomma efter cirka fem dagar for behandling. Det innebar tva besdk pa sjukhuset
och moéte med olika sjukskoterskor vid de tva bestken. Vid behov av akut behandling kan stralférberedande
CT utféras samma dag som behandling men med langre vantan emellan. Ny teknik har méjliggjort att man
skulle kunna undvika stralférberedande CT och i stdllet ta motsvarande réntgenbilder direkt pa
behandlingsapparaten.

Patientinvolvering

Som grund till detta forbattringsarbete har tidigare genomférda studier anvants dar man tittat pa patienters
onskan nar det géller antal vardtillfallen samt projektgruppens samlade erfarenheter fran samtal med
patienter i liknande situation.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetet syftade till att kunna ge patienter som ska fa stralbehandling mot skelettmetastaser ett
smidigt behandlingsflode med minskat antal sjukhusbesok samt forbattrad kontinuitet. Om
forbattringsarbetet foll val ut kan sekundara vinster bli kortare vantetid pa behandling da det enbart
behovdes en bokad tid pa avdelningen samt positiva miljo- och resursaspekter i form av minskat resande
fran hemort till sjukhus och minskat antal resurser involverade pa sjukhuset.

Malet med forbattringsarbetet var att genom en férandrad process kunna erbjuda dessa patienter en
forberedelse- och behandlingstid pa maximalt 1h samt omhandertas av maximalt tva sjukskoterskor vid
forberedelser och start av behandling. Malet har varit att uppfylla detta fér 100% av patienterna som
behandlas i det nya flodet fran och med februari 2025.

Foérandringsidé

Forbattringen som utfordes var att ta fram ett nytt flodesschema for denna typ av behandling. Det gamla
flodet som tog cirka en vecka ersattes med ett nytt flode som beraknas ta 1 timma. Utover en ny
bildtagningsmodell byggde dven det forkortade flodet pa ett teambaserat arbete med direkta
kommunikationsvagar utan fordréjning. | det kortade flédet ar det samma sjukskoterskor som tar de
rontgenbilder som behoévs for dosplanering som sedan ger behandlingen vilket dven leder till forbattrad
kontinuitet. Patienten kan ligga kvar pa behandlingsbordet under hela processen vilket kan minimera
smartsamma forflyttningar.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

Tva baslinjematningar utfordes innan forbattringsarbetet. Antal dagar mellan CT och start av behandling vid
planerad behandling, patient A-R (Figur 1) och antal timmar mellan CT och start av behandling vid akut
behandling, patient 1-12 (Figur 2). For att kunna utvardera férbattringsarbetets nya flode gjordes en
tidsjamforelse mellan de som gjort CT och behandling samma dag (akut flode) med de patienter som ingatt i
forbattringsarbetet, patient 13-22. Detta presenteras i form av ett styrdiagram i figur 3.



Figur 1

Antal dagar mellan CT och start av behandling
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Figur 2

Antal minuter mellan CT och start av behandling (akut behandling)
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Figur 3

Antal minuter mellan bildtagning och start av behandling. Fére férbéttringsarbete (patient 1-12) och efter (patient 13-22)
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| styrdiagrammet kan tydligt utldsas att tiden fran bildtagning till start av behandling minskat markant efter
inférandet av det nya flodet.

Resultat

Resultatet visar att det gar att korta behandlingstiden avsevart. Malet att behandla inom en timme har inte
uppnatts under matperioden. Detta kan forklaras med att vissa arbetsuppgifter utférs av annan profession
an tidigare och det finns en utbildningskurva som gor att det i borjan tar langre tid an foérvantat. Det har dven
identifierats att det finns svaga lankar mellan de olika aktiviteterna da det trots uppsatt teamarbete blir viss
vantetid. Bada dessa iakttagelser ar hanterbara och malet att utfora detta inom 1h kvarstar.

Nasta steg

Ndsta steg blir att optimera flodet ytterligare. Det finns Al-teknik som skulle kunna anvandas for att snabba
pa flodet. Framfor allt galler det den del som handlar om dospanering, dar mojlighet finns att skapa
templates och mallar som underlattar arbetet.

Kontaktuppgifter
Namn: Anna Sundeman
Email: anna.sundeman@regionstockholm.se

Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset
Enhet: ME Strélbehandling
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Starkt personcentrering och larande i primar vard genom tillgang till gemensam
data — vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfdrdes vid vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard i Jonkopings lan for
att sdkerstélla en mer samordnad och sammanhallen vard for ca 13 900 patienter/brukare (3,5% av
lansinvanarna). En kartlaggning av nuldget hos samverkansaktorerna, vardcentraler och kommunal halso-
och sjukvard i Jénkopings lan, visade pa variationer i arbetssatt och pekade pa behovet av battre samverkan
pa ledningsniva for en starkt personcentrering och gemensam utveckling av vardprocesser. Identifierat
forbattringsomrade var en larande uppféljning baserad pa gemensamma resultat for att tillsammans driva
lokala utvecklingsarbeten, samt behov av strukturerad moétesagenda for starkt samverkan.

Patientinvolvering

Tidigare studier visar pa vardet av personcentrering och samordnad vard for patienter som har insatser fran
bade kommunal och regional primarvard. Forbattringsarbetets malgrupp bendamns i férbattringsarbetet
Esther. Esther ar en Persona som anvéands for starka att vard och omsorg ska utga fran personens perspektiv.

Syfte och Mal

Syftet var att genom datadrivet interorganisatoriskt larande med Esthers perspektiv i centrum, uppna en
personcentrerad och samordnad primér vard. Malet for forbattringsarbetet var att till 2024-12-31 ha
framtagen dashboard som visualiserar nuldgen i gemensamma matetal som stodjer personcentrering och
samordnad vard, samt strukturerad agenda déar dessa resultat foljs upp i regelbundna motesplatser som en
del i stodet for forstarkt lokal samverkan for samtliga kommuner och vardcentraler i Jonkdpings lan.

Foérandringsidé

Forandringsidén var att anvanda data for reflektion, dar samverkansaktorerna kan identifiera sina
kvalitetsgap, satta mal och genomfora forbattringar i mikrosystemen kring Esther fran bada vardgivarna. For
att astadkomma forbattring genomfordes kartlaggning av behov. Interventioner utférdes i PDSA-cykler, foljt
av uppfdljning av effekterna. Verksamheterna fick stod i forbattringskunskap och metoder fran ett team.

Figur 1
lllustration éver férbdéttringsarbetets design och metoder
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Figurerna 2 och 3 visar utvecklingen i tre pilotkommuner i Jonkdpings lan, jan 2023 till feb 2025

Figur 2

Antal oplanerade daterinskrivningar per 100
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Figur 3
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Resultat

Dashboard och strukturerad agenda togs fram, dar tre kommuner med vardcentraler utgjorde
pilotkommuner. En av slutsatserna ar att det krdvs samsyn och nya arbetssatt for att arbeta med datadrivna
moten i samverkan. Grundarbete behovs med tata avstamningar, framforallt initialt. Ett av de forsta stegen
ar att sdkerstalla att registreringar av vardatagande ar korrekta i dashboard for att kunna f6lja och agera pa
resultaten pa grupp- och personniva. Att ldsa, tolka och analysera data tillsammans, ar ett ldrande i sig.
Larande och insikter till det fortsatta arbetet ar att i takt med 6kat anvdandande och larande uppfoljning kravs
forutsattningar for samarbete och kompetensutveckling genom utbildningsinsatser i de lokala teamen néara
Esther. Detta for att uppna 6kad effektivitet och samarbete i nuvarande arbetsprocesser. Utbildningsbehov
mots ibland bast lokalt, ibland med fordel pa lans-/region-niva. Aktérerna uttrycker behov av fortsatt
coachande stdd och erbjudande av gemensamma call-in samt att fran makroniva erbjuda stod till
forbattringsarbete for att utveckla teamens insatser nara Esther.

Nasta steg

En lardom av forbattringsarbetet ar vikten av gemensamt stodsystem, och att detta manifesterar Esther-
fokus och samverkan. En andra lardom &r vikten av uttalad ambition, efterfragan och riktning fran ledning pa
ldns-/regionniva som stod till starkt samverkan pa mesoniva. Under 2025 finns fortsatt tillgang till
stédresurser i forbattringskunskap och metoder fér lanets alla kommuner och vardcentraler. En
enkatuppfoljning gors varen 2025 av arbetet forstarkt lokal samverkan och medicinsk samverkan och
lakaruppdrag i ordinart och sarskilt boende. Resultatet av uppfoljningen ligger till grund for kommande
lansovergripande 6verenskommelse. Vardval i Region Jonkopings lans arliga forbattringsarbete 2025 for
samtliga vardcentraler ska vara grundat fran data i dashboard. Viktiga kommande steg ar att inkludera
metoder for att lokal ledning systematiskt far Esthers berattelse och upplevelse av samordnad vard som del i
dataunderlaget, for att fortsatt utveckla personcentrering med och for Esther och hennes anhériga.

Kontaktuppgifter
Namn: Anneli Forsgren
Email: anneli.forsgren(@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings l1dn
Enhet: Kommunal utveckling
Hemsida: https://kommunalutveckling.nu/ samt https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se
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Kvalitetsforbattring - Samskapande kring en standardiserad bedomningsmetod

Bakgrund

Socialtjanstens missbruksvard i Jonképings kommun arbetar med den evidensbaserade standardiserade
beddmningsmetoden Addition Severity Index, ASI. Metoden anvands i utredningsarbete tillsammans med de
cirka 300 brukare som arligen far stdd pa grund av skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika eller spel
om pengar. Ett forbattringsarbete kring ASI har genomforts i verksamheten. Arbetet har utgatt fran en
nuldgesanalys dar bdde medarbetare och ledning konstaterat behov av att starka anvandningen av
verktyget, for att tillvarata kunskap och sikerstalla kvalitetsforbéattring for bade brukare och verksamhet.
Forbattringsarbetet bygger pa antagandet om att det finns en innovationskraft i vardagens processer.

Brukarinvolvering

Brukarstyrda malbilder for hur personer med egen erfarenhet beskriver 6nskat stéd och bemoétande har varit
aterkommande utgangspunkt for reflektion (hdmtat fran Narkotikautredningen 2023). Under en workshop
mottes brukarrad och medarbetare for dialog om vad som skapar kvalitet i métet med socialtjansten.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets syfte har varit att 6ka anvandning, agerande och forstaelse kring den standardiserade
bedémningsmetodens betydelse for kvalitet for brukare inom socialtjanstens missbruksvard. Genom
fortydligade processer, struktur och dialog har malet varit att fler ASI Grundintervjuer ska genomféras
tillsammans med brukare, inom socialtjanstens missbruksvard i Jonképings kommun, under 2024 an under
2023.

