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Arsbok 2022 Masterprogrammet i kvalitetsférbattring och ledarskap inom hilsa

och valfard

Alla forbattringar innebar forandring men alla forandringar ar inte forbattringar, och att leda och bidra till
morgondagens hélsa och vélfard forutsatter engagemang, kunskap och kompetens. | denna arsbok finns
studenternas forbattringsarbeten sammanstallda. Uppdraget var att planera och driva ett forbattringsarbete
som skapar varde for dem verksamheten ar till for! Halsa, vard och omsorg ar starkt sammanflatade med
samhallsutvecklingen, och nyttan ska vara tydlig. Resurstillgadng, befolkningsstruktur, reformer och (nya)
styrformer tillsammans med en snabb medicinsk och teknisk utveckling, staller nya krav pa ledning och
ledare; nya behov och utmaningar kraver andrade angreppssatt.

Masterprogrammet ar pa tre ar dér de tva forsta aren gar pa halvfart och bestar av teoretiska moment som
kopplas till praktisk tillampning i studentens vardag. En 6vergripande malsattning med Jonkoping Academys
masterutbildning i kvalitetsforbattring och ledarskap inom halsa och valfard ar att starka deltagarnas
formaga att genomféra forandringar som verkligen leder till férbattringar. Utbildningen tillampar blandat
larande, vilket innebdr gemensamma samlingar en till tva dagar per manad, som under aret varit digitala,
och varvats med distansundervisning pa larplattformen Canvas och eget arbete. Det tredje aret genomfors
pa heltid i form av ett praktiskt forbattringsarbete, studier av forbattringsarbetet, och avslutas med en
mastersuppsats. Studenterna lar sig genom att varva teori och praktisk tilldmpning, och genom att generost
dela med sig sina nya insikter och erfarenheter till varandra. Reflektion och nya lardomar ar ett standigt
aterkommande tema pa campustréffarna.

Studenterna har utmanats av komplexitet, organisationsférandringar, nedskarningar, chefsbyte och deras
ledarskapsfardigheter har verkligen satts pa prov. Inte minst under sista aren da Coronaviruset drog 6ver
landet som en osynlig stormvind och vande upp och ner pa allt vi kdnde till sedan tidigare. Vi imponeras av
hur snabbt studenterna stéllde om fran “blandat larande” till “ldrande pa distans”. Varen 2022 startade
dessutom kriget i Ukraina, som innebar nya mentala utmaningar och paverkade bade skolarbetet och
ledarskapet pa hemmaplan. Gemensamma reflektioner blev ett stéd for saval studenter som larare. Gruppen
kdnnetecknas av en fantastiskt stodjande formaga och de har verkligen hjalpt varandra i mal.

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

Nicoline Vackerberg Ann-Christine Andersson
Kursansvarig Examinator



Utveckling av arbetssatt for planering av hilsoframjande insatser

Resultatetbheser pa de fira insatsernanedar

1, Kurs omstress/sémnsamnt tobak for
smabamsfrddrar pa dppna forkolan(ashitad ookt
=, Promenadsnpp — patienter frén vardeentra (ashiad 11 now)
3 Kurs emmatvanor)/ fisisk aldivitet SFT-Maezer(awshiad sdec)
4. Stressforebyesande programforvamd echoneorspersonal
— matvanor, feiskakiivitet, tobal, allohol, sémmochstress.
(avzlutad 1~dec)
Bakgrund
Region Uppsala utvecklar ett arbetssatt for vardcentraler for att arbeta med hélsoframjande insatser for
grupper i befolkningen. Detta innebér att "halsosamordnare” arbetar med att planera och genomféra
halsoframjande insatser med andra aktorer. En avgransad central del i forbattringsarbetet var att
mikrosystemet for forbattringsarbetet (tva hdlsosamordnare) utvecklade och testade ett digitalt metodstdd,
Helhetsmetodiken.se, for dokumentation och planering av halsoframjande insatser.
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att utveckla och testa ett systematiskt arbetssatt for halsoframjande
insatser i tva geografiska omraden inom Region Uppsala. Smart mal avseende metodstodet:
-31/3 2021 anser hélsosamordnarna att fragorna i metodstodet i Helhetsmetodiken inte kan férbattras mer,
dvs rapporterar 1 pa en 10-gradig skala, svarsalternativ kan utlasas i figur 4 och 5.
Smarta mal avseende deltagarnas effekter av insatserna:
-31/3 2021 har deltagarna i de hilsoframjande insatserna 6kat graden av self efficacy (tillit till den egna
formagan till livsstilsforandring) med minst 60 procent, figur 2
- 31/3 2021 tycker minst 80 procent av deltagarna i de hilsofrdmjande insatserna att insatsen har gett en
positiv effekt och att de forbattrat sina levnadsvanor, figur 3
Forandringsidé
Halsosamordnarna arbetade med stod av det digitala metodstodet med olika halsoframjande insatser, se
figur 1. Utifran lardomar de fick genom insatserna utvecklade de I6pande metodstédet vidare.
Forbattringsarbetet bestod dven av arbete med deltagardelaktighet dar deltagarna var med och planerade
innehall och genomférande av insatser samt en modell for reflektion for hdlsosamordnarna, dessa bada
delar beskrivs dock inte vidare i detta dokument.
Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?
De bada hdlsosamordnarna fick varje vecka fylla i webbenkater om néjdhet med metodstodet. For att mata
om deltagarna fick positiva effekter av de hdlsoframjande insatserna fick de, vid forsta och sista tillfallet av
de halsoframjande insatserna, fylla i enkater kring detta.
Resultat
De 35 deltagare som utvarderades i de fyra insatserna rapporterade att de férhojt sin self efficacy (tillit till
den egna formagan), figur 2, samt att insatserna gett positiva effekter avseende deras livsstil, figur 3.
Halsosamordnarna genomforde workshops (WS) dar de arbetade med att utveckla metodstédet. Avseende
fragan om de ansag att metodstodet behdvde ytterligare forbattring blev det slutliga resultatet fran
respektive hdlsosamordnare 3 och 2 (enligt den 10-gradiga skalan i figur 4 och 5). Malvardet 1 uppnaddes e;j.
Halsosamordnarna bedomde anda att formularet var bra och fardigt att féras in i ordinarie verksamhet samt
att formularet kan forbattras nar de har mer erfarenhet av arbetet. En fraga som stalldes var ocksa om
metodstodet varit ett stod i arbetet (figur 6), dar blev slutligt resultat fran bada halsosamordnarna 7.
Malvardet var 10 pa en 10-gradig skala. En slutsats ar att lardomar har framkommit fran forbattringsarbetet
som kan anvandas vid fortsatt utveckling infér kommande breddinférande av uppdraget till alla kommuner i
Uppsala lan.
Nasta steg
Ett breddinférande har paborjats av halsosamordnare till ytterligare tre platser i Uppsala lan under 2021.
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Faktaruta
Namn: Helen Askebro
Email: helen.askebro@regionuppsala.se

Arbetsgivare: Region Uppsala
Enhet: Regionkontoret, Vardkvalitetsenheten
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Personcentrerad hjartrehabilitering — ett aktivt liv trots hjartsjukdom

Bakgrund

| Sverige lever ca tva miljoner manniskor med hjart-karlsjukdom. Minskad dodlighet i
kranskarlssjukdom(fortrangningar i blodkarlen som forsorjer hjartat) och hjartsvikt(nedsatt pumpférmaga)
har lett till att fler individer lever bland annat med férsamrad fysisk formaga. Denna halsoutmaning innebar
dven utmaningar inom fysioterapeutledd traningsbaserad hjartrehabilitering (THR). Trots evidensen, forblir
THR en underutnyttjad behandlingsform. Vid ett mellanstort akutsjukhus i sédra Sverige, remitteras ca 100
personer per ar for THR. Andelen personer som fullféljer THR har varit Iag under lang tid. Mer an halften
avstar THR i sin helhet. Resterande del pabdrjar THR men lyckas inte fullfélja programmet i sin helhet.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Personer som deltog i THR, involverades i framtagandet av ”Min traningsplan”. | samband med ett av
traningstillfallena, samlades gruppen och diskuterade framtagande, samt funktion pa ett individuellt plan.
Med input fran det motet och med hjélp av dialoger vid efterféljande traningstillfallen utvecklades ”Min
traningsplan ” i flera steg.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa forutsattningar for att fler patienter med hjart- och karlsjukdom
ska valja att delta i THR samt att fler patienter ska fullfolja pabérjad THR och dartill férbattra sin fysiska
formaga.

For att 6ka deltagande i traningsbaserad hjartrehabilitering var malet att personer som viljer att delta i THR,
tranar minst 6 av 12 inplanerade traningstillfallen fram till 2022-04-30.
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Forandringsidé
Vara forandringsidéer fokuserade pa ett 6kat stod till att valja att delta i THR samt att fullfélja paborjad
THR.
Stavgdng ute
For att tillgangliggéra THR for flera patienter, utvecklades THR i form av stavgang ute i anslutning till
sjukhuset. Aktiviteten anpassades successivt till att fa dnskad traningseffekt. Aktiviteten ar bra
ingangsaktivitet och latt att fortsatta med efter THR.
Min tréningsplan
Vi utvecklade ”"Min traningsplan” som bestod av:
1. Individanpassad ordination av fysisk aktivitet
2. Traningsdagbok dar patienten kan fylla i utford traning
3. Intensitetsrekommendationer samt Borg-RPE(Rating of Perceived Exertion) skala
”Min traningsplan” anvdndes i kombination med THR eller vid tréning pa egen hand.



Uppféljning

Till patienter som avboéjde THR, erbjods uppfoljning efter en manad. Patienterna erbjods dven ”"Min
traningsplan”. Vid uppfdljningen kunden patienten an en gang, fa erbjudande om THR.

Overenskommelse i Journalen via néitet

Standardiserad registrering av individanpassad ordination av fysisk aktivitet skrevs ner i journalen efter
overenskommelse. Detta gjorde det mojligt for patienter att ta del av 6verenskommelsen via sin journal pa
natet.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

PATIENTER SOM ACCEPTERAR ELLER AVBOJER ERBJUDEN TRANING Antal genomférda traningar per patient i perioden
| GRUPP september 2021 till april 2022 (n=48)
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Figur 1 Andel patienter som accepterat att trédna en eller Figur 2 Antal tréningstillfallen for varje enskild

tva ganger i THR syns som blaa och orangea staplar medanpatient. Malet ligger pa 6 traningstillfallen och det
de graa visar andel som avbdjer traningen. Aven forekommer variation.

tidpunkter for forbattringsinsatser visas.

Resultat

Vi ser ett 6kat intresse for grupptraning andra halvan av 2021 och i bérjan pa 2022. Vi uppnar inte malet
med att personer som valt att delta i THR ska trdna minst 6 av 12 ganger. Vi ser att traningstillfallen inte ar
helt fyllda och att det finns utrymme for fler att trana. Vi ar pa gang med distansuppfoéljningar men har for fa
matpunkter for att dra en bredare slutsats. Pandemin har paverkat vart arbete och drivit digital utveckling.

Nasta steg
Arbete och analys av vara resultat fortsatter. Vi vill testa fler digitala 16sningar dar det gar i synnerhet digitala
traningsgrupper och enskilda digitala tréningar.

