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halsa och valfard

Att leda och bidra till morgondagens hélsa och valfard forutsdtter engagemang, kunskap och
kompetens. Alla forbattringar innebar forandring men alla forandringar ar inte forbattringar.
| denna arsbok finns studenternas forbattringsarbeten sammanstallda. Uppdraget var att planera och
driva ett forbattringsarbete dar vardet skapas nara patienten/brukaren/klienten! Nyttan for “dem vi
ar till” for ska vara tydligt.

Halsa, vard och omsorg &r starkt sammanflatade med samhallsutvecklingen. Resurstillgang,
befolkningsstruktur, reformer och (nya) styrformer tillsammans med en snabb medicinsk och teknisk
utveckling, staller nya krav pa ledning och ledare; nya behov och utmaningar kraver andrade
angreppssatt.

En overgripande malsdttning med Jonkoping Academys masterutbildning i kvalitetsforbattring och
ledarskap inom halsa och valfard ar att starka deltagarnas formaga att genomfora forandringar som
verkligen leder till forbattringar. Masterprogrammet ar pa tre ar dar de tva forsta aren gar pa halvfart
och bestar av teoretiska moment som kopplas till praktisk tilldmpning i studentens vardag.
Utbildningen tillampar blandat larande, vilket innebdr gemensamma samlingar en till tva dagar per
manad som varvas med webbaserad distansundervisning och eget arbete. Det tredje aret genomfors
pa heltid i form av ett praktiskt forbattringsarbete, studier av forbattringsarbetet, och avslutas med en
mastersuppsats.

Studenterna lar sig genom att varva teori och praktisk tillampning, och genom att generdst dela med
sig sina nya insikter och erfarenheter till varandra. Reflektion och nya lardomar ar ett standigt
aterkommande tema pa campustraffarna. Studenterna har utmanats av komplexitet, organisations-
forandringar, nedskarningar, chefsbyte och deras ledarskapsfardigheter har verkligen satts pa prov.

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!
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"Doktorn sa att jag skulle ta den” — hur moter vi patientens information om
lakemedel?

Bakgrund

Lakemedelsrelaterade problem &r en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till vardskador, forutom
personligt lidande ar dessa misstag kostsamma for halso- och sjukvarden. | samband med all
lakemedelsbehandling skall patientanpassad information ges for att forebygga problem. P3a
medicinavdelning 3 i Vaxjo visar den Nationella patientenkaten fran 2018 att endast 43 % av patienterna
upplever att de far en god information om sina lakemedel i samband med slutenvard.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Infor forbattringsarbetet intervjuades fem patienter utifran resultatet pa den Nationella patientenkidten med
fokus pa lakemedelsinformation. Under forbattringsarbetet har patienter fortlopande infér hemgang svarat
pa en enkat hur de upplevt ldkemedelsinformationen i samband med sin slutenvard.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att 6ka andelen patienter som infér hemgang fran medicinavdelningen
upplever sig vdlinformerade gallande sina lakemedel.

Malet var en vélinformerad patient som har kunskap om sina lakemedel i férhallande till sin livssituation.
Andelen patienter som upplever sig valinformerade skall 6ka fran 43 % till 90 % senast vecka 13 2019.

Férandringsidé
For att forbattra processen kring lakemedelsinformation i samband med slutenvard testades fyra PDSA-hjul,
med bland annat skriftlig information samt teach-backmetod.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Patienternas upplevelse av given information under vardtillfdllet fangades genom enkatundersdkning. En
baslinjematning samt resultatet fran en delfraga i enkaten visualiseras i bilagal.

Resultat

Malet att 6ka andelen patienter som upplever sig valinformerade fran 43 % till 90 % &r delvis uppnatt. Fran
PDSA4 i figur 2(bilaga 1) kan en lagesférandring noteras i resultatet. Under PDSA1, 2 och3 testades separata
interventioner som sedan sammanférdes i PDSA 4. Att sammanféra de tre olika interventionerna innebar att
patienterna pa sa satt fick information kring lakemedel vid tre tillfdllen pa olika satt samt av olika
professioner. Upprepning samt mixen av information bidrog sannolikt till det forbattrade resultatet da varje
patient ar unik och har olika behov.

Nasta steg

Utmaningen ligger i att bibehalla den forbattrade processen kring lakemedelsinformation over tid. Vidare
maste de tankar och idéer som fotts under arbetets gang vidareutvecklas och omséttas i praktik for att
strdva mot en an mer personcentrad information kring lakemedel.

Faktaruta

Namn: Lise-Lotte Augustine

Email: lise-lotte.augustine@kronoberg.se
Arbetsgivare: Region Kronoberg

Enhet: Medicinavdelning 3, Centrallasarettet Véxjo



Bilaga 1

Léakemedelsinformation
Andel patienter som upplever sig fatt tillracklig
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Figur 1. Baslinjemétning infor uppstart av forbdttringsarbetet. Fér att verifiera resultatet fran den
Nationella patientenkdten bréts en 6vergripande fraga loss fér att fa ett aktuellt utgdngsldge.

Fick du tillrAcklig information om medicinering
eller eventuella biverkningar?
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Figur 2. Mdtning éver tid i fragan” Fick du tillrdcklig information om medicinering eller eventuella
biverkningar?”. Mdtningen Iéper under hela arbetets gdng och de olika PDSA-cyklerna visualiseras med pilar
under diagrammet.