Férandringsidé

Forbattringsarbetet har utgatt fran fragestallningarna; For vem? Varfor? och Hur? Aktiviteter har genomforts
genom tre parallella forbattringsomraden; arbeta fram ny processbeskrivning (1), struktur for att ta tillvara
insamlad data (2) samt tillféra utrymme for dialog, reflektion och larande (3). Férbattringsarbetets design
sammanfattas i Figur 1.

Figur 1
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Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?
Antal genomforda ASI Grundintervjuer har foljts manadsvis och pa arsbasis (Figur 2). Mattet har ocksa foljts i
forhallande till antal ASI Bortfall Grundintervjuer som registrerats 2023 och 2024 (Figur 3).

Figur 3
Figur 2 Andel intervjuer respektive
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Resultat

Forbattringsarbetet har resulterat i att ett stort antal tillfallen och aktiviteter for samskapande kring ASI och
kvalitet tillforts verksamheten (Figur 1). En ny processbeskrivning har arbetats fram, en arsstruktur for
arbetet med insamlad data och motestillfallen for dialog och reflektion har provats. Forbattringsarbetets mal
att genomfora fler ASI Grundintervjuer 2024 dn 2023 har natts. En statistisk sdkerstalld forbattring kan dock
inte bekraftas (se styrdiagram Figur 2). Férhallandet mellan andel genomférda ASI Grundintervjuer
respektive registrerade ASI Bortfall Grundintervjuer ar identiskt 2024 och 2023 (Figur 3). Sammanstalld data
for registrerade bortfall under 2024 har bidragit till forstaelse gallande metodens anvandning (Figur 3).
Kunskapen om bortfallen blir en central parameter i slutsats och vardering av forbattringsarbetets resultat.
Att anvanda metoden mer innebar inte per automatik en kvalitetsforbattring for den enskilde brukaren.

Nasta steg

Samskapandet har 6kat forstaelsen for ASI som ett verktyg for kvalitetsforbattring for bade brukare och
verksamhet. Engagemanget for metoden har vuxit och verksamheten kommer att fortsatta arbeta med den
provade arsstrukturen for ASl-arbetet ocksa kommande ar. Under forbattringsarbetet har matning av
anvandning varit ett av flera verktyg. Samtidigt ar den viktigaste lardomen fér kommande
forbattringsarbeten att kvalitetsarbete, i socialtjanstens evidensbaserade praktik, alltid behover forstas
utifran bade anvandning av metoder och bortfall. Kvantitativa matningar behéver ocksa kompletteras med
kvalitativa berattelser for att sakerstalla reell kvalitetsforbattring for brukaren.

Kontaktuppgifter

Namn: Caroline Tdérnkvist

Email: caroline.tornkvist@jonkoping.se

Arbetsgivare: Socialférvaltningen, Jonkdpings kommun



Inplanerade anestesibedomningar utefter patientens behov

Bakgrund

Infér operation genomgar alla patienter en preoperativ bedomning, dar vardgivaren anestesiologiskt
bedomer deras hélsa och viljer lamplig anestesimetod baserat pa tillganglig journal, provsvar och patientens
egen berattelse av sitt halsotillstand. Forbattringsarbetet genomférdes pa Kungalvs sjukhus
anestesisjukskoterskeledda preoperativa mottagningen for dagkirurgiska patienter. En dagkirurgisk
operation innebér att patienten planeras fér operation och hemgang samma dag. Arligen genomférs drygt
1100 bedémningar pa Kungalvs preoperativa mottagning. Innan férandringen hade mottagningen endast
drop-in verksamhet, vilket resulterade i ojamnt patientflode och stress for patienter och personal.

Patientinvolvering

Under varen 2024 erbjods patienter, efter genomford operation, att svara pa en enkat om sin upplevelse av
den preoperativa mottagningen och om de hellre hade dnskat en annan samtalsform, antingen telefon eller
digitalt. Av 52 svarande foredrog 20 patienter en annan samtalsform.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra processen kring de preoperativa bedémningarna genom att etablera en planerad och
jamnt fordelad verksamhet samt anpassa formen av anestesibedémningen utifran patienternas medicinska
behov. Malet var att genom att selektera operationsanmalda patienter i tre olika anestesibedémningsspar;
fysisk, digital och journal ska 70% av anestesibedémningarna pa Kungalvs preoperativa mottagning bokas
och planeras in. Detta mal skulle vara uppnatt senast 31/1-2025.

Forandringsidé

Det preoperativa teamet samlades for att skapa en battre struktur for Kungalvs preoperativa mottagning
genom att utga fran patientens medicinska behov vid anestesibedomning. De patienter med minst
medicinskt behov planerades for journalbeddmning, de patienter som bedémdes ha behov av ett samtal
bokades till ett digitalt besok medan de patienterna med mer medicinskt behov bokades for ett fysiskt
besok. Drop-in verksamheten fanns kvar for de sjukaste och hogst prioriterade patienterna dar
anestesibeddémningen behévde genomfdras skyndsamt. For att informera journalbedémda patienter samt
kalla patienter till fysiska moten skapades en enhet i 1177. En enhet for digitala méten etablerades i Vard
och Halsa.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?
Figur 1
Utfall av andel inplanerade preoperativa bedémningar per vecka
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Figur 2
Genomférda preoperativa bedémningar per dag
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Forandringen foljdes genom att mata andel inplanerade preoperativa bedémningar per vecka (Figur 1) samt
hur manga bedomningar som genomfordes de dagar med 6ppen preoperativ mottagning (Figur 2).

Resultat
Forbattringsarbetes mal med 70% planerad verksamhet uppnaddes (se Figur 3
Figur 1). Antalet preoperativa bedomningar per dag fick inte en jamnare Utfall av patientenkdt

fordelning men det gick att urskilja att antalet dagar med fa genomférda
bedémningar per dag minskade med tiden (se Figur 2). Dagar med farre

genomforda bedomningar langre in i forbattringsarbetet kunde harledas till mja
att mojliga patienter att bedéma minskade i antal. Sammantaget upplevde B nej
anestesisjukskoterskorna att de kunde prioritera mer tid for de sjukaste och vetll

mer oroliga patienterna utan att kanna stress av vantande drop-in

patienter. Efter operation erbjéds patienter att svara pa en enkdt om de var
nojda Over sattet de hade blivit preoperativt bedémda (se Figur 3). 81%
svarade att de var ndjda.

Nasta steg

De digitala samtalen har haft en del tekniska problem men den preoperativa mottagningen planerar att
forfina och utveckla det digitala sparet da bade patienter och medarbetare uppskattade den formen av

samtal. Intresse har visats fran narliggande sjukhus och férhoppningen ar att arbetssattet kan spridas till
andra preoperativa mottagningar.

Kontaktuppgifter

Namn: Charlott Cronholm

Email: charlott.cronholm@vgregion.se
Arbetsgivare: Sjukhusen i véster
Enhet: Kungélvs operation



Metodstod som syftar till att 6ka familjehemsplacerade barns delaktighet

Bakgrund

Det ar socialtjanstens ansvar att framja barns delaktighet och majlighet att vara barare av sina egna
rattigheter. Delaktigheten ar en férutsattning for att socialtjanstens insatser ska lyckas att mota barnens
behov pa basta satt. Trots det finns det forskning som visar att socialsekreterare kan kdnna sig osakra i att
gora barn delaktiga. Det har dven visat sig att socialsekreterare har olika syn pa vad delaktighet innebar.
Barn- och unga enheten Karlsborgs kommun pavisade ett behov att 6ka familjehemsplacerade barns
delaktighet. Kommunen ar liten till sin storlek varfor forbattringsarbetet omfattar en lag volym av
familjehemsplacerade barn.

Brukarinvolvering

Under forarbetet till forbattringsarbetet intervjuades unga vuxna som tidigare varit placerade av aktuell
kommun. Intervjuunderlaget blev grunden for framtagande av ett metodstdd till socialsekreterarna. Under
forbattringsarbetet utgjorde barnsamtal med nuvarande familjehemsplacerade barn en central del, dar
barnen fatt svara pa fragor om sin upplevelse kring delaktighet i sin familjehemsvard.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet for forbattringsarbetet var: Genom att socialsekreterare tillampar framtaget
metodstdd i barnsamtal med familjehemsplacerade barn, skall barnets upplevda delaktighet kring sin egen
familjehemsvard oka.

Malet for forbattringsarbetet var: Genom forbattrat arbetssatt for socialsekreterare, dvs ta fram metodstod
och implementera detta. S3 ska samtliga familjehemsplacerade barn i aktuell kommun fran och med 1
oktober 2024 till och med 31 januari 2025 ha fatt ta del av det nya metodstddet under minst ett barnsamtal
med sin socialsekreterare.

Forandringsidé

En kartlaggning innehallande bla paverkansanalys, SWOT-analys och fiskbensdiagram genomfordes
for att identifiera forbattringsidéer. Det resulterade i flera forbattringsidéer som utfordes enligt
Nolans forbattringsmodell och med hjalp av PDSA kunde testas, foljas upp och utvarderas:

- Oka barns upplevda delaktighet

- Oka frekvens av barnsamtal

- Socialsekreterare tillampar framtaget metodstod som skattas efter anvandning

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att veta om férandringen ledde till en forbattring utférdes en enkatmatning fére implementering av
metodstdd respektive efter implementering. Familjehemsplacerade barn skattade sin upplevelse av
delaktighet. Parallellt fick socialsekreterare skatta sin upplevelse av tillampning av metodstddet. Frekvens av
barnsamtal var en annan faktor som mattes under forbattringsarbetet.



Figur 1
Frekvens av barnsamtal med familjehemsplacerade barn dr: 2022—-2024.
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Resultat

Okad frekvens av barnsamtal har uppnatts under férbattringsarbetet. Barnenkiten visade att nuvarande
placeringar upplever en hogre grad av delaktighet i sin vard dn de unga vuxna som intervjuats i forarbetet.
Det ar viktigt att ha i atanke att de tidigare barn som varit placerade har uppnatt en alder och mognad idag
som inte gar att likstalla med de placerade barn som svarat pa enkaten, varfor en diskrepans av svaren inte
ar forvanande. Socialsekreterarna tillampade inte skattningarna pa det satt som var avsett. Dock
poangterade socialsekreterarna att de tagit avstamp i metodstddet, vilket varit hjalpsamt pa manga satt i
samtliga typer av barnsamtal (inte bara i samtal med barn som ar familjehemsplacerade).