Faktaruta

Namn: Tomislav Azdajic

Email: tomislav.azdajic@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings Lan
Enhet: Rehabiliteringscentrum
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Okad delaktighet for patienter med anorexia nervosa och autismspektrumtillstind
Bakgrund
| 6vergripande riktlinje for samtliga verksamheter inom Stockholms Lans Sjukvardsomrade (SLSO)
framkommer att patientens delaktighet ska framjas. Trots det visade regionala och interna patientenkater
brister avseende patientdelaktighet pa vardavdelningen for vuxna inom Stockholms centrum fér
atstorningar.
Vardavdelningen har 12 vardplatser och flertalet patienter lider av anorexia nervosa (AN). Patienter med AN
och samsjuklighet autismspektrumtillstand (AST) upplevs av erfaren vardpersonal oftast ha fler och storre
utmaningar i sin atstorningsbehandling och en kartlaggning for ar 2020 visade bland annat att tvangsvard var
mer vanligt i denna patientgrupp.
Co-produktion
| forbattringsarbetet medverkade en patient med AN och AST med erfarenhet av att vardas pa
vardavdelningen. Under forbattringsarbetet samlade patienten in data utifran matkontrollerande
beteenden, en enkat som fangar egna matbeteenden under maltider. Dessa jamfordes med tidigare
registreringar for att undersdka om valda foréandringar ledde till en férbattrad dtstérningsvard. Genom
samarbete och samskapande med patienten 6kade majligheten att utveckla forbattringsarbetet och na
uppsatta mal.
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att genom 6kad delaktighet for patienter med AN och AST utveckla en
individanpassad atstorningsbehandling och fore sista december 2021 na foljande mal:
o (Oka delaktighet fran nuvarande 43%

Vid inneliggande dtstérningsvard na en viktékning mellan 1,0-1,5 kg/ vecka
e Minska vardtiden fran 23 veckor till genomsnittliga 12 veckor
e Minimera antalet tvangsatgarder jamfort med de 47 som genomfordes pa patienter med AN och AST
under ar 2020
e Under inneliggande atstérningsbehandling minska matkontrollerande beteende

Figur 1. Ishikawadiagram for patienter med AN och AST.

Fysisk miljo

Forandringsidé
En workshop genomférdes
med vardpersonalen i syfte

Standigt olika

Avskalad miljo sorters mat
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. . forindringar Uppdelad mat
ha och resultatet jamférdes _Ej individanpassad
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Anpassad och AST
erfarenheter. En ottt Ljudkinslighet
sammanstallning Fiier et mid
genomfﬁrdes med ett Metaforer som inte f6ljs Ljuskinslighet socialt beteende

Ishikawadiagram som visade
fyra huvudomraden, fysisk PR
miljo, mat, arbetsstruktur och

kommunikation samt sinnen.

Tillsammans med ett forbattringsteam och patientrepresentant utformades forbattringsarbetet efter Nolans
forbattringsmodell och 4 PDSA-hjul upprattades:

Tidsram, hilla tider Tvingsmissigt beteende

Kommunikation
& arbetsstruktur

Utforma en matsal for patienter med AN och AST

Samarbeta med kéket och utforma ett maltidskort

Skapa kommunikationsverktyg i form av bildstdd och skriftlig text
Skapa tydlig arbetsstruktur och frageformular infér inskrivning

PwnNPE



Resultat

Resultatet jamférdes med data fran 6 patienter med AN och AST som tidigare vardats utan

anpassningar. Under forbattringsarbetet vardades 4 patienter med AN och AST pa vardavdelningen.
Patienter 6kade snabbare i vikt fran tidigare 0,6 kilo till 1,0 kilo per vecka och vardtiden kortades fran 23 till
11 veckor. Fore forbattringsarbetet utfordes 47 tvangsatgarder pa patienter med AN och AST men under
forbattringsarbetet behdvde inga tvangsatgarder ske pa de 4 patienter som vardades. Dessutom 6kade
patienters upplevelse av delaktighet fran 43% till 83% tabell 1.

Tabell 1. Upplevd patientdelaktighet fran forsta patientméatningen i maj och under férbattringsarbetet.

Upplevd patientdelaktighet under
forbattringsarbetet

100%
88%

90% 83%
80% Start av 75%
forbattrings
70% arbete
60%
60%
50% 43%

40%
30%
maj-21 jun-21 jul-21 aug-21 sep-21 okt-21 nov-21 dec-21

Tabell 2. Styrdiagram med sjalvskattning av matkontrollerande beteenden dar lagt poang efterstravas.

Checklista for matkontrollerande beteenden

Start av
forbattringsarbete

BASLINJE ® UNDER FORBATTRINGSARBETET

Patientrepresentanten visade med sina matningar att matkontrollerande beteenden férbattrats och hen
berdttade dven att det var manga ar sedan atstérningen var lika bra som nu. Tabell 2 efterstravar laga
poang.

Nasta steg

Fortsatt inskrivning av patienter med AN och AST kommer att hanteras enligt de nya rutinerna och da alla
patienter har olika utmaningar utifran sin AST-diagnos uppstar nya dilemman vilket innebar att
vardavdelningen kontinuerligt fortsatter att utveckla dtstorningsvarden for denna patientgrupp.

Faktaruta

Namn: Irina Ekstrand

Email: ekstrand.irina@gmail.com
Arbetsgivare: Region Stockholm

Enhet: Stockholms centrum for Atstorningar



Utvidgat arbetssatt inom foretagshdlsan genom 6kad anvandning av strukturerad

multidisciplinar arbetsmiljokartlaggning, SMAK

Bakgrund

Foretagshédlsan ar en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Den ska arbeta
for att forebygga och undanrdja hialsorisker pa arbetsplatser. En arbetsgivare har det yttersta ansvaret for
arbetsmiljon pa en arbetsplats och ar skyldig att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Vanligtvis anlitas
foretagshalsan forst nar en individs hélsa redan ar paverkad, istallet for att deras kompetens utnyttjas i
arbetsplatsers forebyggande systematiska arbetsmiljoarbete (SAM).

Arbetsmiljoenheten ar Region Jonkopings lans inbyggda foretagshalsa. Dar har en metod for stod i SAM
tidigare arbetats fram, Strukturerad Multidisciplinar Arbetsmiljokartlaggning (SMAK). SMAK genomfors
tillsammans med arbetsgivare och arbetstagare, genom att identifiera arbetsmiljoproblem, satta in
skraddarsydda insatser och félja upp och utvardera resultatet i cykliska processer (Figur 1).

Uppstart mp | Kartlaggning | ) | Skraddarsydda | e | Utvirdering
Analys insatser

L —

Figur 1. lllustration 6ver hur SMAK fungerar.

Arbetssattet har testats i liten skala i arbetsplatsers systematiska arbetsmiljoarbete. Den praktiska
erfarenheten och pagaende forskning visar goda resultat av forbattrad och bibehallen arbetsmiljo for halso-
och sjukvardspersonal, sa att de i sin tur kan leverera en trygg och saker sjukvard.
Patient-/brukar-/kundinvolvering

Arbetssattet med SMAK forutsatter ett tydligt samarbete med arbetsplatserna. Forbattringsarbetets design
utgar fran foretagshalsans medarbetares behov i samband med att ett nytt arbetssatt introduceras. Deras
tidigare erfarenheter av samarbete med arbetstagare och arbetsgivare har anvants och kompletterats med
information givet av arbetsgivare som har erfarenhet av SMAK-arbete.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetes 6vergripande syfte var att 6ka Arbetsmiljdenhetens medverkan i det systematiska
arbetsmiljdarbetet genom att anvdandningen av SMAK-metoden skalas upp. Det SMARTA malet var att
samtliga professioner och mer dn 50% av medarbetarna pa Arbetsmiljéenheten, fére utgangen av 2021,
skulle ha genomgatt ett utbildningskoncept rérande SMAK. Andelen medarbetare som &r involverade i
SMAK-arenden skulle 6ka fran 45% till 75% och genomsnittet for antalet SMAK-drenden varje medarbetare
ar involverad i, skulle 6ka fran 0,6 till 1,5 per medarbetare.

Férandringsidé

Ett utbildningskoncept utformades och genomférdes. Det genomfordes under hésten 2021 och delades upp
pa tre moduler. Vid utformningen av utbildningsmodulerna anvandes PDSA hjul, dels for att utforma den
modulen och dels for att ta med erfarenheter och lardomar till ndstkommande modul. Utbildningskonceptet
byggde pa medarbetarnas yrkeskompetens och erfarenhet, vilket tillsammans med en kunskaps- och
kompetenshdjning skulle bidra till identifiering av mojligheter och hinder for att skala upp arbetet med
SMAK.

Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?

Det genomférda forbattringsarbetet ar inledningen pa ett arbete for att skala upp anvandningen av SMAK.
For att 6ver tid félja om anvandningen av SMAK forandras, anvands ett styrdiagram (Figur2).
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Figur 2. Styrdiagram Over antal SMAK-drenden per manad. Figur 3. Antal SMAK drenden medarbetare ar involverade i,

Resultat

Hitintills ses ingen 6kad anvandning av SMAK efter att forbattringsarbetet startade. Samtliga professioner
och mer dn 80% av medarbetarna deltog i utbildningen. Vid de tre utbildningstillfallena ses inte nagon
skillnad i hur manga SMAK-arenden varje enskild medarbetare ar involverad i (Figur 3). Andelen
medarbetare som ar involverade i SMAK-drenden och genomsnittet for hur manga drenden varje
medarbetare ar involverad i har inte 6kat. Den uteblivna forandringen tolkas bero dels pa att en forandring
av arbetssatt kraver tid och dels pa att det genomférda utbildningskonceptet ar ett forsta steg. Efter
utbildningen sammanstalldes den gemensamma uppfattningen om forutsattningar och hinder for att 6ka
antalet SMAK-drenden framover, vilket tyder pa att utbildningen har varit vardeskapande da den medfort
kompetens att kritiskt utvardera det praktiska arbetet pa detta satt. Medarbetarna har ett stort engagemang
infor fortsatt arbete. Det ar en fordel att forbattringen tillats ta tid och att den far vaxa fram tillsammans
med medarbetarna pa féretagshalsan.

ldentifierade forutsittningar: ldentifierade hinder:

_‘-\\
*  Behov av IT-stod for insamling,
sammanstillning och analys av data
vid kartlaggningen
*  Marknadsféring i Regionen
* Regelbundna matesplatser for att
dela erfarenheter och lardomar

, Iy A vy
Nasta steg
De identifierade forutsattningarna och hindren ligger till grund for det fortsatta arbetet att skala upp SMAK
anvandningen och darmed det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Bland annat pagar framtagande av ett
latthanterligt IT-stod samt en informationsfilm foér marknadsforing.
Det héar forbattringsarbetet ar gjort internt pa foretagshalsan. | nasta steg finns behov av att identifiera
faktorer som paverkar att ett forebyggande arbetsmiljoarbete fungerar pa vissa arbetsplatser medan det
inte gor det pa andra.

*  Uppskattad utbildning som tillfért
kunskap

* Hanterbart att anvanda SMAK

* Stort engagemang infor fortsatt
arbete

Faktaruta

Namn: Anette Engman Lundberg
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Forbattra patientens forutsattningar for aterhamtning efter intensivvard

Bakgrund

Patienter som vardats pa en intensivvardsavdelning (IVA) och tillfrisknat efter kritisk sjukdom I6per stor risk
for komplikationer efter att de flyttas till annan vardavdelning for fortsatt vard. Under 2018-2019 aterinskrevs
3,3% av patienterna till IVA pa Sodersjukhuset inom 72 timmar pa grund av oférutsedda komplikationer. Det
Overstiger det nationella malet som ar < 3%. Studier visar att aterinskrivning pa IVA &r associerat med okad
mortalitet. Tidig identifiering och ndra samarbete mellan intensivvard och vardavdelning kring vanliga
komplikationer skulle kunna forbattra forutsattningar for effektiv rehabilitering for den individuella patienten.
| dagslaget skrivs patienterna ut fran IVA utan vidare kontakt. Patienter som vardats over 72 timmar féljs
polikliniskt upp pa post-IVA mottagning forst efter 3 manader.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet med forbattringsarbetet var att underlatta dterhamtning efter intensivvard samt
minska risken for aterinskrivning.