Kortare ledtider inom psykiatrisk diagnostik

Bakgrund

Forbattringsarbetet 4gde rum inom diagnostikteamet pa en psykiatrisk mottagning. Arligen kommer cirka
350 nya patienter till mottagningen, vilka alla far genomga strukturerade psykiatriska utredningar.
Utredningarna haller en hog kvalitet men tar lang tid. Da bade personal och patienter lyft att ledtiderna blivit
orimligt langa initierades ett storre projekt, som involverade hela diagnostikteamet, for att korta ned dessa
ledtider. Det aktuella forbattringsarbetet genomférdes som en del i detta storre projekt.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

| den kartlaggande fasen i arbetet intervjuades 5 patienter om deras upplevelse av diagnostikprocessen. Dar
framkom tydligt att ledtiderna ansags vara det framsta problemet. | 6vrigt hade patienterna fa anmérkningar
pa hur processen gick till.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet var att nya patienter pa mottagningen snabbare skulle fa tillgang till bast lampad
behandlingsinsats for sin problematik, genom att ledtiden fran start till avslut av en utredning skulle kortas
ned. Detta skulle ske utan att man skar ned pa de enskilda aktiviteterna i utredningsprocessen, for att inte
forsamra kvaliteten i utredningarna. Det konkreta malet for det aktuella forbattringsarbetet var att ledtiden
fran det forsta till det andra besoket skulle vara max tre veckor fér 70 % av patienterna, och att detta skulle
vara uppfyllt senast mars 2019.

Férandringsidé

Ett forbattringsforslag var att mojliggora for patienter att boka tid till det andra besoket direkt under det
forsta besoket. For att det skulle vara majligt behévde medarbetare avsatta tid for det andra besoket i sina
tidbocker i forvag. | detta ingick att gora en produktionsplanering for dessa besok, dvs att gbra en prognos av
behovet och utifran detta planera hur manga besok som man skulle avsatta tid fér och vem som skulle gora
det. Malsattningen om max tre veckors ledtid syftade dven till att fortydliga forvantningarna for personalen.

Resultat

Projektet nadde inte malet om att 70 % av patienter skulle ha en kortare ledtid an 21 dagar mellan férsta och
andra besoket, dven om den genomsnittliga andelen 6kade fran ndrmare 0 % nar arbetet startade till ca 30 %
(se diagram 1). Dock minskade den genomsnittliga ledtiden fran ca 100 dagar till ca 45 dagar, alltsa mer an
en halvering av vantetiden (se diagram 2). Detta har skett utan att andra ledtider i processen okat. Vid slutet
av arbetet hade det nya arbetssattet etablerats i teamets rutiner. Produktionsplaneringen har gjort att
teamet har en tydligare 6verblick av olika vantelistor och ledtider an tidigare. Teamet har ett tydligare fokus
pa tillganglighet och ledtider nu &n tidigare. Cirka 50 % av patienterna bokade tid direkt vid forsta besok.

Faktorer som bedomdes ha betydelse for det lyckade resultatet var produktionsplaneringen, regelbunden
uppfoljning av aktuella vantetider och snabbt agerande vid 6kande vantelista samt fokus pa tillganglighet.
Det senare blev tydligt inte minst da ledtiden borjade minska redan innan forbattringsforslaget inforts, vilket
tyder pa att medarbetarna bérjade anpassa sina arbetssatt for att korta ledtiderna pa eget bevag.

Nasta steg

Utifran det lyckade resultatet har man inom diagnostikteamet nu borjat applicera samma princip pa andra
steg i diagnostikprocessen. De data-modeller for att mata ledtid som tagits fram inom ramen for projektet
kommer att anvdndas for alla mottagningar inom vuxenpsykiatrin.
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Diagram 1. Andelen patienter dar ledtiden mellan forsta och andra besodket ej overstiger 21 dagar
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Diagram 2. Genomsnittlig ledtid mellan forsta och andra besdket
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Okad brukardelaktighet genom att forma dagen tillsammans

Bakgrund

Att fa till brukardelaktighet i praktiken var en utmaning pa ett kommunalt korttidsboende.
Genomfdrandeplaner upprattades endast i enstaka fall och brukaren saknade 6verblick 6ver dagens eller
veckans aktiviteter. Det har ville verksamheten forbattra utifran det varde delaktighet genererar for
brukaren och for att leva upp till aktuella lagkrav.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Brukarna har involverats genom den dialog som ligger till grund for upprattande av genomforandeplan samt
genom att personal tillsammans med brukare planerat aktiviteter.

Syfte och Mal

Forbattringsprojektets overgripande syfte var att 6ka brukardelaktighet. Det specifika syftet var att brukaren
skulle fa inflytande och 6verblick av dagens och veckans aktiviteter under vardtiden. Tva mal togs fram av
projektgruppen;

1) Uppratta genomférandeplaner tillsammans med brukaren och/eller dennes nirstaende inom tre
dygn efter att ny vardepisod startats pa korttidsboendet.
2) Malet &r att brukaren ar delaktig i planeringen av dagens och veckans aktiviteter.

Foérandringsidé

For genomforandeplaner togs ett arbetssatt fram dar dialog med brukaren paborjades omgaende for att
samla brukarens dnskemal om vardens utformning under vartiden. Planeringstavlor sattes upp pa varje
brukarrum for att anvdandas som redskap i den gemensamma planeringen av olika, individuella aktiviteter
under vardtiden fér brukaren.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Upprattade genomforandeplaner har registrerats och resultat har féljts upp. Varje upprattad
genomforandeplan, det samtal som planen foregas av och personalens foljsamhet till att arbeta efter
genomfdrandeplan ar en forbattring av brukardelaktigheten. Planering av aktiviteter morgon och
eftermiddag tillsammans med brukaren 6kar delaktigheten under vartiden

Resultat

Genomforandeplaner upprattas nu for samtliga brukare som vardas pa korttidsboendet, Figur 1 (Bilaga 1). |
18 av 31 fall har malet med upprattad genomférandeplan inom tre dygn uppnatts. Arbetssattet att planera
aktiviteter morgon och eftermiddag med hjalp av planeringstavlor har lett till 6kat fokus pa att forma
individuella aktiviteter under vardtiden. Brukarnas och narstaendes utsagor visar att planeringstavlan passar
bra for visa brukare och mindre bra for andra. Matning har skett med hjalp av personalens sjalvskattningar,
Figur 2 (Bilaga 1).