Forbattringsteamet ar eniga om att forbattringsarbetet 6kat en medvetenhet kring malgruppen och deras
delaktighet som paverkat deras arbetsmetoder och instéllning pa ett positivt satt i deras utférande.

Nasta steg

Nasta steg ar att utdka tillampningen av metodstodet pa Barn och ungaenheten kopplat till nya
barnavardsutredningar likval pagaende insatser (inte bara familjehemsplaceringar). Arbetet med att utveckla
och forbattra brukares delaktighet ar ett standigt pagdende arbete varfér metodstodet bara ar en liten del i
den stora kontexten.

Kontaktuppgifter

Namn: Elin Sahlberg

Email: Elin.Sahlberg@jicloud.com
Arbetsgivare: Askersund kommun



Forbattring av ergonomi och utvardering av effekter

Bakgrund

Detta forbattringsprojekt genomfors inom bilindustri pa sitsavdelning. Avdelningen drabbas ofta av
sjukfranvaro och hog personalomsattning vilket negativt paverkar arbetarnas halsa, valmaende och i
slutdndan produktkvalitet. Arbetarna pa sits klagade specifikt mycket pa en arbetsstation FSCO8 [Front Seat
Cushion nr.08] dar sittdyna satts ihop med chassi. Manga av de 52 arbetare pa avdelningen har kdnt obehag
och arbetssjukdom fran arbete pa stationen. Darfor ansags forbattringen vara nédvandig, dels for att muntra
upp arbetarna dels bidra till deras vdlmaende och halsa pa kort och lang sikt, men ocksa utvardera
produktkvalitet som kan komma att paverkas av forandrade ergonomiska forutsattningar.

Brukarinvolvering

Arbetarnas erfarenheter av arbete pa FSCO8 dokumenterades genom korta intervjuer och
enkadtundersokning. Visat intresse kring arbetarnas upplevelse bidrog till 6kat engagemang hos brukare pa
sits och ett utarbetat forbattringsforslag presenterades. Arbetarna utvarderade nytt arbetssatt vilket
mottogs med entusiasm. Aven utvirdering av asikter efter férandringen upplevdes positivt.

Syfte och Mal

Overgripande syfte med detta fordndringsarbete ar att ka arbetarnas tillfredsstillelse, minska negativa
halsoeffekter av arbete pa stationen samt forbattra produktkvalitet. Resultat av forandringen analyseras
genom enkadtundersdkning efter den planerade férandringen under 2025, V20. For att veta om férandringen
blev en forbattring uppréattas ett mal om att arbete pa stationen upplevs lattare dn pa 80 % av 6vriga
stationer.

Foérandringsidé

Idé bakom fordandringen &r att justera arbetsstationens position liksom arbetarens position sa att
monteringsmoment kan utforas utifran en ergonomiskt lamplig kroppsposition och darmed kraftigt minska
den ergonomiska belastningen. Idén uppstod fran medvetenhet om faktorer som kraftigt kan paverka
ergonomi. Dessa faktorer avsedda att forbattras finns i listade nedan i tabell 1.

Tabell 1

Ergonomiska belastningsfaktorer som pdverkas av féréndringen
Faktor Paverkas av

férandringen

Arbetsstallningar Ja
Arbetsrorelser Ja
Manuell hantering Ja
Repetitivt arbete Nej
Handintensivt arbete Ja
Synfoérhallanden som kan paverka arbetsstallningarna och arbetsrorelserna negativt | Ja

Kommentar. Innan dndringen bedémdes dessa faktorer negativt paverka ergonomi

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Kortsiktiga matningar och observationer tyder pa att det ar en forbattring i jamforelse med tidigare upplagg
av arbete vilket framgar ur genomférd enkdtundersékning, presenterad i figur 1-2. De flesta anser att arbete
pa FSCO8 ar nu lattare dn pa Ovriga stationer. Utifran arbetarnas asikter och ergonomisk analys av foretaget
ergonom genom RAMP Il metod , ett analysverktyg for ergonomisk analys, sa framgar det tydligt att
forandringen blev en tydlig forbattring. RAMP |l ar analysverktyg avsett for en fordjupad analys och
beddmning av belastningsergonomiska riskfaktorer vid arbete som innefattar manuell hantering och som
kan Oka risken for belastningsbesvar.



Figur 1: Figur 2:
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Resultat

Utifran figur 1 och figur 2 framgar resultat att forandringen uppfattas som forbattring. Arbetarna upplever
det foreslagna arbetssattet som avsevard forbattring och ser entusiastiskt framemot implementering av nytt
arbetssatt. | Figur 1 framgar ocksa att det finns visst forandringsmotstand av dem arbetarna som uttryckte
ovilja att testa ndgot nytt. Overgripande slutsats ar att fordndringen kommer resultera med ergonomisk
forbattring for arbetarna pa sits. Detta stods av foretagets ergonom som analyserat och identifierat
forbattringsmojligheter med nytt arbetssatt. Ergonomen har ocksa klassificerat nuvarande
belastningsergonomi som rod i RAMP |l analys. For att studera effekter av férandrat arbetssdtt med RAMP |l
kravs omfattande analys, vilket beddms som lampligt att genomfora forst efter férandringen.

Nasta steg

Fran foretaget sida spreds idén av forbattringen pa stationen FSCO8 vidare till mer omfattande
forandringsplan av hela produktionslinan pa sits. Detta innebar att flera olika arbetssatt planeras att
forandras pa flera stationer vilket forhoppningsvist kan forenas med ergonomisk tankande under
planeringsfasen och skrivning av arbetsrutiner. Det finns ytterligare risker att start kan forskjutas ytterligare
framst pga. lansering av ny produkt. Det finns ocksa fordelar med lansering av ny produkt i form av
acceptans hos anstallda eftersom det blir enklare att presentera nya férandrade arbetssatt. Anstallda kan da
uppfatta forandringen som noédvandig och forenas med nya arbetssatt. Lardomar ar att i en komplex och
global organisation dar effektivitet, Ibnsamhet och omsattning ar prioriterade aspekter ar det ytterst svart
att paverka externa ledningens beslut. Externa ledningen stravar emot att 6ka effektivitet genom eliminering
av s.k. sléserier i termer av Lean Manifacturing.

Kontaktuppgifter
Namn: Enes Vizlin
Email: enes.vizlin@gmail.com



Erbjuda digitalt motesalternativ for att minska uteblivna fysiska besok

Bakgrund

Forbattringsarbetet har utférts pa en rehabmottagning pa Carlanderska Sjukhuset och innefattar uteblivna
besok som ar en utmaning vilket paverkar bade patienter och vardgivare. Under 2024 hade
rehabmottagningen 11797 besok. Av dessa var 522 uteblivna besok, d.v.s. patienter som inte forholl sig till
avbokningsreglerna att avboka inom 24 h innan besdket. Uteblivna besok kan for patienten leda till fordrojd
aterhamtning, minskad livskvalitet och 6kade vardkostnader. For vardgivare innebéar detta ineffektiv
resursanvandning och svarigheter att planera. Forbattringsarbetet initierades for att 6ka narvaron och
minska uteblivna besok vilka lag hégre hos rehabmottagningen an 6vriga mottagningar pa Carlanderska
sjukhuset.

Patient involvering
For att inhdmta patienternas asikter om det férandrade arbetssattet genomfordes intervjuer och enkater
med patienter som deltagit i digitala besok. Detta syftade till att forsta deras erfarenheter och synpunkter pa

den nya metoden.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att minska andel uteblivna besok pa rehabmottagning. Genom att
patienter gavs mojlighet att konvertera fran fysiskt till digitalt besok skulle uteblivna patientbesdk pa aktuell
rehabmottagning minska med 50 % jamfort med féregdende ar. Malet skulle vara uppnatt senast 31 mars
2025.

Forandringsidé

En paverkansanalys genomfordes for att identifiera forbattringsidéer. Analysen resulterade i tre forbattrings
idéer som testades enligt PGSA metoden. Se figur 1. Dessa forbattringsidéer ledde till att testa ett nytt
arbetssatt for fysioterapeuterna och arbetsterapeuterna. Att erbjuda patienter som hade bokat ett fysiskt
besdk som inte kunde narvara pa grund av sjukdom, VAB (eller annan franvaro) méjlighet att omvandla sitt
besok till ett digitalt méte samma dag.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?
Effekten av forbattringsarbetet féljdes med statistik 6ver uteblivna besok. Forhoppningen var att se en
minskning av uteblivna besok, detta redovisas i ett styrdiagram enligt figur 1.

Figur 1
Styrdiagram éver uteblivna besék
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Resultat

Malsattningen att minska andel uteblivna besék med 50 % jamforelsevis med 2023 uppnaddes inte. Dock
syntes sedan inférandet av forbattringsarbetet enligt diagram i figur 1 en forandring jamforelsevis med hur
diagrammet tidigare sett ut. Med hjalp av forbattringsarbetet ser de ut som det &r pa vag at ratt hall med att
minska uteblivna besok, det behévs dock mer tid for att kunna se ett tydligare resultat. Den observerade
variationen i februari 2024 ar relaterad till kdnd orsak (sjukdom och VAB hos patienter och personal). Under
forbattringsarbetets period sags en 6kning av digitala besok. Det &r mojligt att fler patienter fick upp 6gonen
for att kunna ha sitt méte med fysioterapeut och arbetsterapeut digitalt. Utifran intervjuer och enkatsvar
med patienter upplevdes det digitala motet och maojlighet att kunna konvertera sitt fysiska besok till digitalt

mote som positivt.

Figur 2
Patienters skattning av digitala besék
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Figur 3
Rekommendationer till andra patienter att nyttja digitala bes6k
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Nasta steg

Lardomarna fran forbattringsarbetet ar att problem kan upptéckas dven vid sma tester. Framtidsplanerna
for Carlanderska rehabmottagning inkluderar att fortsatta arbeta for att minska uteblivna besok, framst
genom att utveckla kontaktsatt utifran patienternas behov och aktivt félja upp patienter som inte kommer.