Smarta mal: Under februari manad 2022, ska minst 80 % av vuxna (>18 ar) patienter som vardats 6ver 12
timmar pa IVA vara screenade for risk att drabbas av sen-komplikationer infér utskrivning fran IVA.
Férandringsidé

Forbattringsarbetet innebar att inféra ett screeningsinstrument for att tidigt (redan vid utskrivning fran IVA)
identifiera patienter med Gkad risk for fysiska och/eller psykisk problem i efterférloppet. Vidare dven testa en
Lots-funktion som under tva pilot-veckor foljer upp riskpatienter, identifierar problem efter IVA-vard samt
initierar interventioner som férebygger och/eller behandlar sen-komplikationer.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Screeningsinstrumentet presenterades for personalen via mail och vid varje-dags-méten under vecka 37, ht
2021. Foljsamheten till anvdndandet av screeningsinstrumentet utvarderades under 24 veckor (figur 1). Under
tiden som Lots-projektet pilotades paminde projektledaren varje dag om screeningen med pafdljden att
féljsamheten steg till 100 % (se resultat under vecka 41 och 42).
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Figur 1. Féljsamheten till ifyllda screeningsinstrument dér madlvérdet var éver 80 %. Den réda linjen visar
andel ifyllda mallar per vecka av antal inkluderade patienter.



Resultat

Under februari 2022, var féljsamheten till att fylla i screeningsinstrumenten i genomsnitt 63 % (vecka 5-8).
Anledningen till att inte malet pa 80 % uppnaddes kan bero pa att screeningen missades, da det ibland uppstod
platsbrist pa IVA och patienterna tvingades flytta snabbt utan sedvanliga forberedelser. Det kan ocksa bero pa
att det tar tid att infora nya arbetssatt och personalen kanske inte visste hur mallen skulle fyllas i.

Under de tva veckor som piloten pagick skrevs 40 patienter ut fran IVA varav 20 patienter inkluderades i
screeningen. Utifran screeningsinstrumentets cutoff-varde identifierades 10 patienter med okad risk for
psykiska och fysiska problem i efterférloppet. Av dessa visades atta ha behov av fortsatt stéd i form av
fysioterapi och/eller kuratorskontakt. Den tidiga uppféljningen pa vardavdelningen uppskattades av
patienterna som fick tillfalle att fa sin vardtid rekapitulerad och méjlighet att stalla fragor om sin tid pa IVA.
En del av syftet med forbattringsarbetet var att minska antal aterinskrivningar till IVA. Under oktober manad
da piloten pagick aterinskrevs 2 patienter av 96 utskrivna (ca 2 %). Dock var det med storsta sannolikhet for fa
patienter som ingick i forbattringsarbetets pilot for att nagra sadana slutsatser skulle kunna dras (figur 2).
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Figur 2. Antal Gterinskrivningar pa IVA inom 72 timmar fran januari 2021-mars 2022
Patientinvolvering

Forbattringsarbetet handlade om att stotta patienten i sin aterhamtning efter kritisk sjukdom och
intensivvard. Patienterna upplevde uppféljningen under pilotprojektet som positiv. De fick hjalp att sortera
tankar, fa svar pa fragor om IVA-tiden samt vara med och paverka sin fortsatta vard och rehabilitering.

“Alla tankar om min situation och sjukdom kom efter utskrivningen fran IVA, en chock.”
Nasta steg

Personalen och ledningen pa IVA var positiva till piloten och har for avsikt att inféra bade screening och
uppféljning sa snart en ekonomisk resurs kunnat uppbadas. Screeningsinstrumentet finns kvar som mall i
journalsystemet Clinisoft att anvanda vid utskrivning av patienterna for att lara in det nya arbetssattet. Trots
att screeningen inte resulterar i rutinmassig uppféljning idag paminner instrumentet IVA-personalen att stélla
fragor om patientens psykiska och fysiska maende infor utskrivning till vardavdelningen. Ett arbete kring hur
uppféljningen ska ga till kommer att pabodrjas framover.

Faktaruta

Namn: Angelica Enqgvist

Email: angelica.engvist@regionstockholm.se

Arbetsgivare: Region Stockholm

Enhet: VO Anestesi/IVA, Sodersjukhuset



Infora webbtidbokning pa rontgen och minska antalet uteblivna patienter
Bakgrund
Digitalisering ska anvandas inom Region Stockholm som ett strategiskt hjalpmedel for att effektivisera samt
Oka delaktighet och tillganglighet for patienterna inom halso- och sjukvardsverksamheten. Inom hélso- och
sjukvarden i region Stockholm &r den uppskattade kostnaden for uteblivha besok cirka 500 miljoner kronor
per ar. Webbtidbokning har tidigare inte varit tillgéngligt for patienter inom den radiologiska verksamheten
pa Danderyds sjukhus. Det finns ett behov av att infora webbtidbokning for att géra patienten mer delaktig,
effektivisera resursutnyttjandet, minska antalet uteblivna patienter samt 6ka tillgdngligheten.
Patient-/brukar-/kundinvolvering
Patienterna har fatt besvara en enkét i syfte att ta reda pa om patienten vill bli kallad till sin radiologiska
undersokning via brev med en forutbestamd tid (traditionell tidsbokning) alternativt via webbtidbokning.
Enkaten visade att mer an 50 procent av patienterna 6nskade det sistndmnda. Patienterna som efter
inforandet har anvéant sig av ombokningsfunktionen via webbtidbokning har fatt utvardera sin delaktighet pa
en skala fran ett till fem. Nedan presenteras ett citat fran en patient som anviande ombokningsfunktionen i
1177.

”Jatteenkelt och jattesmidigt att kunna boka en tid ndr det passar en sjdlv och slippa vinta pa andra.”
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet ar att 6ka patientens delaktighet och tillganglighet genom effektivit
resursutnyttjande inom den radiologiska verksamheten.
Uteblivna patienter ska minska fran 3,1 procent till <2 procent fram till forsta april 2022 inom modaliteterna
konventionell rontgen, datortomografi och ultraljud pa Danderyds sjukhus.
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Férandringsidé
Figur 1 visar alla 6vergripande steg samt aktiviteter for forbattringsarbetet.

Figur 1. Forbdttringsarbetets steg och aktiviteter.

Webbtidbokning har inforts med hjalp av planera-gbra-studera-agera (PGSA)-cykler. Forsta PGSA-cykeln
anvandes pa en testpatient. Denna kunde inte se ombokningsbara tider pa 1177 da en licens saknades. Test i
liten skala fangade upp detta stora problem vilket var en lardom. Nar licensen var pa plats fick patienter som
skulle utféra fyra olika typer av undersokningar mojlighet till webbtidbokning. 10 patienter som anvéant
webbtidbokning involverades och fick utvdrdera vad de tyckte om verktyget. Tredje PGSA-cykeln fokuserade
pa att skala upp sa att fler typer av undersdkningar skulle bli moéjliga for patienterna att av- och omboka via
1177.

& Resultat

Resultatet visar att i december 2021, en manad efter inférande av webbtidbokning, kan en urskiljbar kalla till
variation visas for uteblivna patienter eftersom matpunkten ligger under nedre styrgrans (figur 2). Detta
beror pa att manga patienter fick utfora sina undersékningar pa externa enheter i december eftersom akut
verksamhet prioriterades internt. Andel uteblivna patienter skulle darfor satts i forhallande till antalet



utférda undersdkningar internt i stallet for antalet patienter med inkomna remisser for att férhindra denna
missvisning. Minskat antal uteblivna patienter efter inforande av webbtidbokning kan i dagslaget inte
pavisas. 10 patienter har fatt utvardera deras delaktighet i samband med bokning av radiologisk
undersokning pa en skala fran ett till fem. Sju patienter svarade fem, tva patienter fyra och en patient tre
(figur 3).

Andel uteblivina patientar i farhdllande till antzlet petienter med inkomna remisser
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Figur 2. Resultat efter inforande av webbtidbokning.
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Figur 3. Resultat av utvardering av patienters delaktighet.

Nasta steg
Idag ar det fortfarande endast fa radiologiska undersdkningar som gar att av- och omboka via 1177 i
forhallande till hur manga radiologiska undersékningar som finns och utférs pa Danderyds sjukhus. Nasta
steg ar att utoka antalet av- och ombokningsbara undersokningar for att slutligen maojliggora
webbtidbokning for majoriteten av alla undersokningar och darmed patienter.

Faktaruta
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Optimera forberedelseprocessen infor robotassisterad Whipples operation

Bakgrund

Den vardeskapande tiden med patienten pa operation ar kort, darfor ar det viktigt att tiden inte laggs pa
sloseri i forberedelseprocessen. Den medicinska tekniken utvecklas snabbt och leder till manga férdelar for
patienten, som kortare vardtider och battre maende postoperativt. Det finns utmaningar fér operationsteam
att inféra nya metoder, som robot assisterad laparaskopi (RAL). Tidigare operationsmetod (6ppen Whipples)
medforde att operationsteamet upplevde arbetsuppgifterna mentalt belastande. Vid inférandet av nytt
arbetssatt bor fokus riktas mot patienten och dess vdlmaende och inte pa den belastning som icke
vardeskapande aktiviteter medfor.

Patientinvolvering

Under forbattringsarbetet har hela teamet samverkat med patienten for att 6ka delaktighet vid
patientpositionering. Postoperativ dag tva har forbattringsledaren besokt patienten pa avdelning i syfte att
inhdmta information fran patienten om erfarenhet fran operation och patientpositionering. Informationen
har sedan atergivits till teamet for att utveckla varden vidare till ndsta patient.

Syfte och Mal

sStandardisera preoperativa forberedelser vid robot assisterad
laparaskopi metod vid Whipples operation i syfte att minska
slgseri och 6kavirdeskapande tid fér patienten, ska
forberedelsen tiden vara 110 minuter +\-10 minuter vid
Link&pings Universitetssjukhus 2022-01-31

Vilket mal harvi- vad vill vi
astadkomma?

Hur vetvi att férandringen sForbattingen féljs genom matning av tiden for
medfért en forbéttring ? farberedelse och icke vardeskapandetid for patient och
medarbetare pd operation.

Vilka forandringar leder sGenom att inféra en stardiserad férberedelse,
till forbattringar? handbok och utvidga teamet runt RAL whipple

Forandringsidé

Vardeflddesanalys anvandes for kartlaggning av forberedeke-
processens olika aktiviteter. Fore kartldggningen var det for
medarbetaren & kidnda aktiviteter, efter kartlaggningen visades
det vara 18 enskilda aktiviteter. Genom en observationsstudie
valdes de tre aktiviteter ut, dar stdrst majlighet till paverkan pa
vardeskapande tid s3gs. Dessa var PDSA 1 operationsanmalan,
PD5A 2 instrument och material och PDSA 3 patientpositionering.
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g Aktiviteter

Aktiviteter




Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Genom att mata forberedelsetiden till operation gar det att félja om den
minskar. Forandringsinterventionen startar vid patient 22.

Forberedelsetid (minuter) till Whipples operation i RAL
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Figur 1. |-
diagram med forberedelsetider for ett antal Whipples operationer.
Forberedelsetiden plottas nedan (figur 2) tillsammans med den icke virdeskapande tiden (som % av total

forberedelsetid) for att synliggéra hur interventionen paverkade dess utfall.
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Forberedelsetid (min) och icke vardeskapande tid (% av total forberedelsetid) som funktion av patientnummer.