Nasta steg

| ndsta steg skall det foljas upp hur brukarna uppfattar sina maojligheter att vara delaktiga, de resultaten skall
anvandas systematiskt for fortsatt forbattringsarbete pa korttidsboendet och for 6ka brukardelaktigheten
annu mer. Det snabba upprattandet av genomférandeplaner ses som en framgang, resultat och lokalt
larande skall nu spridas i kommunens 6vriga dldreomsorg.

Faktaruta

Namn: My Eklund Saksberg

Email: my.eklund-saksberg@kinda.se

Arbetsgivare: Kinda kommun

Enhet: Hemsjukvard

Hemsidan: https://www.kinda.se/stodochomsorg/halsoochsjukvardikommunen
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Upprattad genomférandeplan

Figur 1. Styrdiagram 6ver ledtider av upprdttande av genomférandeplaner pé korttidsboendet mellan september 2018 och mars
2019. X-axeln visar uppréttade genomférandeplaner 1-31 och Y-axeln antal dygn 1-9. Resultatet visar att den genomsnittliga tiden
for upprdttande av genomférandeplan fér de 31 personer som registrerats dr 3,3 dygn. Vid 18 av 31 vdrdtillfdllen har mdlet uppndtts,
mdtpunkt under centrumlinje. Vid ett mdttillfélle har virden mdtts hdgre én den évre styrgrénsen. Vid detta tillfélle hade planeringen
glémts bort men fullféljdes vid upptdckt av dréjsmdl.
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Figur 2. Personal har sjélvskattat sitt arbetssdtt i slutet av varje arbetspass, dag- och kvillspass, utifran pdstdgenden som handlat om i
vilken utstrdckning den enskilda medarbetaren delaktiggjort brukare under arbetspasset. Varje sjélvskattning har genererat ett snitt
pd max 4 podng utifrdn en fyrgradig skala, Y-axeln. Personalens sjélvskattningar redovisas i form av aggregerade data sammansatt
veckovis under en period pd 14 veckor med baslinjemdtning innan intervention med planeringstavia. PG X-axeln ses baslinje och
ddrefter métpunkter till och med vecka 9. Fér vecka 8 saknas helt sjilvskattningar fér kvéllarna varfér stapel for kvéllen inte ér
registrerad.



Tidig identifiering av patienter med risk for trycksar och forbattrad prestanda i
ett mikrosystem

Bakgrund

Sjukhusfoérvarvade trycksar, kategori 2-4, betecknas som vardskador. For att forebygga trycksar, ar det viktigt
att identifiera patienter som loper risk for att utveckla trycksar. Hudbedémning och riskbedémning av en
patient ska enligt internationella och nationella direktiv utféras senast inom 8 timmar efter ankomst till
sjukhus. Hudbedémningen ska upprepas dagligen av patienter med identifierad risk.

| samband med en trycksarsmatning, svarade en medicinavdelning fér en hogre andel trycksar an tidigare och
lag andel hud- och riskbedémningar under det forsta varddygnet. Upptackten blev forbattringsarbetets
utgangspunkt. Den aktuella medicinavdelningen svarar for drygt 5000 varddygn per ar och patienternas
medianalder &r 76 ar.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet var att forbattra den trycksarspreventiva processen pa medicinavdelningen och
darigenom minska andelen undvikbara, sjukhusférvarvade trycksar till 0 %. SMARTA mal sattes for samtliga
patienter 70 ar och aldre:

Hudbeddmning och klassificering av hudstatus inom 8 timmar efter ankomst sjukhuset
Riskbeddmning inom 8 timmar efter ankomst sjukhuset

- Uppfoljande hudbeddémning inom 24 timmar vid identifierad risk for trycksar

- Information om trycksar, dess uppkomst och férebyggande atgarder i samband med inskrivning

Férandringsidé

De tre dimensionerna i en modell for sakerhetskultur var tankemodell for forbattringsarbetets genomférande;
riskstyrning, forstaelse och beteende. Dessa tre dimensioner paverkades samtidigt. Genom att kartlagga
inskrivningsprocessen pa medicinavdelningen, kunde variationer identifieras. Forbattringsmodellen
tillampades for att testa forandringsidéer via PDSA och resultaten visades 6ppet vid daglig styrning.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Genom kontinuerliga matningar av resultat: andel hud- och riskbedémningar, antal timmar till hud- och
riskbedémning, andel hudbedémningar per dag, andel patienter med trycksar. Se Figur 1 och 2.

Resultat

Malet om hudbedémning inom 8 timmar naddes i mars 2019, med ett medelvirde pa 7 timmar till
dokumenterad hudbedémning och samtidig klassificering. Malet for riskbedémning naddes inte, men kurvan
ar i nedgaende (se Figur 2). | mars 2019 var medelvardet 16 timmar for dokumenterad tid till riskbedémning.
Andelen hudbedémda i mars 2019 uppgick till 83 procent och andelen riskbedémda till 88 procent. Medeltid
till uppféljande dokumenterad hudbedémning uppgick i mars 2019 till 32 timmar, med variation 4-105 timmar.
Forbattringsarbetet pagar alltjamt.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Pa initiativ av forbattringsgruppen upprattades en patientfolder, med information om avdelningen och om
vad patienterna sjdlva kan gora for att férebygga vardskador och bidra till sdkrare vard. De forsta 100
exemplaren utvarderas av patienter och personal. Patienter med 6kad risk for trycksar erhaller dven en folder
med kostrad samt ett informationsblad om trycksar.