Kontaktuppgifter

Namn: Jenny Brithn

Email: bruhnj0911@gmail.com

Arbetsgivare: Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset
Enhet: Staben /Kvalitet

Hemsidan: www.carlanderska.se
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Utokat fordldraskapsstod riktat till fordldrar med psykiatriska tillstand

Bakgrund

| Sverige uppskattas cirka var tredje vardsékande inom vuxenpsykiatrin ha barn under 18 ar, vilket i Jonkopings
lan innebar cirka 5000 individer. Barn som anhoriga har, jamfort med barn i allmanhet, 6kad andel riskfaktorer.
Psykiatriska tillstand blir en riskfaktor om forédldern far svart att tillgodose barnets behov. Férbattringsarbetet
syftar till att uppratta och erbjuda en kontaktvdag mellan Region Jonkdpings lans vuxenpsykiatri och
barnhélsovard (BHV) pa familjecentralen. Detta skapar forutsattningar for att fordldrar med psykiatriska
tillstand erbjuds forebyggande stod for fordldraskapet sa att barn far mojlighet att véaxa upp med foréldrar
som formar att ge dem ett tryggt omhéndertagande. Forbattringsarbetet omfattar 13 enheter inom lanets
vuxenpsykiatri samt tre geografiskt tillhdrande familjecentraler.

Involvering av personer med egen erfarenhet av psykiatriska tillstand och foraldraskap (peers)
Tva peers har medverkat vid bland annat planeringsfas, framtagande av material och utbildning. Deras

medverkan tillférde ett erfarenhetsbaserat och kanslomassigt perspektiv till férbattringsarbetet, en viktig del
i att skapa insatser tankta at patienter.

Syfte och Mal

Alla patienter inom vuxenpsykiatri med barn i dlder 0-6 ar ska, mellan 1 oktober 2024 och 1 april 2025, erbjudas
stod for foraldraskapet av BHV-sjukskoterska pa Familjecentralen. Om 50% eller fler av antal fordldrar som
erbjudits att ta del av upprattad kontaktvag ar intresserade av information om fortsatt stod bedéms den
inforda forandringen vara en férbattring.

Foérandringsidé

Familjeformular mojliggér genomforande av forbattringsarbete genom att identifiera malgruppen. Vid
genomfoérande tillfragas varje individ i malgruppen om samtycke till att BHV tar kontakt for information om
stod. Personal skickar kontaktuppgifter till BHV via meddelandefunktion i Cosmic messenger. BHV-
sjukskoterska tar kontakt for att ge mer information om vilket stéd som kan erbjudas. Malsattning ar, vid
positiva resultat, overgripande spridning i Jonkopings lan. Genomférande och spridning maojliggors genom
[6pande férankring och utsedda facilatorer pa makro-, meso- samt mikroniva i berérda verksamheter.

Figur 1
Visualiserad bild av férbdttringsarbetets design och genomférande
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Matetal baseras pa paverkansanalys och omraden dar PGSA-hjul behovs. Familjeformular anvénds, trots

befintlig rutin fér genomfdérande, i l1ag utstrackning i forhallande till antal patienter.

Figur 2
Statistik fran deltagande enheter i férbdttringsarbete gdllande antal patienter som mdnadsvis mellan 1
januari 2023-30 mars 2025 har genomfért familjeformuldr.
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Kommentar; Styrdiagrammet visar att det skett en statistisk variation i genomférandet av familjeformular
vilket kan tyda pa att de medverkande enheterna agerat pa forbattringsarbetet.

Under perioden 1 oktober 2024 - 30 mars 2025 tillfragades 37 patienter om samtycke till att BHV-skoterskan
kontaktade dem och av dessa gav 17 samtycke och 20 avbojde. BHV har kontaktat alla med erbjudande om
fortsatt stod fran Familjecentralen och 13 patienter var fortsatt intresserade, se Tabell 1.

Tabell 1
Sammanstidllning av statistik fran deltagande BHV-enheter pa familjecentralerna.

Personen vi kontaktade var intresserad av fortsatt stod.

Namn Antal %
Ja 11 64,7
Ja, men inte just nu 1 59
Ja, men riktat till partner eller barn 1 59
Nej 4 23,5

Total 17 100

Resultat

46% onskade information om fortsatt stdd vilket innebar att 6nskat resultat inte natts. Det fanns stora
variationer mellan enheterna géllande genomférda familjeformular samt tillfragade patienter. Forbattrings-
moijligheter tas med infor beslut om avslut eller spridning over Jénkdpings lan. Ett ovantat resultat var att en
BHV-enhet tagit fram ett specifikt stodupplagg med syfte att erbjuda malgruppen riktat stod.

Nasta steg
Lardomar fran forbattringsarbetet ar vikten av férankring samt I6pande kommunikation till alla berérda.

Narmsta chefens installning spelar roll for ett lyckat inforande, likvdl som utsedda facilatorers mandat och
moijligheter att sprida information till sin enhet. Ett forbattringsomrade infor eventuell spridning ar vikten av
att férmedla skriftlig information till patienten, nagot som skett i lagre utstrackning an férvantat. Beslut om
forbattringsarbetets avslut eller fortsatt spridning fattas av berérda beslutsforum i maj 2025.

Kontaktuppgifter

Namn: Jenny Olofsson

Email: jenny.olofsson@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings lan
Enhet: Specialistpsykiatri
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Framja nollseparation och hud-mot-hudkontakt mellan mamma och barn

Bakgrund

Pa neonatalavdelningen Skaraborgs sjukhus (SkaS) vardas ca 360 patienter per ar. Av dessa har ca 130
patienter behov av andningsstdd med CPAP (Continous Positive Airway Pressure) for att forbattra
syresattningen. Med bakgrund av tillganglig kunskap om de positiva halsoeffekter som nollseparation och
hud-mot-hudvard (HMH) bidrar till for bAde mamma och barn, sa identifierades ett kvalitetsgap inom
neonatal- och forlossningsvarden pa SkaS. Gapet bestod i att vi trots kunskap om vikten av HMH, inte hade
arbetssatt som framjade foljsamhet till obruten HMH for nyfodda fullgangna barn med neonatal
andningsstoérning (NAS) med behov av andningsstod med CPAP.

Patientinvolvering

For att involvera och ta del av forédldrarnas erfarenheter av det férandrade arbetssattet erbjods mamma och
partner som fatt barn med NAS och CPAP-behandling att delta i en anonym webb-enkatundersokning.
Enkatundersokningen pagick under tiden for forbattringsarbetet.

Syfte och Mal

Det 6vergripande malet med forbattringsarbetet var att 6ka barnets valbefinnande och framja anknytningen
mellan mamma och barn. Forbattringsarbetet syftade till en 6kad HMH under de férsta 2—4 timmarna for
nyfédda fullgangna barn med NAS och CPAP-behandling genom att utveckla samvarden mellan férlossnings-
och neonatalavdelningen pa SkaS. Malet med forbattringsarbetet var att andelen nyfodda fullgdngna barn
med NAS och CPAP-behandling som vardades HMH inom 30 min under perioden 04 nov 2024 till 28 feb 2025
skulle 6ka fran 0 till 80%.

Foérandringsidé

Forbattringsidén bestod i att utveckla samvarden mellan forlossnings- och neonatalavdelningen sa att barn
med NAS och CPAP-behandling skulle kunna kvarstanna hos féraldrar pa forlossningen och vardas HMH sa
snart som mojligt efter fodelsen. Med begreppet samvard menas har att medarbetare fran forlossning och
neonatalavdelningen tillsammans vardade mamma och barn pa férlossningen fram till dess att mamman var
fardigvardad pa forlossningen vartefter mamma och barn kunde forflyttas tillsammans till BB eller neonatal.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Figur 1

Andel barn med NAS och behov av CPAP- behandling som vdrdats HMH inom 30 min pa férlossningen Ska$S
under perioden 240301-250228
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Kommentar. Diagrammet redovisar samtliga patienter som erhallit CPAP-behandling. Fran start av

forbattringsarbete ar det endast patienter som exkluderats fran det nya arbetssattet som inte vardats HMH
inom 30 min. Orsak till exklusion har varit kejsarsnitt eller medicinska skal enligt styrdokument.



Figur 2

Andel barn med NAS och initialt CPAP-behov som skrivits in pG Neonatalavdelningen SkaS
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Resultat

Malsattningen att andelen barn med NAS & CPAP som vardas HMH inom 30 min skulle 6ka fran 0 till 80%
uppnaddes inte under perioden 241104-250228. Dock har 6kningen gatt fran 0 till 47 % och forbattrade
utfall kan ses dven avseende Ovriga parametrar som matts for att utvardera forbattringsarbetet. Det nya
arbetssattet forvantades utover okad HMH aven kunna leda till farre vardtillfallen, kortare vardtider samt
forbattrad blodsockerkontroll (P-glucos). Forbattringsarbetet har utvarderats med hjalp av Vardekompassen
(Nelson et al., 2007) och métningar har gjorts enligt modellens fyra dimensioner for ett helhetsperspektiv.

>

>
>

>

Medelvarde for tiden fran forlossning till HMH har minskat fran 3 timmar till 20 min fér de patienter
som vardats enligt det nya arbetssattet.

Medelvarde for P-glucos har 6kat fran 3,6 till 4,0. Malvarde > 3,0 men ju hogre desto béttre.
Medelvarde for foralders och/eller partners skattning av delaktighet var 4,86 och skattning av kansla
trygghet var 4,86 pa skalfragor med skala 1-5 déar 5 var stdmmer helt och hallet.

Medelvardtid fér patienter som vardats enligt det nya arbetssattet har minskat fran 5,0 till 0,2 dygn.

Det ar annu for fa patienter (14) som inkluderats med det nya arbetssattet for att nagra slutsatser ska kunna
dras géllande forbattringsarbetets inverkan pa vardtillfallen, P-glucos och medelvardtid. Sa har langt ser vi
positiva resultat men samtliga parametrar behdver fortsatt féljas for att positiva utfall ska kunna sakerstallas

vara ett resultat av forandrat arbetssatt.

Nasta steg
» Fortsatta lokala forbattringsarbeten kan med fordel genomféras utifran PDSA-modellen
» Arbetet med att fraimja HMH fortsatter. Nasta steg, efter att nu ha inkluderat dven akuta kejsarsnitt

pa forlossningen, blir att framat dven inkludera planerade kejsarsnitt pa centraloperation.