Resultat

Figur 1. Fore standardisering syns det att tiden varierar runt 120 minuter. Topparna i diagrammet uppstar
efter en langre tids uppehall. Mot slutet ses mojligen en nedatgaende trend. Figur 2. Den icke
vardeskapande tid minskade efter patient 26. D3 var flera atgarder genomford namligen standardisering av
material, ny instruktion i handboken och krav pa ratt ifylld operationsanmalan.

Nasta steg

Néasta steg ar att simuleringstrdna och utbilda nya kollegor. Fortsatta utveckla standard genom férberedelse
och operationsprocessen. Lardom fran detta arbete kan anvandas vid inférandet av robotassisterad teknik.
Faktaruta
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Att skapa medbeslutande i malsattningar med sin egen/sin anhdriges rehabilitering
genom teamsamverkan, en forbattring for patient, anhorig och profession.

Bakgrund

Studier visar att delaktigheten hos patienter i sin egen rehabilitering &r 1ag och att patienter har 6nskemal
om att vara betydligt mer delaktiga. Studier visar ocksa att professioner i hilso- och sjukvard vardesatter
teamsamverkan framfor allt da det upplevs skapa en storre helhet kring patienten och en effektivare
rehabilitering med en 6kad grad av malsattningar. | den organisation dar forbattringsarbetet dgde rum
visade det sig efter granskning av journalen att medbeslutande (enligt SKL.s delaktighetstrappa) i sin egen
eller den néarstaendes rehabilitering var obefintlig. Forbattringsarbetet dgde rum pa en korttidsavdelning i
Solleftea kommun. Antalet vardtidsvistelser pa korttidsplats var under 2018 55 stycken.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Forbattringsarbetet involverade patient men ocksa anhérig genom implementering av ett nytt arbetssatt for
teamsamverkan mellan de olika professionerna och patienten och/eller anhérig, dar patienten tillsammans
med professionerna satter upp egna mal for sin egen rehabilitering.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets syfte

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa forutsattningar for 6kad delaktighet for patienterna genom 6kat
medbeslutande i sin egen eller sin anhoriges rehabiliteringsmal.

Forbattringsarbetets smarta mal

Att 200501 har 80 % av patienterna och/eller anhériga upplevt att det fatt vara med att besluta om mal for
sin egen/den narstaendes rehabilitering.

Forandringsidé

Att implementera ett nytt fléde for teamsamverkan mellan professioner och patient/anhérig med en ISIP
(Intern samordnad plan) dar patient och/eller anhérig tillsammans med berérda professioner beslutar

om rehabiliteringsmal for patienten. Detta f6ljs sedan upp under en uppfoljning av ISIP. Professioner som
deltar under ISIP &r enhetschef, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, baspersonal, patient och/eller
anhorig. Under ISIP skrivs dven genomfdrandeplaner samt halsoplaner. Samtliga professioner samt patient
och/eller anhorig deltar dven vid uppfdljningen.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?
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Resultat enkdt medbeslutande; en patient



Resultat

Olika faktorer gjorde att implementeringen av arbetssdttet forsenades. Covid -19 gjorde ocksa att
forbdttringsarbetet fick avslutas i fértid. Detta innebar att endast en patient samt anhérig hann vara delaktig
i forbdttringsarbetet.

Nasta steg

En korttidsplatsavdelning ar nu i uppstart och materialet som arbetades fram under forbattringsarbetet
anvands som underlag for det pabérjade arbetet. De tankar och funderingar som samlades in i samband med
forbattringsarbetet anvands som underlag for det uppdrag som nu arbetats fram fér den nya

arbetsgruppen.

Faktaruta 2021

Namn: Sara Hjalmarsson

Email: sara.hjalmarsson@solleftea.se
Arbetsgivare: Sollefted kommun

Enhet: Hélso- och sjukvardsverksamheten



Samskapande forbdttringsarbete med interkulturellt perspektiv
Ett forbdttringsarbete och studie pd H.K.H Kronprinsessan Victorias barn och

ungdomssjukhus
Bakgrund
Vintern 2019 vardades en gosse pa ett barnsjukhus i Sverige dar spraksvarigheter och viss kulturell
kontextuell diskrepans forsvarade kommunikationen. Missforstand och okunskap ledde till att gossen avled.
Eftersom personalen inte hade tillracklig kunskap och tillrackliga redskap for att kommunicera med patienter
fran olika kulturer och med hjalp av tolk dventyrades patientsakerheten med katastrofala foljder. Genom att
ta del av patienterfarenheter och inkludera ett interkulturellt perspektiv i alla férbattringsarbeten kan brister
som dessa upptackas och atgardas. Pa barnsjukhuset bor dessa samskapande forbattringsarbeten ses som
sjalvklart for att varden ska utformas for barnet i centrum.
Patient-/brukar-/kundinvolvering
Patientinvolvering har genomsyrat hela forbattringsarbetet genom att innan férbattringsarbetet intervjua
mojliga patienter om deras férvantningar pa varden samt att forbattringsteamet bestod av lika manga
patient-/ foraldrarepresentanter som tvarprofessionella medarbetare. For 6kad forstaelse for interkulturella
skillnader sattes forbattringsteamet samman med teammedlemmar med olika kulturell bakgrund.
Syfte och Mal
Det 6vergripande syftet for forbattringsarbetet var att utifran verksamhetens mal inféra samskapande
forbattringsteam med interkulturellt perspektiv pa H.K.H Kronprinsessan Victorias barn och ungdomssjukhus
for 6kad patient delaktighet och 6kad patientsdkerhet.
Globalt mal
Det globala malet for forbattringsarbetet var att undvika allvarliga avvikelser relaterat till otillracklig kunskap
om kulturella olikheter och dess betydelser for varden.
Smarta mal
Patienter med tolkbehov som vardas pa Barnmedicinsk sjukvardsavdelning (BAVA) och Barnakuten ska
tillgodoses med tolksamtal under sin vardtid.
e Fore sista februari 2022 ska avdelningen 6ka det totala antalet bokade tolksamtal fran
genomsnittet 3,2 stycken per vecka till minst 7 stycken per vecka.
¢ Under tiden 24/3-31/3 2022 ska tolkarnas utvardering av tolksamtalen visa att inget av dessa
hade bristande kvalitet.

Forbattringsidé Férandringsidé

*  Utbildning online For att systematiskt arbeta med de férbattringsomraden och

* Forenkla bokningsforfarande forbattringsidéer som forbattringsteamet identifierat inom

*  Utbildning till patient huvudmalet “kommunikation med tolk” fortsatte arbetet med hjilp av

Nolans forbattringsmodell. Tre forbattringsidéer togs fram som avser
att forbattra tolkanvandningen for personalen och patienterna pa
BAVA och Barnakuten (Figur 1).

Figur 1. Forbattringsideer
forbattringsarbetet



Arnal bekage loksamial per vecka

Tolkanviindning BAVA Hur vet du att denna
- —~ forandring dr en forbattring?
Forandringen i PGSA 1:1 innebar
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Figur 2. Tolkanvandning BAVA och Barnakuten svarade efter férandringarna pa
en enkat dar de uppgav att de tillfogat sig 6kade kunskaper om tolkanvandning samt att
bokningsforvarandet underlattats (Figur 2).

Det vanligaste bokningsférfarandet pa avdelningen innan forandringen var att boka tolk genom att ringa
tolkférmedlingen. Genomsnittlig tid for tolkbokning via telefon uppskattades av medarbetarna i intervjuer
till mellan 5 minuter till 2 timmar. Tidsatgangen for tolkbokning har kortats till 1-5 minuter enligt
personalens uppskattningar i enkatsvaren. Statistik 6ver antal bokade tolksamtal hamtades fran
tolkféormedlingen som stod for 98% av tolksamtalen under ar 2021. | genomsnitt genomférdes 3,2 bokningar
per vecka fore forandringen vilket 6kade till 7,24 bokningar per vecka efter forandringen (réd pil), se figur 3.

Resultat
Bokade tolksamtal BAVA och Barnakuten Med enkla medel sa

N Okade antalet
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12 ;_f_.-’ \ boknin gsmeto d.
0 A \ Tolkarnas utvardering
: VAN ’~‘-q, . \ - i ' av tolksamtalen
) SN \ / pavisade att samtalen
2l d v v » hade god kvalitet.

I R — R Medarbetarna har

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 2538 3??%?33&333532 DA efter utbildning och
*************************** SNNNNERENANRHANEEENNREEREEE  med nytt

. Antalbokade tolksamtal BAVA och Barnakuten bokningssystem
tillfogat sig forbattrade kunskaper om tolkanvandning. Inga allvarliga avvikelser rérande kommunikation
rapporterades in under november 2021 till mars 2022.

Nasta steg

Spridning av utbildning och bokningsmetoden till fler kliniker inom Regionen samt uppfoljning av
informationsfilmen till patienterna.

Faktaruta

Namn: Ida Janse

Email: ida.janse@regionostergotland.se

Arbetsgivare: Region Ostergotland

Enhet: H.K.H Kronprinsessan Victorias Barn och ungdomssjukhus
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Hur kan vi gora mer for fler?

— Digital beddmning av psykisk ohalsa i primarvarden.

Bakgrund

Fran 2019 sager lagen om forstarkt vardgaranti att patienten har ratt till en medicinsk bedémning av
legitimerad vardpersonal inom 3 dagar fran det att patienten tar kontakt med en mottagning i primarvarden.
Trots att det nu gatt 3 ar sedan lagen inférdes har varden inte lyckats uppfylla dessa krav. Digitala
sjukvardstjanster kommer att vara avgorande i framtiden for att mota patienternas behov och férvantningar
pa varden. Flera forandringar har gjorts pa vardcentralerna i region Uppsala vilket gett viss effekt pa
mojligheten att uppfylla malen i vardgarantin for psykologer och kuratorer. Effekter som kortare vantetider
och 6kad tillganglighet bidrar till denna positiva attityd till forbattringsarbete och inférande av digitala
arbetssatt.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

| forbattringsarbetet utgar vi fran teamet narmast patienterna med psykisk halsa dar psykologer och
kuratorer arbetar, dven kallat mikrosystemet pa tre vardcentraler. For att fa med dem varden ar till for
involverades invanarpanelen i region Uppsala for att utvardera och prova en digital vag in vid psykisk
ohalsa.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets syfte ar att 6ka tillganglighet genom att ta fram ett digitalt formular som ska ge
medicinsk bedomning inom tre dagar till patienter som soker for psykisk ohédlsa hos psykolog och kurator i
primarvard. Malet ar att det den 31 Mars 2022 ska finnas ett digitalt anamnesformular, bedomningsmall och
svarsmall pa tre pilotvardcentraler dar alla som soker for psykisk ohdlsa med hjalp av formularet far
medicinsk bedémning inom 3 dagar.

Forandringsidé

Det digitala formularet ar framtaget fran redan existerande formular fér orienteringssamtal inom hélso- och
sjukvard samt nationella skattningsskalor vid psykisk ohélsa och andra sammanldnkade viktiga parametrar
som ex valdsutsatthet, kost och fysisk aktivitet.

Nedan visas en processanalys pa hur ett flode skulle kunna se ut .

Psykolog eller
Sjukskaterska kurator
beddmer som bedomer,

Avslutad kontakt

(egenvard/
hanvisning)

Patient

kontaktar VC via eventuell psykisk sammanfattar i

ait.

Fortsatt kontakt
bokas in med VC

""e:?;;" pe ohalsa, hanvisar till _ journal och
formular aterkopplar till
patient

Vardgarantins *0:a” Vardgarantins "3:a”

Anvandandet av digitalt formular skulle kunna innebara mindre tidsatgang per medicinsk bedémning for
behandlare, samt underlatta for planering av resurser och schemaldggning. For att kvalitetssakra
omhandertagandet av patienterna med anamnesformularet kommer det behdvas en bedémningsmall och
svarsmall for behandlarna.