Nasta steg

Forbattringsarbetet fortsatter med nasta delprocess; trycksarsforebyggande atgarder. Andelen patienter
med 6kad risk for trycksar som erhaller minst en forebyggande atgérd, foljs per manad via det balanserade
styrkortet. Malet for mikrosystemet ar att inom en given tidsram félja upp och utvardera insatta atgarder.

Faktaruta

Namn: Linda Forsman

Email: linda.forsman@regionkalmar.se
Arbetsgivare: Region Kalmar Ién
Enhet: Oskarshamns sjukhus
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Medeltid till hudbedémning efter ankomst sjukhus
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Figur 1. Medeltid till hudbeddmning efter ankomst sjukhus for patienter 70 ar och aldre, inskrivna i sluten vard pa
medicinavdelningen.

Medeltid till riskbedomningar efter ankomst sjukhus
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Figur 2. Medeltid till riskbedomning efter ankomst sjukhus for patienter 70 ar och aldre, inskrivna i sluten véard pa
medicinavdelningen.



Forbattrad eftervard efter bristningar grad 3-4 efter forlossning, for de kvinnor
som blir forlésta pa SUS i Lund och Malmoé.

Bakgrund

Att fa en bristning i samband med forlossning kan ge langvariga besvar, komplikationer i form av till exempel
framfall och urin eller avforingsinkontinens och nedsatt livskvalitet. Rapporter och forskning visar att kvinnor
som fatt bristning inte far den vard eller det stéd som de behover i efterforloppet. Det finns behov av att
forbattra Information, uppfoljning och tydlighet i vardens organisering.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Som en del i férbattringsarbetet har patienter involverats med flera tillvagagangssatt, genom frageformular,
telefonintervjuer, patientforetradare i forbattringsarbetet och workshop enligt tjanstedesignmetodik.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra eftervarden efter bristning grad 3-4 genom att strukturera
och systematisera uppféljning, forbattra bedomning och diagnostik, forbattra informationen till kvinnorna
och utveckla verksamhetens arbete med patientdelaktighet.

Malet var att alla kvinnor ska féljas upp vid en specialiserad backenbottenmottagning inom 12 veckor, alla
kvinnor ska bedémas och undersékas med 3 D ultraljud, kvinnorna ska uppleva att de fatt tillracklig
information och minst tre former for patientdelaktighet ska ha testats.

Férandringsidéer

PDSA 1: Strukturera och systematisera uppfoéljning — infora bristningsregistret, inféra ny internremiss-
hanteringsrutin, standardisera uppfoljningsbesodket.

PDSA 2: Forbattra beddomning och diagnostik - inféra en backenbottenmottagning, inféra 3D ultraljud vid
uppfdljningsbesok.

PDSA 3: Forbattra informationen till kvinnorna — revidera skriftlig patientinformation, inféra fler
informationstillfdllen, infora remissbekraftelser, inféra nytt arbetssatt med individuell muntlig
backenbotteninformation innan hemgang.

PDSA 4: Gora patienterna delaktiga och infora en vardkedja utifran patienternas behov och tillsammans med
patienterna.

Hur vet du att dessa forandringar ar forbattringar?
Flera interventioner inom varje PDSA har genomférts. Matningar har skett mot mal for respektive
intervention och variationerna i processerna har monitorerats med styrdiagram.

Resultat

Alla kvinnor f6ljs upp genom bristningsregistret. Alla kvinnor erbjuds uppfoljningsbesék med 3D ultraljud for
beddmning av skadan och risk for komplikationer. En vardkedja har inférts som tydliggor patienternas
process och var patienterna vardas och foljs upp. Tillgdngligheten till varden har 6kats genom att
kontaktbarnmorskor inférs.

Nasta steg
Forbattringar ar under infoérande, arbete pagar med att testa fler forbattringar inom verksamheten.

Faktaruta

Namn: Sara-Marie Gertsson

Email: sara-marie.gertsson@skane.se

Arbetsgivare: Region Skane

Verksamhetsomrade Kvinnosjukvard, Skanes universitetssjukhus
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PDSA 2 — Forbattrad bedémning och diagnostik

Styrdiagram, andelen bevakade/kallade till uppféljning pa
backenbottenmottagning

Resultat: Variation andelen bevakade/kallade, 100 % har uppnatts
for augusti och fran oktober 2018
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PDSA 3 — Forbattra information genom individuell information av
fysioterapeut infor hemgang

Antalet patienter fatt/inte fysioterapeutinformation infér hemgang
relaterat till totala antalet som fatt bristning grad 3-4

Resultat: 3 av 11 patienter har inte fatt individuell information fran
v 42019



Utveckla och testa en utbildning i grundlaggande forbattringskunskap for
fysioterapeuter under specialistutbildning

Bakgrund

For Halso- och sjukvardens professioner ar den kunskap som inhamtas under grundutbildningen inte
tillracklig for ett helt yrkesliv. Kunskapsomradet utvecklas standigt, nya behandlingsmetoder tillkommer och
kompetensutveckling dr nodvandigt for att nya evidensbaserade arbetssatt och behandlingsmetoder skall
utvecklas och implementeras. Utmaningar finns i form av en aldrande befolkning, bristande
kompetensforsorjning och begransade ekonomiska resurser. Fack- och professionsférbundet
Fysioterapeuterna har fér att mota Halso- och sjukvardens behov sedan 1996 en specialistordning som
omfattar 16 olika specialistomraden. Uppdrag for en specialistfysioterapeut kan vara att ansvara for
utveckling av vardprogram, handleda kollegor till specialistkompetens, utveckla den specialiserade varden
inom specialistomradet samt stodja implementering sa att evidensbaserad fysioterapi tillampas. Utifran de
krav som stélls pa en specialistfysioterapeut med ett 6kat ansvar for utveckling av varden upptacktes ett
behov av forbattringskunskap inom specialistutbildningen da den kunskapen idag inte tillgodoses inom
grundutbildningen.