» Forbattringsarbetet kommer spridas i regionala och nationella forum fér neonatalsjukvard

Kontaktuppgifter

Namn: Jessica Hagstrom

Email: jessica.hagstrom@vgregion.se

Arbetsgivare: Vistra Gotalandsregionen, Skaraborgs sjukhus (SkaS) Skovde
Enhet: BB Skovde neonatal



Forbattringsarbete for att 6ka patientdelaktigheten for patienter med endometrios

Bakgrund
| Sverige lever ca 250 000 kvinnor med endometrios en sjukdom som forsamrar livskvaliteten.
Forbattringsarbetet genomfordes pa en gynekologisk mottagning i Vastra Gotalandsregionen dar
barnmorskorna ansvarar for uppféljning av patienternas hormonella behandling. De saknade en struktur for
att utvardera patientens hormonella behandling och vilka dnskemal och behov patienten hade infor besoket.
Uppfoljningssamtalen &r viktiga for behandlingsféljsamheten. Vardens regionala struktur kraver att patienter
sjalva kontaktar olika vardgivare for olika aspekter av sjukdomen. Det gor att barnmorskorna ofta maste
hjalpa patienter navigera den komplexa vardkedjan pa bekostnad av behandlingsutvarderingen.

L . Figur 1
Patientinvolvering

) i B _ ] Delaktighetsspektrum inspirerad av (Lindholm &
For att sakerstalla patientdelaktigheten under

Moritz, 2012).
forbattringsarbetet anvandes

. . Former av Kannetecken Du far
delaktighetsspektrumet (figur 1) genom hela delaktighet
forbattringsarbetet. Genom att anvanda

. Information Enviigskommunikation Veta
delaktighetsspektrumet kunde : _

] ) . . Konsultation Inhdmta synpunkter Tycka
patientdelaktigheten 0ka pa ett strukturerat L
Dialog Utbyte av tankar Resonera

satt genom utvarderingsenkater, intervjuer och
till sist genom att tillsammans med patienter

skapa en halsodeklaration som var hjalpsam Medbestammande
bade fér barnmorskorna och patienterna.

Gemensamt beslutfattande Bestimma

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att utveckla varden for patienter med diagnostiserad eller misstankt
endometrios genom Okad patientdelaktighet samt att forbattra barnmorskornas anamnesinhamtning och
struktur pa uppfoéljningssamtalet.

SMART mal: Genom att forbereda patienterna infor sitt uppfoljningssamtal till barnmorskan ska 80% av
patienterna uppleva att de kunde paverka sin vard samt att barnmorskornas upplevelse av att tiden racker
Oka till 70%. Malet ska uppnas innan 31 mars 2025.

Forandringsidé

Forbattringsidén var att 6ka patientdelaktigheten for patienter med diagnostiserad eller misstankt
endometrios samt skapa ett strukturerat arbetssatt for barnmorskorna genom att patienten fyllde i en
halsodeklaration infor sitt uppféljningssamtal med barnmorskan. Det skulle ge patienten mdjlighet att i lugn
och ro infér samtal reflektera 6ver sin halsosituation. Pa sa satt skulle patientdelaktigheten kunna 6ka
eftersom patienten kunde kommunicera sina 6nskemal och behov infér samtalet. For barnmorskan skulle
forandringen ge en strukturerad anamnesinhamtning som finns tillgédnglig innan samtalet. Barnmorskan
skulle ocksa fa mojlighet att forbereda sig pa specifika fragor som var viktiga for patienten.



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Figur 2

Frdaga tre i utvdrderingsenkdten till patienterna ”I vilken utstréickning upplevde du att du kunde vara med och
pdverka din vard?”
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Resultat

Forbattringsarbetets resultat visar att patienternas upplevelse av delaktighet 6kade och det SMARTa malet
uppnaddes (figur 2). Barnmorskorna upplevde inte att tiden rackte till i storre omfattning men uppgav att
hilsodeklarationen var hjalpsam som ett samtalsstéd samt att den underlittade dokumentationen. Aven
patienterna uppgav att hilsodeklarationen hjalpte dem att férbereda sig infor sitt samtal. Ett ovdntat
resultat var att bade patienterna och barnmorskorna (figur 3) uppgav att de i hégre utstrackning hade
diskuterat egenvard efter att halsodeklarationen inférdes.

Nasta steg

Genom forbattringsarbetet har det kartlagts att det var framst vid det forsta samtalet som barnmorskan har
med en ny patient pa mottagningen som tiden inte rackte till, ett fortsatt arbete kommer genomféras for att
anpassa tiden efter patientens behov utifran halsodeklarationen. Arbetet har ocksa gett lardomar kring hur
patienter infor sina besdk kan forbereda sig och halsodeklarationer kopplade till andra besék kommer att
utvecklas pa mottagningen. Att genomfora ett forbattringsarbete och bjuda in patienter att delta aktivt i
arbetet ar nytt for mottagningen och forhoppningen ar att det har inspirerat till fler liknande
forbattringsarbeten dar patienterna kan inta en mer aktiv roll tillsammans med vardpersonal och att vi
tillsammans utvecklar varden till det battre for de vi finns till for.

Kontaktuppgifter

Namn: Karin Ekelund

Email: karin.e.ekelund@vgregion.se
Arbetsgivare: Vistra Gotalandsregionen



Minskad vantan pa lakartid for de sjukaste och skéraste genom 6kad samverkan
mellan Region och kommun

Bakgrund

Hammarstrands halsocentral ar en stafettlakarberoende halsocentral som ar beldget i den Jamtlandska
glesbygden. Halsocentralen har ca 3700 listade patienter varav 140 av dessa ar hemsjukvardspatienter eller
bor pa ett sarskilt boende. Bdde kommunens och hédlsocentralens sjukskoterskor ansag att dessa personer ar
mest utsatta och borde vara prioriterade till de fa lakartider som finns att tillga. Utifran detta genomférdes
ett forbattringsarbete.

Patientinvolvering
Patienter pa halsocentralen har bidragit till férbattringsarbetet genom medverkan i enkater.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att minska vantetiden till Iakare genom att inféra mer strukturerade
arbetssatt som okar kvalitén for de personer som har kommunala insatser i form av sarskilt boende eller
hemsjukvard. Vidare fanns tankar om att detta kunde reducera ambulansfarder till sjukhuset i Ostersund.
Det specifika malet var: Frdn och med 1 februari 2025 ska 95% av personer som bor pd sdrskilt boende eller
har hemsjukvard fa trdffa Idkare inom 24 timmar efter att sjukskéterska gjort en bedémning, detta uppnds
via dndrade strukturer i tidsbokningen pd Hammarstrands hdlsocentral.

Forandringsidé

Idén om hur Hammarstrands héalsocentral kunde forbattra verksamheten framkom pa ett mote som
kommunens och hédlsocentralens sjukskoterskor hade tillsammans. Engagemanget var patagligt och alla var
Overens om att nagot behdvde goras. Deltagarna pa motet kom Gverens om att avsatta en fast tid till Iakare
varje dag som kommunens sjukskoterskor kunde rada 6ver, tiden skulle vigas at de personer som var i deras
vard.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

Eftersom det var lakarnas tidbocker som dndrades blev antagandet att det kunde finnas ledtradar dar, darav
raknades dubbelbokningar fore och efter av inférande av forbattringen. Figur 1 visar att dubbelbokningarna
faktiskt minskade efter genomfort forbattringsarbete. Figur 2 visar att tiderna anvands, kommunens
sjukskoterskor bokar i genomsnitt in 2 patienter i veckan av fem majliga tider.

Resultat

Malet med att 95% av "kommunens patienter” i behov av en lakartid fick detta inom 24 timmar uppnaddes.
Vidare fick lakarna mindre dubbelbokningar. Samtliga sjukskoterskor bade de pa kommunen och pa
halsocentralen upplevde en férbattrad arbetsmiljo. Det framkom ocksa via en patientenkat att upplevelsen
av vantetider ar individuell och att det inte alltid hanger ihop med den faktiska langden pa vantan.
Ambulansfirderna till Ostersund minskade ndgot men det gar inte att statistiskt faststilla det resultatet.
Slutsatsen av forbattringsarbetet ar att samtliga inblandade parter, bade patienter och personal, drog nytta
av forbattringsarbetet.



Figur 1

Visar att dubbelbokningarna till Iikare minskar efter genomfért forbdttringsarbete.
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Figur 2
Nyttjade Idkartider per vecka efter genomfért férbdttringsarbete.
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Nasta steg

Forbattringsarbetet ar en del i Nara vard-projektet i Jamtland Harjedalen och kommer vara en del i
redovisningen av det arbetet till Socialdepartementet. Vidare kommer resultaten att presenteras och spridas
inom regionen, bland annat pa ett forskarseminarium, ”Pre-Nobel” den 4 december, dar manga

medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen har mdéjlighet att delta.

Kontaktuppgifter

Namn: Malin Robertsson Bly

Email: malin.robertssonbly(@regionjh.se
Arbetsgivare: Region Jimtland Hérjedalen
Enhet: Hammarstrands hélsocentral



Okad férstaelse och samarbete skapar battre forutsittningar till stéd vid
rehabiliterande insatser for dldre pa sarskilt boende (SABO)

Bakgrund

Aldre som flyttar till sirskilt boende har ett stort behov av vard, omsorg och stdttning vid vardagsaktiviteter.
Kommunens halso- och sjukvardsfunktion ansvarar for vard och rehabilitering for de boende men
samarbetet med omsorgspersonalen inom dldreomsorgen ar avgorande for att individen ska fa ratt stod i de
insatser som behovs. Vid behov av specifika rehabiliteringsatgarder, exempelvis hjalp med traningsprogram,
lagger fysioterapeut en insats i omsorgspersonalens insatskalender. Insatsen signeras nar den utforts, eller
om patienten tackar nej. Matning har visat att ndstan halften av alla rehabiliteringsinsatser forblir
osignerade. Patienten far inte den rehabiliteringsinsats som ordinerats och det férsvarar fysioterapeutens
uppfdljning/utvardering av insatsen.

Patientinvolvering

Innan forbattringsarbetet paborjades inhdamtades patienternas upplevelse av att utfora traning tillsammans
med omsorgspersonalen. Det bekraftade att rehabiliteringsinsatser inte utférdes i den omfattning eller pa
det satt som planerats. Manga patienter behdver hjalp med traningen pa grund av en kognitiv nedsattning
vilket begransat mojligheten till patientinvolvering i férbattringsarbetet.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets 6vergripande syfte var att skapa battre forutsattningar till traning och vardagsaktivitet
for dldre pa utvalt SABO. Detta skulle leda till att de dldre mar bittre, bevarar fysiska férmagor och
sjalvstandighet langre samt far mojlighet till rehabilitering efter en skada genom korrekt utférd och signerad
insats.