Resultat

Resultaten av genomfort forbattringsarbete ar att ett digitalt formular med tillhérande dokument finns och
alla patienter som sokt med detta har fatt en medicinsk bedémning inom 3 dagar, detta har lett till en battre
tillganglighet och nojdhet hos patienter och behandlare. Férandringen av mikrosystemet innebér att varden
bedrivs pa en annan niva och pa ett resurseffektivare och tillgingligare satt. Digitaliseringens fordelar i form
av standardisering gav resultatet av en personcentrerad anamnes som mojliggor ett effektivt varflode,
arbetsmetod och snabbare aterkoppling till patienterna.

Uppfyllelsen av vardgarantin presenteras i P -diagrammet nedan.



Uppfyllelsen av vardgarantin av totala andelen nybesdk till psykisk hélsa
pa pilotvardcentraler innan digitalt anamnesformular och efter inforandet
pa de patienter som sékt med anamensformularet.
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Stapeldiagrammet visar patienternas ndjdhet av helhetsupplevelsen med formularet och kommentarer fran
patienter om formuléret. Patienterna var mycket positiva till att soka via ett formular och fa bedémning
digital infor besok.

Nasta steg

Att arbeta med forbattringar som ar val forankrade i verksamheten leder till goda framsteg och
maluppfyllelse. Utmaningen att skapa forutsattningar for patientmedverkan ar en viktig lardom att ta med
sig vidare i arbetet genom att utvardera och hitta nya vagar att underlatta for patienter att medverka.
Formularet planeras att inforas pa andra vardcentraler med férhoppning om 6kad tillgdnglighet fér patienter
med psykisk ohalsa. En utmaning ar de ersattningssystem som idag inte ger ekonomisk ersattning till denna
typ av vard.

Faktaruta

Namn: Karin Kanon

Email: karin.kanon@regionuppsala.se

Arbetsgivare: Region Uppsala, Néra vérd och hélsa.

Enhet: Néra vard digitalt

Hemsidan: Effektiv och nadra psykologisk behandling inom Region Uppsala



https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/effektiv-och-nara-psykologisk-behandling2/

Ett forbattringsarbete for att minska fall och trycksar genom mentorskap, Gréna

korset och utbildning i hjalpmedel.

Bakgrund

Fallskador och trycksar ar tva typer av vardskador som kan drabba en patient vid vistelse i slutenvarden.
Slutenvardsavdelningen som forbattringsarbetet genomférdes pa nadde inte det regionala malvardet att
trycksar skulle drabba <3% av alla patienter och antalet fall pa avdelningen hade 6kat det senaste aret.
Forbattringsarbete behdvdes for att minska undvikbart lidande och 6ka patientsdkerheten. Det fanns dven
en 6nskan fran medarbetarna pa avdelningen att arbeta med att minska vardskador relaterade till trycksar
och fall.

Patientinvolvering

Patienter har involverats i forbattringsarbetet genom att besvara enkater som har delats ut under
forbattringsarbetets gang. Patienterna planeras dessutom involverats genom den nya arbetsmetodiken -
Grona korset. Grona korset innebar bland annat att tillvarata patienters forbattringsfoérslag utifran
identifierade risker.

Syfte och Mal

Syftet var att minska antal fall och andel trycksar pa lungmedicinavdelningen Skaraborgs sjukhus Skovde
(SkaS). Malsattningen var att forbattringsarbetet skulle bidra till att antal fall per 100 vistelser skulle minska
fran 6 till under 4 fall per 100 vistelser och andelen trycksar, kategori 1-4 skulle ligga inom malvardet <3 %
alla manader. Malen forvantades vara uppnadda i slutet av mars 2021.

Férandringsidé

En arbetsgrupp bestaende av underskoterskor och sjukskoterskor bildades for att identifiera orsaker och
generera forbattringsidéer:

Grdna korset Utbildning i hjalpmedel Mentorskap

Arbetsgruppen inforde Grona korset, en metod som mojliggér daglig identifiering av vardskador dar aven
solrosen ingar som ar en reflektion om det positiva som hant under dagen. De holl ocksa utbildning i
hjalpmedel for medarbetare pa avdelningen och utvecklade mentorskap for nyanstallda. For att veta om
fordandringarna blev en forbattring valdes matetal utifran Nolans forbattringsmodell. Férbattringarna har
testats utifran Nolans forbattringsmodell med hjalp av PDSA-cykler.

Resultat — Hur vet vi om denna forandring var en férbattring?

Genom att méata antalet fall per 100 vistelser och andelen uppkomna trycksar pa avdelningen kunde vi se om
de forbattringsidéer som genomférdes ledde till en forbattring. Data hamtades fran journalsystem och
avvikelsesystem.



Antal fall per 100 vistelser
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Diagrammet ovan visar antalet fall per 100 vistelser pa lungmedicinavdelningen under perioden 1 januari
2018 till juli 2021.
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Diagrammet ovan visar andel uppkomna trycksar, kategori 1-4 pa lungmedicinavdelningen 2020. Utfallet
baseras pa antalet uppkomna trycksar jamfort med antalet matbara vardtillfallen.

Ingen tydlig forbattring kan ses i diagrammen. Antalet fall har legat inom malvardet en manad, andelen
trycksar har legat inom malvéardet sex av tio manader sedan forbéattringsarbetets start. De uppsatta
malsattningarna med forbattringsarbetet har inte till fullo uppnatts. Da inférandet av vissa forbattringsidéer

drojt pa grund av arbete med covid-19 vard sa behovs ytterligare tid for att genomfdra forbattringsidéerna
och utvardera resultatet.

Nasta steg

Ett fortsatt arbete planeras for att utvardera forbattringsidéernas effekt. Grona korset ar planerat att inforas
pa ett flertal enheter pa sjukhuset och forbattringsarbetet pa slutenvardsavdelningen ska fortsatta under
hosten 2021.

Faktaruta

Namn: Malin Lysfoss Gunnerfeldt

Email: malin.gunnerfeldt@vgregion.se

Arbetsgivare: Vistra Gotalandsregionen

Enhet: Enhet verksamhetsutveckling, SkaS



Co-production for jamlik och tillganglig vard for patienter med synskada

Bakgrund

Varden ska vara jamlik for alla patienter. Aven for de som ser déligt. Detta forbattringsarbete ar ett steg mot

att skapa det genom co-production med de patienter som besdker 6gonsjukvarden pa ett av Sveriges storsta

sjukhus.

Synskadades riksforbund (SRF) hade sommaren 2021 synpunkter pa bade tillgédnglighet och bemotande.

Medlemmar upplevde att den fysiska tillgdngligheten inte var anpassad for synskadade patienter. Det var

svart att hitta utan ledsagare, och receptionen var inte tillganglighetsanpassad. Dessutom var bemétande

inte bra, och kanslan var att personalen inte forstod hur det ar att inte kunna se.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Forbattringsarbetet har planerats tillsammans med ombud fran SRF. Synskadade patienter bjods pa en

rundvandring for att papeka brister i tillgangligheten samt ge atgardsforslag. Efter genomforda atgarder

bjods samma medlemmar in for att utvardera resultatet. Det togs dven fram en tva timmars insiktsutbildning

for personalen, som leddes av patienter med synskada.

Syfte och Mal

Syfte: Tillganglig och jamlik vard for patienter med synskada. De ska ha samma forutsattningar som ej

synskadade patienter som besdker mottagningen. Det galler bade tillganglighet och bemétande.
1. For att Oka tillgangligheten for vara synskadade patienter ska tre av fyra testpersoner ge minst
6 av 10 i betyg (median av fyra fragor) nar det galler upplevelsen av den fysiska tillgdngligheten
pd Ogonmottagningen. Betyget ges av testpersoner med synskada, och fore férbattringsarbetet
gav endast en av testpersonerna betyget minst 6 av 10. Malet ska vara uppnatt 31 mars 2022.
1. For att Ooka forstaelsen for de synskadade patienterna och pa sa satt forbattra bemotandet,
ska minst 30 medarbetare ha genomgatt en insiktsutbildning ledd utav SRF. Malet ska vara
uppnatt 31 mars 2022. Detta ar ett delmal, dar slutmalet ar att alla medarbetare ska ha
genomgatt utbildningen under 2022.

Forandringsidé

Idén med arbetet var att géra patienterna sa delaktiga som majligt, for att kunna fa sa bra resultat som

mojligt. Fokus har varit pa att ta reda pa vad patienterna sjalva tror kan leda till en forbattring, och sedan

gora darefter. Patienterna hade ett stort inflytande da de féreslog alla atgarder som behévde genomforas,

samt att det var de som utbildade personalen. Forbattringsledarens uppgift i arbetet blev att se till att de

framtagna forandringarna genomfordes, och att personal kom till de tre inbokade utbildningstillfallena.

Bland annat sattes nya skyltar upp, ny belysning monterades och nytt “talande” kdsystem koptes in.

Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?

De patienter som besokte och utvarderade den fysiska tillgangligheten fick ge ett betyg pa 1-10 (1= valdigt

svart 10=valdigt latt) pa hur det var att hitta till fyra olika punkter. Efter genomférda atgarder har samma

patienter gatt igenom samma lokaler och svarat pa samma fragor om hur latt/svart det &r att ta sig till en

punkt. Resultatet kan ses i figur 1.

Utvardering av utbildningen pagar. Det finns preliminadra resultat som pavisar férbattring av bemétande och

Okat medvetenhet hos personalen om deras bemotande.

Resultat

Mal 1: Figur 1 visar resultatet for varje fraga gallande tillganglighet fore och efter forbattringsarbetet. | tabell
1 finns en sammanstallning pa median for alla svar, och det gar att utldsa att 3 patienter gav ett betyg dver
6.

Mal 2: 23 av 40 medarbetare hann genomga den tva timmar langa insiktsutbildningen ledd utav SRF. En av
anledningarna till ett fler inte hann delta pa en av de tre tillfdllen utbildningen erbjods var den pagaende
pandemin. Lardomar har tagits for battre planering av utbildningstillfallen, och framdver kommer de att
planeras in pa dagar utan klinisk verksamhet.



Tycker patienterna att forandringen har lett till en férbattring?
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Figur 1. Patienterna fick ge ett betyg pa 1-10 (1= valdigt svart, 10=vdldigt 1Gtt) pa hur \Gtt/seart det var att hitta till fyra olika
punkter. De fdrgode staplarna visar resuitatet per fraga fore genomforda forandringar. De streckode staplama visar betyget
efterdt.

Testperson Medianbetyg fére forbattringsarbete Medianbetyg efter forbattringsarbete
Ty 9
4 4,5 8

Tabeil 1. Sommao enkgtsvor som figur 1 ovan, men visor medicnen for varje potient fore och efter genomford forbattringsorbete.
Mdiet med minst tre testpersoner som ger betyg over & (medion) ér uppnddd.

Nasta steg

Vid utvarderingen har patienterna kommit med ytterligare forslag pa forbattringar, och fler férandringar ar
redan pa gang. Samskapandet tillsammans med synskadades riksforbund fortsatter, och fler
utbildningstillfallen &r inbokade under aret. Férbattringsarbetet har dven lett till idéer om samskapande
tillsammans med andra patientgrupper.

Faktaruta

Namn: Mugaddas Manto

Email: mugaddas.manto@gmail.com

Arbetsgivare: VGR
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Tidiga insatser for personer med psykossjukdom

Bakgrund

| Sverige insjuknar cirka 1500-2000 personer per ar i psykossjukdom. Psykos ar ett tillstand som innebar att
personen har en forandrad och avvikande tolkning av sin omvarld, med svarigheter att sortera syn- horsel-
och kanslouttryck. Hallucinationer, vanférestallningar samt stérningar i tankarna ar vanligt. Tidiga insatser
vid misstankt psykos ar viktiga for att minska konsekvenser av sjukdomen. Darfor har ett forbattringsarbete
gjorts pa psykosmottagningen i Varnamo for att minska tiden till férsta kontakt.