Syfte
Forbattra den blivande specialistfysioterapeutens férmaga att kritiskt granska och férbattra sitt arbete
avseende patientnytta och patientsdkerhet

Mal
Fysioterapeuterna upplever att kunskap i forbattringsarbete tillfér varde fér dem och patienterna i det
dagliga arbetet.

Férandringsidé

Utveckla och testa en utbildning i Grundlaggande forbattringskunskap for fysioterapeuter under
specialistutbildning. Utbildningen omfattade fem webinarier, en timme langa, under totalt 15 veckor.
Dessutom innefattade utbildningen hemuppgifter samt ett eget mindre férbattringsarbete.

Resultat

Gemensamt for de sex fysioterapeuter under specialistutbildning som fullféljde pilotutbildningen i
grundldaggande forbattringskunskap, var att samtliga upplevde att utbildning i férbattringskunskap tillférde
varde till deras kliniska arbete se fig 1. Man upplevde att anvanda forbattringsverktygen gav en 6kad
formaga att genomfora forbattringar i sin egen verksamhet, dess processer och fléden och gav en 6kad
medvetenhet om, och férstaelse for, det system man arbetade i.

Nasta steg

Utbildningen var ett pilotprojekt och behover testas i storre skala innan eventuell implementering.
Utvarderingen visade pa dnskemal om en nagot langre utbildning som borde innehalla tydligare vetenskaplig
forankring genom litteraturstudier. Utbildningen bor ocksa ge mer tid att genomféra forbattringsprojekt pa
egna arbetsplatsen.

Faktaruta

Namn: Marie Granberg

Email: marie.granberg@fysioterapeuterna.se
Arbetsgivare: Fysioterapeuterna
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Figur 1 visar hur fysioterapeuternas uppfattning om varde av forbattringskunskap férandrats under de 15
veckor kursen pagick.

Utbildningen ger mig kunskap och verktyg att genomfora ett
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Figur 2 visar fysioterapeuternas uppfattning av hur utbildningen 6kat formagan till att genomfora

forbattringsarbete i egna verksamheten. Noteras ska att ingangsvardet visar deltagarnas forvantningar, da
kursen dannu inte startat.



Tillitsbaserad uppfoljningsdialog - utveckling av en ny nationell metod

Bakgrund

Svensk sjukvard har genom aren anvant olika principer eller kombinationer av principer for styrning. Senaste
decennierna har New Public Management varit ett framtradande drag i styrningen i varierande grad. Olika
sorters styrning ger olika resultat och kritik har framforts fran statligt, regionalt och lokalt hall mot rddande
system och de forutsattningar det skapar for vardprofessionerna att ge medborgarna en god vard. Det
foreligger saledes ett behov av utveckling av alternativa styrningsformer for bland annat den del av
styrningen som avser uppféljning av verksamheter. Detta forbattringsgap 1ag till grund for den intervention
som blev ar ett nationellt projekt riktat till regionernas halso- och sjukvardsférvaltningar och dess styrning
och uppféljning av primarvarden.

Patientinvolvering

Som projekt pa nationell niva innebar patientinvolvering sarskilda utmaningar, vilket hanterades genom att
fokusera pa det kliniska mikrosystemet som &r centrerat kring patienten, i det har fallet vardcentralen, och
deras mojligheter att skapa varde med och for de patienter de har hand om.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet med forbattringsprojektet var att utveckla, testa och férbattra en metod for
uppfdljning av primarvardsenheter, som skapar 6kat varde for mikrosystemet och framjar tillit och
utveckling. Malen for forbattringsarbetet var att 1. under perioden 24/8 2018 — 1/4 2019 utveckla och
iterativt forbattra en metod for uppféljning av primarvardsenheter, tillsammans med anvdandarna och 2. Den
2 april 2019 presentera en metod for uppféljning av primarvardsverksamheter som uppfyllde kriterierna att:

Vara anvandarvanlig for deltagande parter

Framija tillit mellan deltagande parter

Framja utveckling och larande for deltagande parter

Skapa varde for deltagande parter och de verksamheten ar till for
Ta hansyn till verksamhetens komplexa natur

o Vara resurseffektiv

O O O O O

Férandringsidé

Utifran kriterierna togs ett forslag fram pa en metod for tillitsbaserad uppfoljningsdialog som testades pa sex
vardcentraler, varav test utférdes pa tre vardcentraler tillsammans med representanter fran
bestéillarenheten och utvecklingsavdelningen i Region Stockholm.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Utvardering och justering av metoden var framfor allt kvalitativ och utfordes utifran kriterierna genom
strukturerad muntlig utvardering i slutet av varje uppféljningsdialog, kort enkat och intern utvardering i
uppféljningsteamet. Aven enkel enkit anvdndes for att justera modellen och dess potential att forbattra.

Resultat

En utveckling av feedback som ledde till ett minskande antal justeringar av metoden sags utmed
projektperioden. Inga matbara forbattringar sags i resultaten fran enkéaten, vilket sannolikt beror pa ett
generellt positivt utfall. Sammanfattningsvis drogs slutsatsen att saval verksamhet som bestéllare ser ett
varde i den utvecklade metoden, vilket bekraftas i relaterad féljestudie.

Nasta steg

Flera steg har redan tagits mot att skapa en rérelse mot en ny form av styrning, bland annat genom
presentation av interventionen for det nationella natverket for Sveriges vardvalsorganisationer
(Vardvalsnatverket, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) vid tva tillfdllen samt arrangerande av ett
seminarium for att stodja omsattning av larandet fran forbattringsarbetet i praktiken dar ett 50-tal personer
deltog.