SMART mal: Okad forstdelse och samarbete mellan rehabiliterings- och omsorgspersonal ska ka andelen
signerade rehabiliteringsinsatser for patienter pa SABO till minst 90% senast 31 januari 2025.

Foérandringsidé

For 6kad forstaelse av varfor rehabiliteringsinsatser laggs i insatskalendern och varfor korrekt signering ar
viktig genomfordes information och utbildning fér all omsorgspersonal. Strukturerad uppféljning av
signeringar inférdes pa teamtraff varannan vecka da alla professioner narvarar vilket 6kade dialogen om
insatserna. Genom workshop fér 6kad samsyn bland fysioterapeuter fran olika team sakras att ratt insatser
ordineras i insatskalendern. Utdkade tillfallen for grupptraning och sociala aktiviteter infordes pa boendet.
Flera forandringsidéer genomférdes parallellt for att uppna overgripande syfte och mal (se Figur 1).

Figur 1
lllustration av férbdttringsarbetet med Gtgdrder och tidslinje
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Signerade rehabiliteringsinsatser foljdes varje vecka i insatskalendern i journalsystemet Combine och
illustreras nedan i ett styrdiagram (se Figur 2) och linjediagram (se Figur 3). Traningsgrupp och workshop
utvarderades genom enkat till deltagare, gemensamma aktiviteter sammanstalldes i aktivitetskalender.
Observationer, moten med arbetsgruppen och informella samtal med patienter och personal har pagatt
kontinuerligt och bidragit till forstaelse av forandringsatgarderna och dess effekter.

Resultat

Forbattringsarbetet har forbattrat kommunikationen om rehabiliteringsinsatser vilket 6kat
omsorgspersonalens medvetenhet om behovet av korrekt utférande och signering. Det har dven 6kat
tillgdngligheten till aktiviteter pa boendet och pamint omsorgspersonalen om vikten av ett rehabiliterande
forhaliningssatt nar de stottar de boende i vardagen.

Figur 2
Andel signerade rehabiliteringsinsatser per vecka pd SABO 2024 + vecka 1-10 2025
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Det totala antalet ordinerade
rehabiliteringsinsatser varierar 6ver tid
efter behovet. Signering av "ej utférda”
insatser har 6kat nagot (se Figur 3) och
personalen har blivit battre pa att
dokumentera varfor.

Nasta steg

Forbattringsarbetet belyser vikten av
kommunikation och samarbete mellan
olika verksamheter i kommunal vard och
omsorg, ett standigt pagaende arbete.

Figur 3

Signerade rehabiliteringsinsatser

Antal rehabiliteringsinsatser

250
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(se inringade matpunkter i

Figur 2) men minskar sedan
nagot.

Lardomar fran forbattringsarbetet kommer delges fysioterapeuter och arbetsterapeuter i Jénkopings
kommun for spridning till fler SABO. Workshops fér 8kad samsyn kring rehabiliteringsinsatser planeras med

fysioterapeuter i 6vriga rehabiliteringsteam.

Kontaktuppgifter
Namn: Maria Karlsson
Email: maria.karlsson13@jonkoping.se

Arbetsgivare: Jonkopings kommun, Socialforvaltningen

Enhet: Hélso- och sjukvardsfunktionen



Stiarka nyexaminerades formaga att prioritera i sin vardag: att utveckla Region
Jonkopings lans Introduktionsprogram for sjukskoterskor

Bakgrund

Nyexaminerade sjukskoterskor moter en hég arbetsbelastning och komplexa vardsituationer dar
prioriteringsférmagan ar avgdrande for bibehallen patientsikerhet och god arbetsmiljé. Overgdngen frén
student till yrkeslivet ar utmanande och formagan att prioritera arbetsuppgifter ar centralt. RIU
(Regiongemensam Introduktion for nyanstallda sjukskoterskor) syftar till att underlatta 6vergangen och
valkomnar arligen ca 160 nya sjukskoterskor, fordelat pa regionens tre sjukhus. RIU innehaller 17 tillfallen
och genomfoérs pa Metodikum dar varije tillfalle faciliteras av verksamhetsinstruktérer fran olika kliniker pa
respektive sjukhus. For att battre mota nyanstalldas behov identifierades ett forbattringsomrade i RIU: att
starka deltagarnas formaga att prioritera i klinisk vardag.

Kundinvolvering

For att sdkerstalla att forandringarna i RIU motsvarade deltagarnas behov utgick forbattringsarbetet fran
deras upplevelser och utvarderingar vid varje utvalt RIU-tillfdlle. Genom deltagarnas kontinuerliga
aterkoppling identifierades forbattringsomraden och justeringar kunde genomféras, se figur 1.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att utveckla RIU sa att det i hogre grad starker nyexaminerade
sjukskoterskors formaga att prioritera i klinisk vardag. For att na detta mal genomférdes en intervention dar
instruktorerna coachades i hur de kan stotta deltagarnas prioriteringsformaga. Malet var att 6ka andelen
deltagare som skattade detta stod som hogt, fran 53 % fore intervention till minst 75 % i december 2024.

Foérandringsidé

Identifierat gap visade att RIU inte adresserade sjukskoterskors férmaga att prioritera, nagot som i en
tidigare kartlaggning visat sig vara en sarskild utmaning for nyanstallda. For att mota detta genomfordes
insatser dar instruktérer coachades i hur de kan stotta deltagarnas prioriteringsformaga. Coachingen av
instruktérerna bestod av gemensamma workshops och individuellt, med utgangspunkt i deltagarnas
aterkoppling. Fokus lag pa att utveckla pedagogiska och kliniskt relevanta verktyg som kunde integreras i
deras RIU-tillfdllen. Utvalda tillfallen i programmet anvandes som PDSA-hjul dar innehall och arbetssatt
justerades stegvis utifran deltagarnas feedback (figur 1).

Figur 1

Ett exempel pG PDSA-hjul under férbdttringsarbetet
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Kommentar. Figuren visar ett exempel pa PDSA-hjul i forbattringsarbetet.
Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Effekten av forbattringsarbetet mattes genom att deltagarna fick svara pa fragor infor forbattringsarbetet
samt efter, se figur 2. Figur 3 visar pa hur deltagarna genom utvarderingar efter varje, i forbattringsarbetet



utvalt, RIU-tillfdlle svarat pa om de fatt mojlighet att 6va och tréna for att utveckla deras formaga att
prioritera. Genom utvarderingarna kunde koordinatorerna coacha instruktorerna infor kommande tillfalle sa
att deltagarna skulle fa stérre mojlighet att utveckla sin férmaga att prioritera samt att ge verktyg till
instruktorerna for att gora kunskaper och fardigheter relevanta for deltagarnas och deras kliniska arbete.

Resultat

Efter genomfort forbattringsarbete 6kade andelen deltagare som upplevde att RIU i hog grad stottat dem i
att prioritera sitt arbete fran 53 % fore insatsen till 89 % i december 2024 (figur 2).Deltagarna ar fordelade i
tva grupper: Grupp 1 med deltagare som pabodrjade RIU samtidigt som férbattringsarbetet startade, och
Grupp 2 med deltagare som gick in i sin andra och sista termin vid samma tidpunkt. Resultatet visar att
grupp 1 ar mer positiva an grupp 2, vilket kan bero pa att grupp 2 dven deltog i programmet innan
forbattringsarbetet och svarat utifran programmet som helhet. Vid en fokusgruppsintervju efter
forbattringsarbetet uttryckte en deltagare fran grupp 2:

”Ja, men man kédnner att vi mer under de sista tillfdllena fokuserat pa prioriteringar én innan... det hade man
ju kunnat bérja med tidigare...”

Figur 2 Figur 3
Deltagarnas skattning: i vilken grad de upplever att RIU  Fyra PDSA-cykler fér utveckling av RIU med fokus pa
stottat dem i att utveckla deras férmdga att prioritera  prioriteringsférmdga och relevans
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i respektive grupp svarat pa fragan i december 2024. dar utvalda RIU-tillfallen anvandes som PDSA-cykler.

Figur 3 presenterar processen med PDSA-cykler dar andelen deltagare svarat att de i hog grad fick mojlighet
att utveckla sin formaga att prioritera (bla linje) samt upplevd relevans kopplat till kliniskt arbete (réd linje).
Figuren visar att andelen som skattat ”i hog grad” okar i PDSA 3 och 4, vilket kan innebara att utifran
utvarderingar fran tidigare PDSA-cykler kunde instruktorerna skapa battre forutsattningar for utveckling av
formaga att prioritera samt relatera till deltagarnas kliniska utmaningar. Resultatet visade dven att tillfallen
med interaktivt larande, reflektion och praktisk traning uppnadde hogre betyg an traditionella férelasningar.

Nasta steg

Forbattringsarbetet planeras fortsdtta genom att i hogre grad involvera instruktorerna samt utveckla det
stdd som erbjuds. Planen &r att successivt integrera fler tillfallen/teman och instruktdrer samt att utvardera
langsiktiga effekter, anvanda lardomarna och utveckla verksamhetens befintliga processer och arbete, dar
instruktorsstod och utveckling av simuleringsmetod &r centralt, samt att sprida arbetssattet till fler regioner.

Kontaktuppgifter

Namn: Matilda Andersson

Email: Matilda.andersson.jkpg@gmail.com
Arbetsgivare: Region Jonkopings lan
Enhet: Qulturum, Metodikum

Hemsidan: www.Metodikum.se
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Systematisk riskbedomning med MNA - ett steg mot minskad malnutrition pa en
lungmedicinsk avdelning

Bakgrund

Malnutrition ar ett vdaxande problem inom slutenvarden och sarskilt vanligt bland aldre patienter. P3
avdelning 23 vid Sédertélje sjukhus, en lungmedicinsk och infektionsmedicinsk enhet, visade en
baslinjematning att endast 70 % av patienterna fick en riskbeddmning med Mini Nutritional Assessment
(MNA) inom 24 timmar och endast 43 % av dessa fick en aktivitetsplan. MNA &r ett validerat
screeningverktyg som anvands for att identifiera risk for undernaring hos patienter. Totalt inkluderades 23
patienter i baslinjematningen pa avdelningen.

Patientinvolvering
Patienter har inte direkt involverats i projektet, men forbattringen syftar till att starka patientsdakerheten och
vardens individanpassning.