Forbattringsarbetet omfattade dven att gora narstaende delaktiga i vard och behandling, vilket 6kar
mojligheten for att personen ska fa ett bra stéd i sin aterhamtning.

Patient- ndrstaendeinvolvering

Val av forbattringsarbetet samt

genomférande har gjortsi Samskapande
samskapande med personermed egen

erfarenhet av psykossjukdom, person Personer med egen erfarenhet av
psykossjukdom och narstaende

med erfarenhet som nirstdende samt

o . Samskapad
medarbetare. Befintligt hdlso- och sjukvardssystem forbattring av
psykosvarden
B . . VIP Schizofreni och liknande tillstand, i Virnamo
For att fa ytterligare kunskap om PSVF Schizofreni— forstagings-

insjuknande

narstaendes uppfattningar av de tidiga
insatserna har ocksa gruppintervju med

Medarbetare pa psykosmottagningen

narstaende till personer som ar

i n Skri"\l'r'la pE“I motta gni n gE‘n gE’ no mﬂj ris Illustration av Paul Batalden, modifierad av A. Melkersson for att beskriva
b samskapandet i forbattringsarbetet.

Syfte och Mal
Syftet med férbattringsarbetet bestod av tva delar: Okad hilsa fér personer som insjuknat i psykossjukdom
genom tidiga insatser och férbattrade forutsattningarna for delaktighet. Tre olika specifika mal sattes:
1. 80 % av alla personer med misstankt psykossjukdom skulle inom 3 dagar fa en férsta kontakt med
psykosmottagningen via telefon eller fysiskt mote med personen och dennes narstaende.
2. 100 % av alla med misstankt psykossjukdom skulle ha en dokumenterad fast vardkontakt.
3. 100 % av alla med misstankt psykossjukdom skulle ha en dokumenterad psykiatri vardplan.
Alla malen skulle vara uppfyllda till den 31 mars 2022. —
Foérdndringsidé _ mreirres. oy
* Skapanytt arbetssatt for att minskatidentill forsta kontakt
dar alla nyinsjuknade haren dokumenterad fast vardkontakt
och senast eftertredje besdketen dokumenterad vardplan. e
s Skapaettinformationsblad fératt Oka forutsdttningarna for d?ﬁl‘ﬂﬁ! S‘;
delaktighet for personer och narstaende. -
Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Genom att mata antal dagar till forsta kontakt samt andel personer som hade dokumenterad fast
vardkontakt av det totala antalet nyinsjuknade i psykossjukdom, se figur 1 och 2.



Antal dagar till forsta kontakt med psykosmottagningen
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Figur 1. Visar antal dagar till forsta kontakt med psykosmottagningen for nyinsjuknade i psykossjukdom
under perioden 2019-mars 2022.

Andel personer med dokumenterad fast vardkontakt

Figur 2 visar andel personer med dokumenterad fast vardkontakt av dettotala antalet nyinsjuknadei
psykossjukdom under perioden 2019-mars 2022,
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Resultat

Efter forbattringen infordes hade fyra personer med misstankt psyksossjukdom fatt remiss till mottagningen.
Tre av dem (75%) hade fatt kontakt inom tre dagar. Tre (75 %) hade fatt fast vardkontakt. Tre hade gjort
minst tre besok och av dem hade en (33 %) vardplan.

Nasta steg

Matningar av tid till forst kontakt och andel personer med dokumenterad fast vardkontakt kommer
fortsatta. Resultatet av matningarna analyseras kontinuerligt for att vid behov kunna préva ytterligare
forbattringar. Informationsbladet ska utvarderas genom intervjuer med personer och narstaende som fatt
bladet.

Faktaruta

Namn: Asa Melkersson

Email: asa.melkersson@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings lan

Enhet: Specialistpsykiatrin Region Jonkopings lan



N3 foljsamhet till NEWS genom kontroll pa fasta tidpunkter och 6ka

patientsakerheten
Bakgrund
Varje ar drabbas >100 000 patienter av vardskada, ca 2000 far bestdende men och ungefar 1200 méanniskor
dor med en vardskada som bidragande orsak. Tre faktorer har avgoérande betydelse fOr patientens prognos i
handelse av forsamrat tillstand; tidig identifiering av svikt i vitala funktioner, tidiga interventioner och
adekvat kompetens. NEWS (National Early Warning Score) ar ett system for att sakerstalla tidig identifiering
varje gang forsamring intréiffar. Detta férbattringsarbete genomfordes pa Visby lasaretts kirurgiska
vardavdelning dar omvardnadspersonalen varje dygn Overvakar 23 patienters allmantillstand med NEWS.
Varje dag bemannas avdelningen med =20 medarbetare. Brister i foljsamhet identifierades vid egenkontroll
2021.
Patientinvolvering
Genom hela férbattringsarbetet har patientens basta varit i fokus. Patientens sakerhet far inte riskeras och
forbattringsarbetets forandringsidéer ska inte orsaka 6kat lidande fér patienten. Vid projektstart
genomfOrdes tva patientintervjuer fér Okad fOrstaelse av patienters syn pa kontroll av vitala parametrar och
patientsakerhet. NEWS ska kontrolleras var 4:e till 6:e timme, dygnet runt, vilket kommer paverka
patientens nattsomn vid ett eller fler tillfallen per natt. Darfor ar det viktigt att antalet fasta kontroller
minimeras, tidpunkt for varje kontroll kan generera varde och skapa mest nytta for patienten, utan att
riskera dess sakerhet. NattsOmnen hos 12 patienter observerades med uppféljande patientenkat for att se
om férbattringsarbetet paverkade sémnkvaliteten. Resultatet var svartolkat och arbetsuppgifter, som
riskerar patientens sdmnkvalitet, var flera under natten, bl.a. lakemedelsadministrering och provtagning.
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet ar att 6ka patientsakerheten genom forbattrad féljsamhet till NEWS-rutin
med farre variationer. Foljsamheten ska inte bero pa tidpunkt pa dygnet, veckodag eller vem som arbetar.
For tidig identifiering av férsamring och fér att undvika vardskada &r malet att alla patienter som vardas
pa vardavdelning C3 ska féljas med NEWS. Senast 31 mars 2022 ska delmal 1 uppnas, 60 % av alla
inneliggande patienter ska foljas med NEWS-kontroll pa fasta tidpunkter.
FOrandringsidé
FOrandringsidén som testas ar:

1. Na féoljsamhet till NEWS med NEWS-kontroll pa fasta tidpunkter

2. Na féljsamhet till NEWS genom 6kad forstaelse for kopplingen till patientsékerhet

3. Ldra genom transparenta mdtningar, reflektion och dialog
Fasta tidpunkter fér kontroll innebar kl. 08 och kl. 20 (oavsett ankomsttid till avdelningen). Vid utraknat
NEWS-varde =1 tas ny kontroll kl. 13 och/eller kl. 02. Vid NEWS-virde =5 ska kontakt tas med ansvarig
lakare och dokumenteras. En dag/vecka journalgranskas samtliga inneliggande patienter kl. 08 (n=<25)
utifran foljsamhet ”ja eller nej” 24 h fore granskning. Tidpunkter for NEWS-kontroll togs fram av
forbattringsgruppen (fyra medarbetare) och galler fran juni 2021 (PDSA1). Olika utbildningsinsatser har
genomforts (PDSA2). Bl.a. atta korta inspelade powerpointpresentationer om patientsakerhet och resultat
av journalgranskning som skickats via mail till samtlig omvardnadspersonal (v. 44 — 49 samt v. 12).
Foljsamhet till NEWS har presenterats med olika diagram kontinuerligt via anslag i korridor, APT och mail
(PDSA3). Fran v. 35 har forbattringsgruppen traffats 45 min/vecka for samtal och reflektion kring aktuell
féljsamhet och fortsatt planering fér att na maluppfyllelse.



Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?
Foljsamheten sammanstalldes veckovis fran 33 i styrdiagram (figur 1). FOrbattringsarbetet startade v. 35.
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Figur 1. Foljsamhet till NEWS pa fasta tidpunkter. Figur 2. Foljsamhet till NEWS/tidpunkt for kontroll
under forbattringsarbetets forsta och sista fyra veckor.

Resultat

Foljsamhet till NEWS har vid ett par tillfdllen natt ca 80 %. Foljsamheten var hogre an centrallinjen v. 4-12,
men variationen &r fOr stor for att bendmna rutinen som stabil. Féljsamhet till NEWS-kontroll vid
ankomst till vardavdelning och morgon-/kvallskontroller var hog tidigt och uppnar 85 - 100 %. Effekten av
forbattringsarbetet ses framfor allt vid uppféljande kontroll kl. 13 (i genomsnitt natt 76 %) och
dokumenterad kontakt med ansvarig lakare vid NEWS-varde =5 som uppnadde 100 % i slutet. Har &r antalet
kontroller med uppmatt NEWS-varde =5 fa.

Vid forbattringsarbetets granskningstillfallen har 105 enskilda individer (omvardnadspersonal) arbetat i
patientndra arbete vilka behdvde kdnnedom om lokal NEWS-rutin for korrekt foljsamhet. Knappt halften ar
tillsvidareanstalld personal, en fjdrdedel timvikarier och resterande ar konsultsjukskoterskor. Det &r svart
att na ut med information och skapa utbildning fér en stor arbetsgrupp. De inspelade presentationerna har
uppfattats positiva; tillgéngliga, korta, informativa och genererat 6kad forstaelse for syftet med rutinen.

FOrbattringsgruppen traffades for kortare eller langre avstamning en gang/vecka fran v. 35-52 (tva
undantag). De fyra medarbetarna ansvarade for att sprida forbattringsgruppens tankar till

omvardnadspersonalen via APT, professionsméten, vid éverrapportering mellan arbetspass och i
teamarbetet. Initialt méttes de av ett motstand som successivt avtog nar fler medarbetare bérjade félja
rutinen. Arbetet upplevdes lattare nar rutinen efterlevdes. Genom systematiska matningar, reflektion och
dialog i grupp erfar férbattringsgruppen att de fick férstaelse fore 6vrig omvardnadspersonal.

Nasta steg

Fortsatt arbete behover goras for att na féljsamhet till NEWS-rutin och 6ka patientsdkerheten.
Forandringar tar tid, forutsattningar (bl.a. delat ansvar, tid for reflektion och uppféljning) kravs och
utmaningar (arbetsgruppens storlek, mojlighet till informationsspridning och brist i kontinuitet) behover

bemotas av aktiv engagerad ledning. Forbattringsarbetets lardomar och erfarenheter 6nskas spridas till
Visby lasaretts 6vriga verksamheter och till andra kirurgiska vardavdelningar i Sverige.