Faktaruta

Namn: Stina Gdre Arvidsson

Email: stina.gare.arvidsson@gmail.com / Stina.GareArvidsson@skl.se
Arbetsgivare: Helsa VC Sundbyberg och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Hemsida: www.skl.se

Resultat fran deltagande vardcentralers utvardering av
tillitsbaserad uppféljningsdialog

Jag upplever att metoden fér uppfoéljning:
...KAN BIDRA TILL UTVECKLING AV VERKSAMHETEN 95
...BIDROG TILL LARANDE | OCH OM VERKSAMHETEN 91
...SKAPADE VARDE FOR VERKSAMHETEN (MEDARBETARE OCH PATIENTER) 92
...VAR TILLITSSKAPANDE 87
HELHETSINTRYCK 94
(1] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
s (ohort2,n =2 i

Etiska 6vervaganden: P3 grund av att de enskilda matpunkterna bestar av det begriansade antalet deltagare
som ar latta att identifiera, redovisas av etiska skal inte resultaten fran enk&ten over tid.
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Fragor utan ratta svar - att smartskatta utifran patientens upplevelse.
Inforandet av validerat smartskattningsinstrument i en palliativ hemsjukvardsenhet.

Bakgrund

Forbattringsarbetet har infort systematisk utvardering av patientupplevd sméarta med hjalp av ett validerat
smartskattningsverktyg. Detta har skett pa en enhet for specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) for palliativa vard
vid Malarsjukhuset, Eskilstuna (MSE), Region Sérmland. Enheten har 30 vardplatser och bemannas av 12
sjukskoterskor. Till enheten finns en lakartjanst som senaste tiden saknar fast bemanning. Palliativa vard innebar
att fokusera pa att lindra, avlasta och trosta i stallet for att bota sjukdom. Malet for palliativ vard &r att skapa
forutsattningar for patienten att mota doden pa ett tryggt och vardigt satt. WHO'’s definition av palliativ vard ar
att oka livskvaliteten for patienter som diagnostiserats med dodlig, obotlig sjukdom och deras familjer. Fysiska,
psykiska, emotionella och existentiella symtom ska lindras tidigt i forloppet. God smartlindring ndmns som forsta
punkt och det symtom som oftast férhindrar en aktiv och meningsfull sista tid i livet.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patienten skattar sin smarta sjalv genom en numerisk utvardering (NRS) dar O &r ingen smarta och 10 star for
varsta tankbara smarta. Personalen dokumenterar vardet i patientjournalen. Tidigare saknades helt systematisk
utvardering och dokumenterad uppféljning av farmakologiska insatser och omvardnadsatgarder for smartlindring
pa enheten. NRS-skattning med numerisk utvardering fran 0 (noll) ingen smarta till 10 som vérsta tdnkbara smarta
med SOS-stickan som verktyg inférdes under hésten/vintern 2018-2019.

Syfte och Mal

Malet med férbattringsarbetet ar att hjalpa patienter inskrivna pa enheten att leva den sista tid i livet med minsta
mojliga smartsymtom. Syftet med forbattringsarbetet ar att forbattra och optimera smartbehandlingen for
patienter inskrivna i SSIH. Hypotesen for forbattringsarbetet var att en battre smartbehandling skulle minska
behovet av akuta insatser med snabbverkande |lakemedel. Darfor foljdes foérbrukningen av akuta snabbverkande
lakemedel som ett matt pa om enheten hade sin smartlindrande process under kontroll eller ej.
Forbattringsarbetets SMARTa mal har varit att SSIH ska fran vecka 43 2018 kontinuerligt utvardera effekten av
smartbehandling med hjalp av validerade smartskattningsverktyg vid kontakt med patienter med malet att vecka
14 2019 smartskattas 80 % av inskrivna patienter regelbundet.

Forbattringsidé

Nolans forbattringsmodell — tre inledande fragor

M AL - Vad vill vi &stadkomma? Forbattrad utvardering och optimering av given
smartbehandling med hjélp av NRS.

MATT - Hur vet vi att en forandring &r en Medelvirde NRS pa enheten under 4 samt farre

forbattring? dokumenterade NRS 6ver 7. Minskat behov av

o . akuta smértlindrande injektioner.
FORANDRINGSIDE - Vilka forandringar kan | Gemensamt arbetssatt dar NRS efterfragas och

vi gora/prova som leder till en forbattring? dokumenteras ger 6verblick och méjlighet till
individanpassad optimering av
smartbehandling.

TESTA - PDSA-hjul

Forbattringsarbetet har genomforts med Nolans modell for férbattring och Demings PDSA-cyklar for fortlopande
utvardering och férandring. Microsystemet beskrivs genom 5P-modellen enligt liksom fiskbensanalys for att
systematiskt hitta faktorer som bidrar till problemet. Totalt har tre olika PDSA cyklar genomforts, tva av dessa hjul
har provats flera varv. Forbattringen innebar nytt arbetssatt dar NRS for patientupplevd smarta ska dokumenteras
vid varje patientmote. De forandringar som prévats ar PDSA 1:1 information om nytt arbetssatt samt
fokusomrade och start av forbattringen, PDSA 1:2 uppfoéljningsmote och mer information, PDSA 2 inférandet och
utdelning av NRS-skattningsverktyget SOS-stickan, PDSA 3:1 fortldpande &terkoppling av antalet dokumenterade
NRS per vecka av totala antalet patientbesok samt PDSA 3:2 fortlopande aterkoppling av enhetens medelvarde for
NRS per vecka.
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Resultat

Dokumentationen av NRS var under v13, 2019, 6ver 15 %, vilket ar en 6kning fran inga dokumenterade NRS men
har ej natt upp till de uppsatta malen. Fragor om efterfragan, behov och reliabiliteten i data som dokumenteras
behover foljas upp for att full ut kunna bedéma och utvardera resultatet. Forbattringen har underlattat framtida
studier och utvardering av enhetens arbete med personcentrerad smartlindringsregim. En viss minskning av
forbrukningen av akuta snabbverkande smartlindrande lakemedel, bade injektioner och kapslar, har kunnat ses

men inte pa statistiskt matbar niva.