Syfte och Mal
Syftet var att minska forekomsten av malnutrition genom att 6ka andelen patienter som riskbedéms med
MNA inom 24 timmar samt att sakerstélla att patienter med risk far en individuellt anpassad vardplan.

SMART-maél: Oka antalet riskbedémningar frdn 70 % (16 av 23 patienter) till 95 % (22 av 23 patienter) och
aktivitetsplaner fran 43 % (7 av 16) till 80 % (18 av 22) senast februari 2025.

Foérandringsidé
Tre forandringar genomférdes i PDSA-cykler:

1. Utbildning av vardpersonal i anvandning av MNA.

2. Inférande av checklista for riskbedémning vid inskrivning.

3. Omstrukturering av arbetsflodet for att skapa tid for riskbeddmningar.
Figuren nedan kan illustrera dessa tre PDSA cykler som steg i en forbattringscykel.
Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

Figur 1
Andel patienter riskbedémda med MNA samt andelen patienter med aktivitetsplaner 6ver tid.
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Matningen i figuren ovan (Figur 1) visar att andelen patienter som riskbedémdes med MNA inom 24 timmar
okade fran 70 % till 95 % efter utbildningsinsatser och inférandet av en checklista. Andelen patienter med
aktivitetsplan 6kade fran 43 % till 80 % efter omstrukturering av arbetsflodet. Detta tyder pa att de
genomfoérda férandringarna bidrog till en forbattrad nutritionsvard.

Resultat

Resultatet visar att systematisk utbildning, tydliga rutiner och anpassat arbetsfléde signifikant forbattrade
arbetet med att forebygga malnutrition. Forbattringsarbetet ledde till att fler patienter fick en strukturerad
bedémning och individuellt anpassade atgarder — vilket i forlangningen kan minska komplikationer, forbattra
aterhamtning och korta vardtid. En ovantad effekt var 6kad motivation och samarbete inom teamet.

Nasta steg

Forbattringsarbetet ska foljas upp regelbundet och spridas till andra avdelningar. En arbetsgrupp ska
upprattas for att forvalta checklistan och utbildningsmaterialet samt integrera det i introduktionen for
nyanstallda.

Kontaktuppgifter

Namn: Nash Behjet

Email: nash.behjet@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Sodertilje Sjukhus AB

Enhet: Avdelning 23 — Lungmedicin och infektion



Bestamt tid for diagnosbesked till patienter inom lungcancerutredningen

Bakgrund

Vantan pa diagnosbesked under cancerutredningen ar pafrestande for manga patienter. Att samtidigt svava i
ovisshet om nar beskedet kommer gor det svart for dessa patienter att vara delaktiga i sin egen vard. Ar
2024 utreddes 331 patienter inom standardiserat vardforlopp (SVF) lungcancer inom Region Jonkoping lan.
Dessa patienter har kallats med kort varsel for diagnosbesked. Detta pa grund av stor variation i svarstider
och i vissa fall langa utredningstider. For att kunna ge patienterna en tid for aterbesok redan vid
vavnadsprovtagningen maste avdelningen veta nar provsvaren kommer. Samarbetet inleddes mellan
dagvarden for lungmedicin och patologilaboratoriet for att astadkomma en forbattring.

Patient och kundinvolvering

Forbattringsarbetet var ett samarbete mellan klinikerna, dagvarden och patologilaboratoriet, for att kunna
utnyttja bade kunskap inom diagnostiken och de som har kontakt med patienterna. | borjan av
forbattringsarbetet intervjuades tre patienter som genomgatt lungcancerutredningen for att fanga upp vad
som var viktigt for dem.

Syfte och Mal
Kortare ledtider inom lungcancerutredningen ska minska patienternas tid i ovisshet och ge dem visshet om
nar diagnosbesked kommer.

Mal:

Patologilaboratoriet inom Region Jonkdping lan ska fran och med 1 januari 2025 leverera provsvar for 90% av
patienter inom SVF-lungcancerutredningen inom 14 dagar sa de erbjuds aterbesokstid for diagnosbesked
senast 16 dagar efter provtagningsdagen.

Foérandringsidé

Patologilaboratoriet och dagvarden for lungmedicin startade samarbetet for att tillsammans forbattra for
patienter inom SVF-lungcancerutredningen. Genom férstaelse for varandras arbetssatt kunde de mojliga
forandringarna urskiljas och genomforas. Processforandringar som gjordes ledde till att lungcancerproverna
prioriterades upp i flodet pa patologilaboratoriet och diagnostiken underlattades genom att bland annat
cytodiagnostiker startade med férscreening av cytologprover. En garantitid inférdes pa max 14 dagar vilket
innebar att patologilaboratoriet forbinder sig att ge ut provsvar inom denna tid. Avdelningen har férbundit
sig att ge patienterna tid for aterbesok (tid i handen) senast 16 dagar efter provtagningstillfallet for att fa
diagnosbesked.

Figur 1

Stegvisa férdndringar inom projektet
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Figur 2

Styrdiagrammet, alla prover
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Kommentar. Andel prover som svarats ut inom 14 dagar, inkluderar bade cytologprover och histologiprover.
Figur 3

Styrdiagrammet, histologiprover
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Kommentar. Andel histologiprover som svarats ut inom 14 dagar. Dessa f6ljdes separat da variationen har

varit storre bland dessa prover.

Resultat

Malet att 90% av proverna skulle svaras ut inom 14 dagar har uppnatts och alla patienter har erbjudits en tid
for diagnosbesked redan vid vavnadsprovtagningen. Det beh6vs daremot en uppféljning under langre tid for
att se till att férandringen haller i sig. Aven tidigare har det funnits manader da 90% av provsvaren har getts
ut inom 14 dagar men variationen har varit stor. Detta har gjort det svart for avdelningen att ge patienter
bestamd tid for diagnosbesked och darfor ar det av stor vikt att de gjorda forandringarna haller i sig.

Nasta steg
Detta forbattringsarbete ar en av tre som har gjorts for att infora det som lokalt kallas tid i handen, det vill

sdga att patienten far tid for aterbesok dar diagnosbesked kommer ges. Hittills har responsen varit positivt
och det finns en forhoppning att kunna sprida detta arbetssatt till flera cancerutredningar.

Kontaktuppgifter

Namn: Natasa Cabraja

Email: natasa.cabraja@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkoping 1dn
Enhet: Patologilaboratoriet Ryhov



Forkortade ledtider i Standardiserat vardforlopp Huvud/hals malignitet mojliggor
garantitider for diagnosbesked

Bakgrund

Ovisshet om nar diagnosbesked om malignitet skall aterkopplas ar psykiskt pafrestande for patienter, dels
for ovissheten om hur framtiden och resultat blir men dven for planering av patienters vardag. Huvud/hals
malignitet dr obehaglig och vaxer valdigt fort vilket ger stora biverkningar. Att erbjudas en tid sa fort som
mojligt dr darav en sjilvklarhet. Genom engagerat arbete i processerna, pa Patologilaboratoriet och Oron-
Né&sa och halskliniken i region J6nkdping, mot kortare ledtider inom Standardiserat vardforlopp (SVF)
huvud/hals malignitet ges mojligheten att tillgodose en garantitid till diagnosbesked redan vid
vavnadprovtagning. De ca 350-400 patienter/ar som berors kan darmed enklare planera sin vardag.

Patientinvolvering

Forutom medverkan av patientrepresentant pa utvecklingsdagar pa Patologilaboratoriet Ryhov, har
lardomar fran tidigare férbattringsarbete tagits dar patienter intervjuades. Studie av patienternas upplevelse
av garantitid for diagnosbesked ar under arbete i syfte till att 6ka patientsamverkan samt fa en 6kad
forstaelse kring patientupplevelsen av arbetssattet och som aven skall tillgodoféra forbattringsidéer.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att kunna garantera patienter med misstankt huvud/hals malignitet en tid i
handen for diagnosbesked redan vid forsta besoket om misstanke och provtagning, genom att standardisera
processerna och darmed forkorta ledtiderna i SVF. Malet ar: Fran och med 1: a april 2025 ska 90 % av
patienterna p& Oron-N&sa och halskliniken i Jonkdpings 1an med misstankt huvud/hals malignitet, fa en "tid i
handen” for behandlingsbesked redan vid forsta besoket, genom processférandringar i ledtider.

Foérandringsidé

Genom att anvanda forbattringskunskapens verktyg kunde projektgruppen identifiera forbattringspotential i
processerna vilket i sin tur mynnade ut i olika forbattringsidéer. Huvud/hals prover prioriteras fran SVF flodet
pa 14 arbetsdagar till snabbsvarsflodet pa tre arbetsdagar for att utreda paverkan pa ledtiderna. Ett nytt
arbetssatt s.k. ROSE (Rapid-on-Set-Evaluation) infors dar Cytodiagnostiker deltar under provtagningen for att
sakerstalla att tillrdcklig mangd material for att kunna diagnostisera och darmed undvika omprovtagning. For
att kunna tillgodose patienterna med en tid for diagnosbesked infors en garantitid pa sju arbetsdagar for att
patient skall kunna bokas in fér diagnosbesked attonde dagen efter vdavnadsprovtagning.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Matning av medelledtiden for Huvud/hals cancer SVF pa Patologilaboratoriet visualiserat i ett styrdiagram
for att folja paverkan av forandringar 6ver tid pa medelledtiden (Figur 1). Matning pa antal patienter som
tillhandahalls en garantitid for diagnosbesked félj i form av stapeldiagram, dar dven ombokade tider
visualiseras for att inte missta dem for att inte ha fatt en tid i handen (Figur 2).



Figur 1
Styrdiagram (XmR) fér medelledtider pa Patologilaboratoriet SVF huvud/hals prover.
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Resultat

Det tar ndgon manad innan vi kan identifiera en skiftning och standardisering i ledtider. Eftersom mer &n atta
punkter, de réda inringade punkterna i figur 1, ar under medelvardet kan vi konstatera en urskiljbar kalla till
variation trots att vi inte ar i mal pa sju dagar. Figur 2 visualiserar baslinje-matning pa antal patienter som far
en tid i handen jamfort med totala antalet patienter (atta av 170, varav en ombokad). Denna kommer
uppdateras nar mer garantitider borjar tillhandahallas. Fr.o.m. 5: e maj 2025 ska alla patienter tillhandahallas
en garantitid for diagnosbesked, vilket ar en justering av tidsplanen. Vi vill dock sdkerstalla kvalitet innan vi
sakerstaller kvantitet.