Faktaruta

Namn: Maria Sandgren

Email: maria.sandgren@gotland.se
Arbetsgivare: Region Gotland

Enhet: VO Kirurgi/Urologi, vardavdelning C3



En systematisk arbetsmetod for att forbattra brukardelaktighet och inflytande
Bakgrund

Vard- och omsorgsinsatserna ska halla god kvalitet och standigt férbattras. Omsorgen av personer med
funktionsnedsattning behover forbattras i Sverige. Flera studier visar att delaktighet ar en aspekt av
funktionsomsorgen som kan forbéattras. Forskning visar ocksd att det behdvs mer kunskap om hur
delaktigheten kan forbattras. Ett etablerat satt att forbattra vard och omsorg ar att bedriva forbattringsarbete.
Har presenteras ett forbattringsarbete avseende delaktighet for personer med funktionsnedsattning.
Patient-/brukar-/kundinvolvering

Brukarna har involverats genom dialog som ligger till grund for ICF-kartlaggning, individuella brukarmoten,
upprattande av genomfoérandeplaner, uppfoéljning samt att medarbetarna tillsammans med brukare planerat
insatserna och aktiviteterna. Kontinuerliga matningar har skett under forbattringsarbete for att undersoka
brukarnas uppfattning av det férdandrade arbetssattet. Brukarna involverades i varderingen av den erbjudna
insatsen som en aktiv part.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets dvergripande syfte var att forbattra brukarnas delaktighet och inflytande. Det specifika
syftet med forbattringsarbetet var att inféra en systematisk arbetsmetod som omfattar ICF-kartlaggning,
individuella brukarmoten, dokumentering i genomférandeplaner och systematisk uppfoljning. Malet var att
Oka andelen brukare som anger att de ar delaktiga i den omfattning de 6nskar i sin planering, beslut och
insatser pa LSS-verksamheter, till> 90 %.

Férandringsidé

Vi behovde forandra det traditionella arbetssattet som inte inbjod till vare sig brukardelaktighet, inflytande,
professionellt teamarbete eller en gemensam syn pa vart uppdrag. En ny systematisk arbetsmetod
genomfordes for att forbattra brukardelaktighet i form av medverkan i besluts- och planeringsprocesser
samt mojlighet att paverka den individuella genomforandeplanen. Verksamhetens 6vergripande strategier
och verktyg har betydelse for medarbetarnas mojlighet att framja brukarens delaktighet i vard och omsorg.
Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Genom att utga fran Nolans forbattringsmodell och tester i liten skala med PDSA. Métning av resultat genom
journalgranskning, enkater, intervjuer och sjalvskattning. Mata andelen av alla brukare som anger att de ar
delaktiga i den omfattning de 6nskar i sina insatser, beslut och planering, som visas och foljs regelbundet
Over tid. Att synliggora fakta ger mojligheter till dagliga forbattringar.

Resultat

Resultaten visade att anvandningen av arbetsmetoden medfor att arbetssattet systematiseras och
kvalitetssakras samt uppfyller de krav som stalls utifran aktuell lagstiftning. Resultaten visade att
anvandningen av arbetsmetoden medférde en battre struktur i olika arbetsprocesser, 6kade forutsattningar
for brukardelaktighet/inflytande, skapade insatser av goda kvaliteter for brukaren, och mer enhetlig
dokumentation inom LSS-verksamheter. Arbetsmetoden bidrog till kunskapsutveckling for medarbetarna och
fick vinna storre forstaelse bland olika aktorer for det arbete som sker inom ramen for socialtjanstens uppgift.
Medarbetarna har fatt 6ékade kunskaper om malgruppens behov, vilket ar vasentligt for att forma en
dndamalsenlig verksamhet. Kunskaper om brukarens behov och 6nskemal blev en férutsattning for att
brukaren skulle bli delaktig och fa inflytande 6ver de insatser som planerades och verkstalldes. Att arbeta med
systematisk arbetsmetod medférde dven en forutsdttning for att utveckla en evidensbaserad praktik.
Slutsatsen blev saledes att malen om en 6kad brukardelaktighet och ett enhetligare arbetssatt inom och

mellan LSS-verksamheter blev uppfyllda vid anvandandet av arbetsmetoden.
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Figur 1 Styrdiagram. Forbattringsarbetets resultatmatt visar antal brukare delaktiga i sin
genomforandeplan per manad. 347 brukare ha varit delaktig i utformningen
genomfarandeplanen under och efter férbattringsarbetet pd LSS-verksamheter. Brukare ha

vart delaktiga och utdvatinflytande Gver hur insatsen ska genomféras.

Brukarens uppfattning av delaktighetvid planering av
individuella insatser

= =helt och hdllet =i stort sitt =i vissmdn = intealls =ingen uppfattning

Figur 3. Cirkeldagram visar antal brukare som uppfattat att de &r
delaktiga vid planering av individuella insatser. 226 enkater har besvarats
pé enkatverktyg, Picto-O-5tat NM under och efter forbattringsarbetet.
For att uppnd hog grad av delaktighet vid planering behéver ett antal
delaktighetskriterier vara uppfyllda: att planeringen dr majlig att
paverka, att planeringen &r anpassad for brukarens delaktighet, arm
professionella har kompetens att skapa delaktighet. Brukarna &r pa
flertalet fragor néjda.

Nasta steg
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Figur 2 P-diagram. Forbéttringsarbetets resultatmatt visar andel brukare som erhallit insatser
i enlighet med genomférandeplan under och efter férbattringsarbetet . 238 brukare ha varit
delaktigi matning med hjilp av sjalvskattningsskala.

Brukarens uppfattning av delaktighet i den utsrackning de Gnskade
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Figur 4 stapeldiagram. Resultatmatt visar brukarens uppfattning av delaktighet i den utstrickning de
onskade, Under och efter forbattringsarbetet har ett enkatverktyg Pict-O-Stat anvants for att undersoka
brukarens uppfattning om delaktighet. Fragoma var utformade som ett pastidende dar brukaren hade tre
svarsafternativ, ja, delvis, nej. 226 brukare svarade pa enkdtverktyg, Pict-O-Stat. Alla brukare som
velat/kunnat delta med stéd av tva frigeassistenter besvaratenkaten.

Merparten av de LSS-verksamheter som inte deltagit i forbattringsarbetet har pabérjat inféra arbetsmetoden

i verksamheten for att 6ka graden av brukardelaktighet. Utmaningen ligger i att bibehalla den forbattrade

arbetsmetoden over tid. For att brukarna ska garanteras delaktighet, inflytande, individualiserat stod och
service av hog kvalitet ar det angeldget att LSS-verksamheterna fortsatter vidareutveckla arbetsmetoden.

Faktaruta

Namn: Arijeta Shatri

Email: arijeta.shatri@hotmail.com
Arbetsgivare: Vixjo kommun

Forvaltningen: Omsorgsforvaltningen/funktionshinderomsorgen



Ratt vard, pa ratt plats, i ratt tid

Bakgrund

En global och nationell trend &r att antalet disponibla vardplatser sjunker, Sverige har det ladgsta antalet i
Europa. Aven vartiden for inneliggande patienter sjunker. | Sveriges nationella handlingsplan fér 6kad
patientsdkerhet beskrivs olika fokusomraden for malet mot en sakrare vard. Ett fokusomrade avser att gora
system och processer tillforlitliga och sdkra, det beskrivs att ratt patient ska far ratt vard, pa ratt plats, i ratt
tid. Sdkrare vard uppnas med involverade och delaktiga patienter. Nyckeln till 6kad patientinvolvering kan
vara att skapa en hélsoplan tillsammans med patienten. For att 6ka patientens forstaelse for mojligheten till
eget ansvarstagande.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patienternas upplevelse av fordndrat arbetssatt fangades genom patientenkéater. Enkaterna delades ut till
patienterna pa utskrivningsdagen fran vardavdelningen.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att optimera vardplatsutnyttjandet genom att minska antalet
preoperativa timmar som patienter befanns sig pa sjukhuset. Malsattningen, till april 2022, var att minst 30
procent av patienter som genomgick planerad kirurgi, skulle skrivas in operationsdagen.

Férandringsidé

For att minska planerade patienters preoperativa vistelse pa sjukhus, behdvs arbetssattet férandras. Det nya
arbetssattet innebér att flera patienter bokas till en extern preoperativ vardavdelning, som forbereder
patienten infor operation. Efter operation kommer patienten till ortopedisk vardavdelningen for fortsatt

postoperativt omhéandertagande (Figur 1).

I i

sInskrivning operationsdagen

Preoperativt

sGenomgar operation

Operation .
P » Postoperativvardavdelning

» Vard och mobilisering
» Utskrivning

Postoperativt

Figur 1. Visualiserad vardprocess med fordandrad inskrivningsplanering.

P-diagram fiirandelen patienter som skrevs in pa sjukhuset operationsdagen och
skulle genomga planerad ortopedisk kirurgi
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Figur 2. Styrdiagram foér andelen patienter som skrivs in operationsdagen



Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?
Genom att mata hur stor andel av patienterna som skrivs in operationsdagen (Figur 2). Diagrammet visar
data fran januari 2021 till april 2022.

Resultat
Det genomsnittligaantal preoperativatimmar pa Forbattringsarbetet resulterade i att andelen
sjukhusfér patienter (n=80) som genomgéatt patienter inskrivna operationsdagen gick fran
planerad ortopedisk kirurgi fem till 15 procent. Malet pa 30 procent
o L Y naddes inte under tiden for
5 i L i R forbattringsarbetet.
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Figur 3. Genomsnitt antal timmar pa sjukhus preoperativt.

Patienter som skrevs in kvallen innan operation vistades i genomsnitt 15,2 timmar pa sjukhus infor
operation. Nagra patienter skrevs in 22 timmar innan operation! Patienter som skrevs in operationsdagen
vistades i genomsnitt 3,2 timmar pa sjukhuset. Figur 3 visar patienters genomsnittliga antalet timmar pa
sjukhuset under forbattringsarbetet.

En viktig slutsats av forbattringsarbetet ar att se éver hur resurser anvands. Vardavdelningen har inte
obegransat med resurser, darfor har det stor betydelse for hur vardplatser disponeras. Patienter ska fa vard
pa ratt plats och i ratt tid. Vardens arbetssatt paverkar dess tillgdnglighet.

Nasta steg

Det nya arbetssattet ar en del av en ny vardag och kommer att fortsatta. Forbattringsarbetet och resultatet
presenteras for chefer i organisationen och medarbetare, for att ldra av arbetssattet. Diskussioner pagar om
hur arbetet ska utvecklas vidare.

Faktaruta

Namn: Malin Strém

Email: malin.e.strom@hotmail.com
Arbetsgivare: Region Stockholm

Enhet: Ortopedisk slutenvardsavdelning



Forbattrad munhalsa fér patienten med palliativa behov pa akutsjukhus

“Ndr Carlfar hjdlp med

Bakgrund . ) ) "
munvard kan vi prata igen

Cirka en tredjedel av alla dodsfall i Sverige sker
pa akutsjukhus, en miljé med korta vardtider dar fokus framst
ligger pa kurativt syftande atgéarder, det vill saga att radda liv.

~Narstdende

Danderyds sjukhus har sedan 2019 en vardavdelning for patienter med palliativa behov. Vardavdelningen har
tio vardplatser for patienter med palliativa behov i tidigt och sent skede. Vardavdelningen arbetar utifran ett
palliativt foérhallningssatt med syfte att forbattra livskvalitén for patienten och dennes narstaende.