Nasta steg

Fortsatt arbete med kvalitetssdkring och systematisk utvardering av verksamheten med fokus patientens behov,
upplevelse och tillfredstallelse av den vard som erbjuds drivs. Férbattringsgrupper inom bl a munhélsa,

angest/oro och anhorigstéd arbetar nu aktivt pa enheten.
Faktaruta

Namn: Karin Halldorf

Email: karin.halldorf@regionsormland.se

Arbetsgivare: Medicinkliniken, Mdélarsjukhuset Eskilstuna, Region Sérmland, enhet: SSIH
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Hur ser planeringen ut for min rehabilitering?
- ett forbattringsarbete for att korta vantetider och forbattra
information i en rehabiliteringsverksamhet

Bakgrund

Synpunkter fran patienter pa langa vantetider och brister i
information infor dagrehabilitering blev starten pa ett
forbattringsarbete vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken i
Jonkoping.

Patientinvolvering

Forbattringsarbetet genomfdrdes tillsammans med personer med tidigare patienterfarenhet vid kliniken. En
personcentrerad processkartlaggning dar forbattringsteam och patienter deltog blev grunden till att
identifiera patientens behov under olika delar av rehabiliteringsprocessen. Informationsmaterial i form av
skriftligt material och ett bildspel till 1177 utarbetades i samskapande.

Syfte och Mal

Overgripande syfte var att 6ka kvaliteten genom férbattrad vardlogistik och ratt information i ratt tid.
SMARTA mal med uppfoljning mars respektive april:

- 80 % av patienterna ska erbjudas dagrehabilitering inom 90 dagar.

- 80 % av patienterna ska erhalla kallelse minst tva veckor fore start av rehabiliteringsperioden.

- Alla patienter ska uppleva sig informerade om planering, vantetider och praktisk information.

- Alla patienter som véantat langre dn 90 dagar ska erhalla aterkoppling.

Foérandringsidéer

Ett planeringssystem inférdes for att korta vantetider och kalla patienter i god tid. Férbattrad information
skapades i form av kallelser med tydligt syfte samt skriftlig och digital information (1177) om
dagrehabilitering. | syfte att individanpassa information testades personcentrerade planeringssamtal med
sjukskoterska. Prioriteringsnivaer och registreringsrutiner for vantelistan infordes for att mojliggora
aterkoppling vid langa vantetider.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Systematiskt forbattringsarbete utifran Nolans forbattringsmodell. Méatning av resultat genom
journalgranskning, enkéater och telefonintervjuer.

Resultat

Forbattringsarbetet resulterade i kortare vantetider (figur 1) och battre framforhallning vid kallelse till
dagrehabilitering (figur 2). Malet med aterkoppling vid langa vantetider arbetades bort da vantetiderna
kortades. Utvardering av patienternas upplevelse av information visade svag tendens till férbattring, men
materialet var for litet for att kunna utvardera om malet var uppnatt.

Nasta steg

Fortsatt arbete med implementering av personcentrerade planeringssamtal. Spridning av arbetet till
klinikens andra enheter. Fardigstallande av bildspel om dagrehabiliteringen till 1177. Uppféljning i syfte
skapa hallbarhet over tid.

Faktaruta

Namn: Malin Hegen

Email: malin.hegen@rijl.se

Arbetsgivare: Region J6nképings Idn
Enhet: Rehabiliteringsmedicinska kliniken
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Figur 1. Styrdiagram éver vdntetid till dagrehabiliteringen mdtt frén mottagningsbeséket. Varje punkt i
diagrammet visualiserar en patient i kronologisk ordning. Mdtning genomférd via journalgranskning. Mdlet
var att minst 80 % av patienterna skulle erbjudas dagrehabilitering inom 90 dagar. Mdlet utvirderades
under december 2018 till mars 2019. Under denna period pabérijade 85 % av patienterna dagrehabilitering
inom 90 dagar.
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Figur 2. Styrdiagram éver antal dagar fran kallelse till start av dagrehabiliteringen. Varje punkt i diagrammet
visualiserar en patient i kronologisk ordning. Mdtning genomférd genom journalgranskning. Mdlet var att 80
% skulle fa kallelse > 14 dagar fére start av rehabiliteringsperioden. Mdlet utvdrderades under perioden
november-mars vilket visade att 65 % av patienterna erhdllit kallelse minst 14 dagar fére start. Baslinjen
visar kort framférhadllning och Idg variation, vilket i detta fall inte var det 6nskade ldget. Efter inférande av
planeringssystem sker kallelse med bdttre framférhdllning och variationen har 6kat, vilket var énskat nyldge.



Mot en rattvis bedomning
- nya arbetssatt for en rattvis fardighetsexamination

Bakgrund

Utgangpunkt for forbattringsarbetet var en kartlaggning av fardighetsexaminationer inom
sjukskoterskeutbildningen pa Ersta Skondal Bracke hogskola. Sju larare genomfér examinationerna av cirka
120 studenter per termin. Kartldggningen visade en bristande rattssakerhet vid bedémning av studenter och
en bristande arbetsmiljo for larare. Ett forbattringsarbete tillsammans med larare initierades utifran
fordjupad kartlaggning med kvalitetsmatningar.

Studentinvolvering
Studenter har involverats i arbete genom specifika studentenkater i samband med férbattringsarbetet samt
genom studentrepresentanter under utvecklingen av nya arbetssatt.

Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra processen for klinisk traning inom sjukskoterskeprogrammet
pa Ersta Skondal Bracke Hogskola genom att utveckla fardighetsexaminationen.