Nasta steg

Den viktigaste lardomen i projektet ar att, implementering av forbattringskunskap i verksamheter ar
komplext. Talamod, foljsamhet och intresse ar tre viktiga begrepp inom férbattringsarbeten som jag lart mig
hantera. Vi ar alla olika och vi lar oss att ga olika vagar for att na samma mal. Det ar en konst att leda kloka
och starka individer till att ga en och samma vag, men den forandringspsykologin dr vad som ar oerhort
givande for en forandringsledare. Forutom fortsatt arbete med att kvalitetssdkra processen for en god
garantitid och tillhandahalla garantitider, presenteras férbattringsarbetets féljsamhet och lardomar till
regionala cancercentrum i samverkan for att sprida innovationer och nya arbetssatt. Satsningen ar att
arbetssattet skall implementeras i flera vardkedjor.

Kontaktuppgifter

Namn: Nour Mansour Kurt

Email: nour.mansour.kurt@rjl.se
Arbetsgivare: Laboratoriemedicin Jonkdping
Enhet: Kemilaboratoriet Ryhov



Framja hdlsa och livskvalitet hos diabetespatienter

Bakgrund

Diabetes ar en av de snabbast vaxande icke-smittsamma sjukdomarna globalt och utgor en stor
halsoutmaning som paverkar manga manniskors livskvalitet. Manga diabetespatienter har lag fysisk aktivitet,
vilket 6kar risken for komplikationer. Fysisk aktivitet ar en viktig del av behandlingen men anvands for lite
som en systematisk behandlingsmetod inom varden.

Forbattringsarbetet genomfdrdes vid vardcentralen Achima Care i Eskilstuna, dar 348 diabetespatienter ar
registrerade. Syftet var att 6ka fysisk aktivitet genom DiaAktiv, ett strukturerat arbetssatt som kombinerar
Fysisk aktivitet pa recept (FaR), individanpassat stod och systematisk uppfdljning. Arbetet inkluderade dven
personalutbildning for att framja langsiktiga beteendeférandringar och forbattra patienternas hélsa och
livskvalitet.

Patienterinvolvering

Diabetespatienter involverades genom individanpassade samtal, dar deras aktivitetsniva, halsa, behov och
hinder kartlades. De fick individanpassad Fysisk aktivitet pa recept (FaR) och stoéd genom tre strukturerade
uppfoéljningssamtal, dar framsteg, motivation och hinder diskuterades. Vid diabeteskontroll 2 utvdrderades
resultat, ordinationen justerades och behovet av fortsatt stod kartlades och planerades.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetet syftade till att utveckla och implementera DiaAktiv, ett strukturerat arbetssatt for att
Oka fysisk aktivitet hos diabetespatienter vid vardcentralen Achima Care i Eskilstuna. Malet var och &r att
skapa hallbara rutiner for personalutbildning, dokumentation och uppféljning for langsiktiga forbattringar i
diabetesvarden. Smarta malet var att andelen patienter med 150 aktivitetsminuter per vecka skulle 6ka fran
30 % till 60 % inom sex manader. Minst 90 % av personalen skulle utbildas i det nya arbetssattet. FaR-
forskrivningar skulle 6ka med 40 %, varav 95 % skulle dokumenteras korrekt i journaler. Minst 80 % av
patienterna med FaR skulle fa systematisk uppfoljning enligt DiaAktiv.

Foérandringsidé

Forbattringsarbetet inleddes med att utveckla DiaAktiv, ett nytt arbetssatt som féljer patientens
aktivitetsniva fran forskrivning av FaR vid diabeteskontroll 1 till slututvardering vid diabeteskontroll 2, cirka
16 veckor senare. Konceptet omfattar kartlaggning av fysisk aktivitet, individanpassad radgivning, ordination
av FaR systematisk uppfoljning genom tre telefonsamtal samt personalutbildning. Personalen utbildades vid
fyra tillfallen i konceptet, med fokus pa samtalsmetodik och dokumentation. Arbetssattet testades genom
fyra PDSA-cykler som darefter utvarderades, justerades och férbattrades.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

For att bedéma om forandringen var en forbattring anvandes Socialstyrelsens indikatorfragor (Fasta) for att
mata aktivitetsnivad samt KVA-koder for att dokumentera FaR och uppféljningar. Resultaten visade att
aktivitetsminuter per vecka 6kade i samtliga patientgrupper (figur 1), och att antalet forskrivna FaR steg fran
1 under foregaende halvar till 12-15 per manad efter inférandet av DiaAktiv (figur 2). Uppfoljning genom tre
strukturerade samtal sdkerstallde kontinuitet och effekt. Tillsammans visade detta att DiaAktiv ledde till
okad fysisk aktivitet, forbattrad dokumentation och starkt kvalitet i diabetesvarden.



Resultat

Figur 1
Genomsnittligt antal aktivitetsminuter per vecka fér olika patientgrupper vid fyra tidpunkter.
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Kommentar. Figuren visar sex patientgruppers aktivitetsniva vid fyra tidpunkter. Samtliga grupper 6kade fran
baslinjen till Uppfoljning 1, darefter varierade utvecklingen. Gruppstorlek framgar av legend.

Figur 2
Antal férskrivna FaR éver tid.
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Kommentar. Antalet forskrivna FaR under de senaste manaderna. Den forsta stapeln representerar det
totala antalet FaR under de senaste sex manaderna fére implementering av DiaAktiv, medan de
efterfoljande staplarna visar manadsvis fordelning fran oktober till januari.

Nasta steg

En viktig lardom var betydelsen av tydlig dokumentation, regelbunden uppféljning och kontinuerlig
personalutbildning. Nasta steg blir att sprida arbetssattet till fler vardcentraler inom regionen, samt att
integrera DiaAktiv i ordinarie vardrutiner. Planer finns dven pa att vidareutveckla modellen fér andra
patientgrupper med behov av livsstilsforandringar, exempelvis personer med hogt blodtryck eller évervikt.

Kontaktuppgifter
Namn: Paula Mossbéack

Email: paula.mossback@achima.se

Arbetsgivare: Achima Care
Enhet: Fristaden Eskisltuna
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Mot en bittre patientupplevelse — Férbattring av néjdhet och kvalitet i tandvarden

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfordes vid en privat tandvardsklinik i sodra Sverige, dar 10 357 patienter ar
registrerade med syftet att forbattra kontinuiteten och kommunikationen i patientvarden. Tidigare
patientundersdkningar och Net Promoter Score (NPS) méatningar visade att bristande kontinuitet och otydlig
information om behandlingsplaner och kostnader paverkade patientndjdheten negativt. Kliniken satter ett
strategiskt mal att uppna en NPS 6ver 85% och halla en hog och jamn patientndjdhet 6ver tid.

Patientkundinvolvering

Patienter involverades genom en systematisk insamling av feedback via NPS. Dessutom anvandes
patientenkater for att forsta de huvudsakliga utmaningarna i upplevelsen av varden och identifiera
potentiella forbattringsomraden.

Syfte och Mal

Malet med forbattringsarbetet var att stirka kontinuiteten i behandlarrelationer och forbattra
kommunikationen med patienterna. For att uppna detta sattes specifika delmal, inklusive att 6ka andelen
patienter som traffar samma behandlare vid upprepade besok, forbattra tydligheten i informationen om
behandlingsplaner och kostnader samt att hoja klinikens Net Promoter Score (NPS) fran 72 % till minst 85 %
under forbattringsperioden.

Foérandringsidé

Forbattringsarbetet genomfordes i PDSA-cykler, dar insatser testades, utvarderades och justerades utifran
insamlade data och feedback. En ny schemaldggningsmodell infordes for att 6ka kontinuiteten mellan
patienter och behandlare, vilket starkte tryggheten. Skriftliga kostnadsforslag inférdes for att minska
missforstand, 6ka transparensen och starka patientens delaktighet. Personalen utbildades i NPS och
patientcentrerad kommunikation for att forbattra bemotande och informationsoverforing. NPS-resultat
visualiserades lI6pande for att 6ka engagemanget och skapa ldrande i teamet. Genom dessa stegvisa
forandringar skapades en tydligare, mer strukturerad och patientfokuserad vardprocess som bidrog till 6kad
patientnojdhet, arbetsgladje och effektivitet i verksamheten.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att avgéra om forandringen har lett till en forbattring genomfordes tva huvudsakliga méatningar. Net
Promoter Score (NPS) visade en positiv trend under testperioden, dar vardet steg fran 72 % till 91 %. Detta
tyder pa en férbattrad patientupplevelse och 6kad lojalitet gentemot kliniken. Figur 1 illustrerar en stabil
uppgang, vilket starker evidensen for en faktisk forbattring snarare an naturlig variation. Utéver detta
forbattrades kontinuiteten i varden avsevart, dar andelen patienter som fick traffa samma behandlare vid
upprepade besok dkade fran 60 % till 90 %. Detta innebar att forandringen har lett till en mer forutsdgbar
och trygg vardupplevelse for patienterna, vilket sannolikt har bidragit till den positiva utvecklingen av NPS.
Sammantaget indikerar dessa resultat att de genomforda atgarderna har haft en positiv effekt bade pa
patientupplevelsen och vardens struktur, vilket gor det tydligt att férandringen har varit en forbattring.

Resultat

Forbattringsarbetet ledde till en 6kad patientndjdhet och battre upplevelse av kommunikationen inom
tandvarden. Implementeringen av en mer patientcentrerad schemaldggning och tydligare
informationsgivning har lett till mer forutsdgbar vard for patienterna.

Nasta steg

Framat fortsatter arbetet med att utveckla nya verktyg for att férbattra patientinformationen, stérka
delaktigheten och sdkerstalla en hallbar och stabil schemaldggning. Fokus ligger pa att forfina rutiner och
kommunikationsfloden for att ytterligare forbattra patientupplevelsen och effektiviteten. Fler



forbattringsarbeten planeras, med malet att kontinuerligt hoja vardkvaliteten, starka arbetsmiljon och bygga
vidare pa det engagemang som etablerats hos medarbetarna.

Figur 1

NPS-utvecklingen fran januari till december 2024.
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Kommentar. Diagrammet visar en successiv forbattring, dar NPS steg fran 72 % till 91 % och bibehdlls 6ver
malet under arets sista kvartal.

Kontaktuppgifter

Namn: Sara De Zylva

Email: Saradezylva@live.se

Arbetsgivare: Privat tandvardsklinik i Skane