En god munhalsa ar av stor vikt for patienter med palliativa behov da det framjar fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och livskvalitet. For att uppratthalla god munhélsa och undvika att patienten far besvar fran
munhalan ar det viktigt att ha ett strukturerat och férebyggande arbetssatt vilket saknades pa aktuell
vardavdelning.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Under forbattringsarbetet har kliniska reflektioner gdllande munvard och munhélsa inhdmtats fran patienter
och dennes néarstaende.
Syfte och Mal
Forbattringsarbetet syftade till att forbattra munhalsan for patienter med palliativa behov genom att infora
ett strukturerat arbetssatt for 6kad foljsamhet till munhalsobedémning med riskbedémningsinstrumentet
ROAG (Revised Oral Assessment Guide) samt att uppratta omvardnadsplan med férdefinierade atgarder for
patienter med 6kad risk for ohélsa i munnen.
Forbattringsarbetets SMARTa mal:
e 90 procent av utskrivna patienter fran vardavdelningen ska ha riskbedémts med ROAG under
vardtiden.
e 90 procent av utskrivna patienter fran vardavdelning med avvikelse vid munhélsobedémningen
enligt ROAG ska erhallit en omvardnadsplan, risk for ohélsa i munnen.
Malen skulle vara uppnadda den 3 april, 2022. Matningarna redovisades |6pande veckovis.
Forandringsidéer
e Utforma en omvardnadsplan - risk for ohdlsa i munnen, med fordefinierade aktiviteter.
e Arbeta fram en skriftlig rutin gallande munhalsa utifran patientens behov, kartlaggning av systemet
och beprévad erfarenhet.
e Utbildning/workshop i munhilsa och munvard



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Utskrivna patienter som erhallit munhalsobedémning med ROAG under vardtiden
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Syftet med forbattringsarbetet vilket var att infora ett strukturerat arbetssatt for okad foljsamhet till
munhalsobedémning med ROAG och upprattandet av omvardnadsplan med fordefinierade atgarder for
patienter med i risk for ohélsa i munnen &r till viss del uppnatt. Pa vardavdelningen anvands idag ett
strukturerat arbetssatt kring munhélsa. Matningarna visar en tydlig positiv trend bade géllande genomférda
munhélsobedémningar och upprattade omvardnadsplaner. For att fa en stabil process behéver den fortsatt

foljas over tid.

Nasta steg

Presentation av forbattringsarbetet for Danderyds sjukhus kvalitetsrad. Intresse finns att infora ett

strukturerat arbetssatt gdllande munhalsa pa fler vardavdeln
Faktaruta

Namn: Jenny Soderstrom

Email: jennysoederstroem@icloud.com
Arbetsgivare: Danderyds sjukhus,

Enhet: Avdelning 98

ingar pa Danderyds sjukhus.



Tillsammans for barnen — Okad samverkan mellan sjukhusclowner och medarbetare i hilso-
och sjukvarden som bidrag till barnanpassad vard

Bakgrund

Det finns mycket forskning och evidens om nyttan for barnen nar sjukhusclowner och medarbetare
samverkar i behandlingar och procedurer. Vardet som lyfts visar att barn som traffar sjukhusclowner
upplever minskad oro, stress och smarta och kadnslan av trygghet, delaktighet och sjalvbestammande okar.
Forbattringsarbetet genomfors pa Vrinnevisjukhusets Barn- och ungdomsklinik i Norrkoping, Region
Ostergdtland. Barnen ar upp till 18 &r med behov av akutsjukvard och barnmedicinsk specialistsjukvérd, det
innebar bland annat behandlingar, utredningar och bedémningar. Ostergétlands sjukhusclowner arbetar
cirka 2—3 dagar per vecka pa Barn- och ungdomskliniken.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Strukturerade intervjuer med 15 barn i aldrarna 0—15 ar och deras foraldrar har genomforts. | de fall barnen
hade ett sprak intervjuades barnen, i annat fall fordldrarna.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet ar att forbattra samverkan mellan sjukhusclowner och medarbetare i pa
Barn- och Kvinnocentrum och darigenom bidra till och stdrka barnanpassad vard.

SMART mal for forbattringsarbetet

Malet &r att bidra till barnanpassad vard genom 6kad samverkan mellan sjukhusclowner och medarbetare pa
Vrinnevisjukhusets Barn- och ungdomsklinik. Samverkan under behandlingar och procedurer, ska 6ka fran
16% - 75%. Malet ska vara uppnatt april 2022.

Férandringsidé

Genom att arbeta for en hogre samverkan och tydligare arbetssatt med kunskapsh6jande insatser och en
god implementering tar forbattringsarbetet hojd for hallbarhet over tid. Utifran den nuldgeskartlaggning
som genomfordes kom tva forandringsidéer fram. 1) Att skriva en rutin for vad samverkan innebér, hur den
gar till, samt sjukhusclownernas uppdra och strategier. 2) Skapa en e-utbildning som baseras pa rutinen och
kompletteras med filmer som visar sjukhusclownernas sju arbetsstrategier.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Sjukhusclownerna har sedan i maj 2021 fort deskriptiv statistik (pinnstatistik) dver de samverkanstillfallen
som genomforts vid varje clowndag (arbetsdag).

Resultat

Det diagrammen visar ar att interventionerna har gett 6nskad effekt da samverkan i mars mattes till 78 %. |
diagram 1 ses procentuell samverkan per manad over tid. Under maj och juni skedde baslinjematningen. |
juli utfordes ingen matning. De tre forsta PDSA-hjulen i diagram 1 visualiserar informationsspridning och
kommunikation kring forbattringsarbetet och att den forsta enkaten skickades ut. | februari tillgdngliggjordes
den fardiga samverkansrutinen och ett informationsbrev kring denna och forbattringsarbetets progress
skickades ut till alla medarbetare. | mars genomférdes informations- och dialogtraffar for medarbetare pa
tva enheter samt lakargruppen och i april skickades enkaten ut igen. RS-epidemin och pandemivagens
paverkan illustreras med de rdéda pilarna.



Samverkan per manad

Diagram 1. Samverkanstillféllen per manad i procent

Sjukhusclownerna har definierat att de kan genomfora sex samverkanstillfallen per clowndag. | diagram 2
ses den procentuella variationen per clowndag 6ver hur manga samverkanstillfdllen som genomforts. Efter
baslinjeméatningen ses en split for att visa pa den férandring som faktiskt skedde. Darefter har det varit en
normal variation och férhoppningen ar att det successivt blir &nnu en pavisbar (5 punkter eller mer pa och
over styrgransen) och hallbar férbattring nar alla genomgatt utbildning och fler borjat tillampa samverkan.
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Diagram 2. Utveckling och variation per arbetad clowndag

Nasta steg

Den langsiktiga nyttan med forbattringsarbetet ska leda till att sjukhusclowner och medarbetare pa alla tre
sjukhus i Region Ostergétland har en 6kad samverkan for att tillsammans ge tryggare, effektivare och mer
barnanpassade behandlingar och procedurer. E-utbildningen blir klar och tillganglig till sommaren. Lardomar
samlas bade via forbattringsarbetet och den pagaende studien och en 6verlamning av det sammantagna
resultatet med forslag pa fortsatta férbattringsaktiviteter kommer dverldmnas till Ostergétlands
Sjukhusclowner och Barn- och ungdomsklinikens ledningsgrupp. Lairdomar kommer spridas inom Barn- och
Kvinnocentrum, Region Ostergétlands utvecklingsorganisation och andra clowngrupper i Sverige.
Faktaruta
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Ett forbattringsarbete for att minska vardskador i samband med operation genom
okad foljsamhet till Checklista for saker kirurgi

Bakgrund

World Health Organization tog 2009 fram en checklista for att 6ka patientsakerheten i samband med
operationer, Safe Surgery Checklist [SSC].

Anvandandet av SSC kan reducera postoperativa komplikationer med upp till 30%. Att checklistan genomfors
korrekt och i sin helhet ar dock avgorande for att den ska fa avsedd effekt.

Pa forfattarens arbetsplats - en operationsavdelning i Region Skane - framkom brister pa flera punkter i
checklistan och det var stora skillnader i hur den genomfordes. Det visade sig ocksa att flera professioner i
operationsteamet inte kdnde sig delaktiga och inkluderade nar checklistan genomférdes.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Checklistan bestar av tre delar dar del 1 ska genomféras innan anestesistart. | den delen dndrades att
patienten sjalv bekraftar sin identitet och eventuella allergier. Innan var det anestesisjukskdterskan som
uppgav den informationen.

Syfte och Mal

Overgripande syfte med férbattringsarbetet ar en forbattrad patientsdkerhetskultur.

Specifikt syfte med forbattringsarbetet dr att minska vardskador i samband med operation genom 6kad
foljsamhet till checklista for sdker kirurgi.

Malet ar att genom 6kad foljsamhet till checklista for saker kirurgi halvera de perioperativa
operationskomplikationerna till vecka 45 ar 2022.

Férandringsidé

Syfte- Vad vill vi uppna?

Matt- Hur vet vi att en férdndring &r en firbattring

Wi foljer andel operationskomplikationer manadsvisoch med hjalp avett styrdiagram skiljer vi ut slumpmassig
variation fran statistiskt sdkerstalld foréandring

Fardndringar-Vilkaféréndringar tror vi kan leda till forbattring?

Simulerad teamtréning dar checklistan &ren sjalvklar

Uthildning och tankesmedjor fér medarbetarna del

Figur 1: lllustration av férandringsidé.
Forandringsinsatserna genomfordes i samband med att vi skulle ersadtta den ursprungliga checklistan till en
uppdaterad version; Checklista 2.0. Nystarten gav medarbetarna mojlighet att géra om och gora ratt.



Resultat
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Figur 2: Perioperativa komplikationer i Sal 1.
Vi startade i liten skala genom att introducera checklista 2.0 pa en operationssal. Ett ar senare inférdes den

pa hela avdelningen. Diagrammet visar ett skifte pa att andelen operationskomplikationer per manad har
minskat pa sal 1.

Forandring av upplevd delaktighet och féljsamhet vid anvindning av checklista 2.0
(resultat av enkit)
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Figur 3: Upplevd delaktighet bland olika professioner.
Samtliga medarbetare som arbetar pa avdelningen fick mojlighet att svara pa en enkat. Svarsfrekvensen blev
ca 45% (59 svar). Det sammanlagda resultatet visar att majoriteten upplevde en férbattrad féljsamhet och

delaktighet. Operat6rerna avviker dock, majoriteten upplevde att deras delaktighet férsamrats med
inférandet av checklista 2.0.

Nasta steg

Arbetet med 6kad foljsamhet till checklista kommer att fortsétta pa hela operationsavdelningen.
Regelbundna dialoger kring patientsdkerhet och patientsdkerhetskultur relaterat till checklistan infors pa
arbetsplatstraffar och utbildningsdagar. Detta for att vidmakthalla, forbéattra féljsamheten ytterligare och for
att 6ka generell patientsdkerhetsfokus hos medarbetare, vilket ar ett av Region Skanes huvudmal for 2022.

Faktaruta
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Email: sara.widen@skane.se
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Enhet: Skanes sjukvardsomrade Nordost/Centralsjukhuset Kristianstad/AnOplva/AnOp



Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom halsa
och valfard

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

Den har boken ar fylld med larorika exempel pa hur det kan ga till att bedriva ett forbattringsarbete i praktiken.
Samtidigt som deltagarna — masterstudenterna — bidragit till battre vard, omsorg eller socialt arbete har de
ocksa fatt en djupare forstaelse for forbattringsarbetets forutsattningar och darmed lagt grunden for sitt
fortsatta forbattringsledarskap och innovativa sétt att arbeta. Det handlar om stdndiga forbattringar och
gemensam reflektion 6ver vad som fungerar fér vem och i vilket sammanhang. En resa som just borjat men
standigt fortsatter framat for att mota det férandringstryck som verksamheter har nu och i framtiden.

Vi, hela Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap/Jonkdping Academys lararteam, vill varmt gratulera
er som just slutfort denna utbildning och kommit i mal! Det har varit en gladje att félja er pa denna
utvecklingsresa. Ni ar viktiga och vi ser fram emot att se er med era nya fardigheter satta avtryck bade lokalt,
nationellt och internationellt. Det finns sa manga gap som ska overbryggas! Nu gar vi sakta ut ur pandemin,
den har bade givit stora prévningar men ocksa visat att man pa kort tid kan stélla om och férdandra arbetssatt
pa satt som vi inte trodde var méjligt. 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 kdnner att det skaver néar 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 kvalitetsférbattring och ledarskap samt
Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare och fortsatter halla kontakten med oss.

Sofia Kjellstrom Eva-Mari Blomqvist
Professor Programansvarig
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