Det 6vergripande malet med forbattringsarbetet var att uppna en fardighetsexamination med hog
rattssiakerhet och som larare upplever har en god arbetsmiljo.

Malet ar att forandringar av fardighetsexamination ska uppna féljande malsattningar till januari 2019:

e Minska variationen i godkannandegrad mellan larare.

e Uppna minst 80% procentoverensstammelse mellan larare vid bedomning av simulerade
examinationer.

e Larare som genomfort fardighetsexaminationer ska uppleva en god arbetsmiljo.

Innan start av varterminen 2019 ska examinationsprotokoll och bedémningskriterier for
fardighetsexamination av KAD vara tillgdngliga, transparenta, mot studenter under kursen.

Férandringsidé

Ett forbattringspaket togs fram tillsammans med ldrare och studentrepresentanter. Paketet utgors av flera
forandringar sasom att inféra transparenta bedémningskriterier, examinationsprotokoll, kollegiala
arbetssatt, tidtagning via surfplatta och en sjalvrattande examination. Parallellt med utvecklingen designades
en programteori for att identifiera vilken fordndringsteori som lag bakom férbattringsarbetet.

Resultat

Resultat visar pa en succesivt minskad variation i bedémning mellan larare vilket tolkats som en forbattrad
rattssakerhet. Interbedémarreliabilitetstest (mellan bedémare test) visar att det finns stor enighet mellan

larare men att det fortsatt finns utrymme for forbattring. | fokusgrupp framkommer att larare upplever en
starkt forbattrad arbetsmiljo och 6kad samsyn mellan larare géllande bedémningar.

Nasta steg

Forbattringsarbetet har givit en drivkraft i larargruppen och organisationen for fortsatta forbattringar.
Utifran en fardighetsexamination med hog rattssdkerhet kan kvalitetsdata (andel godkanda studenter per
fardighetsomrade) anvandas for att utveckla undervisning, med malet att 6ka kunskap och fardighet hos
studenter. Att arbeta systematiskt med variation och rattssakerhet med stdd av en programteori har visat sig
framgangsrikt och tillsammans med aterkommande interbeddmarreliabilitetstester kan ytterligare
forbattringar och larande uppnas framover. Nasta forbattringsarbete bygger pa nya kvalitetsdata med malet
att forbattra undervisningen med syfte att forbattra studenters praktiska fardigheter och pa sikt deras
formaga att gora skillnad inom varden.

Faktaruta
Namn: David Kilstrém Arbetsgivare: Ersta Skéndal Bricke hégskola
Email: david_kilstrom@hotmail.com Enhet: Institutionen for vardvetenskap
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Resultatmatningar

| figur 1 syns en succesiv minskad variationsbredd i godkdnnandegrad mellan larare fran baslinjematning till
efter férandring, med vissa undantag. Medianvarde (streckad linje) for baslinjematning, varen 2018, var 40%
medan vardet var 33% efter inférande av nya arbetssatt, hostterminen 2018.
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Figur 1. Variationsbredd vid examinationstillfallen. Streckad linje ar medianvéarde av variationsbredd for var-
och hosttermin 2018. Baslinjematning och forandringar har synliggjorts. Mellan varje termin har linjen
brutits. Variationsbredd riaknas genom att vardet av den godkdannandegrad som varit ldgst dras av fran varde
for den lararen med hogst godkannandegrad. Cirkel med nummer 1-4 syftar pa PDSA-cykler som genomforts.

e PDSA 1 var en simulerad examination med larare

e PDSA 2 var fardighetsexamination med studenter efter nya arbetssatt
e PDSA 3 var ett interbeddémarreliabilitetstest, se i tabell 1.

e PDSA 4 var ndr dokument gjordes transparenta for studenter.

Tabell 1

Interreliabilitetstest med procentéverenstimmelse mellan Iérare for test 1-3

Test 1 Test 2 Test 3
Aseptik |  100% 60% 80%

Renmetod| 80% 80% 80%

Basala hygienrutiner |  80% 100% 100%
Beddvning | 100% 100% 80%

Hantering av kateterballong |  60% 60% 100%

Kommentar. Tester utgors av simulerade examinationer pa video som larare ser och bedémer enskilt.
Testerna skedde vid samma tidpunkt och ar utmarkt i figur 1 som PDSA 3 (den gula cirkeln). Tabell &r
framtagen genom att rakna ut andel larare som bedomt lika, procentéverensstimmelse, pa respektive
fardighetsomrade och test. Varje fardighetsomrade kan endast ge godkant eller underkant betyg. 100%
innebdr att fem av fem larare bedémt lika medan 60% innebar att tva-tre bedomt lika.



Ett forbattringsarbete i hur ett systematiskt kvalitetsarbete leder till effektivare
moten och positiva halsoeffekter inom aldreomsorgen

Bakgrund

Under de senaste aren har det inte funnits ett systematiskt arbete med kvalitetsfragor och strukturerad
handledning pa detta privata vardboende i Skane. Boendet har 34 boenden och ca 30 anstallda. Under 2017
kritiserades boendet for att ha risker for patientsakerheten samt en osdker avvikelsehantering.

Brukar-involvering och perspektiv

Brukarinvolveringen har inneburit att de boendes svar pa den nationella brukarenkaten for de dldres nojdhet
med sitt vardboende anvdandes som en kvalitetsindikator i forbattringsarbetet. De fem fragor med samst
utfall pa enkaten bearbetades pa de nya kvalitetsgruppsmotena for att héja ndjdheten pa de punkterna.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa lokala forutsattningar for att implementera nya arbetssatt och
okad foljsamhet till kvalitetsledningssystemet. Detta skulle leda till positiva hadlsoeffekter, en 6kad
brukarnéjdhet och en effektivare avvikelsehantering. Malsattningen var initialt att minska pa antalet
lakemedelsavvikelser men i forbattringsarbetet visade det sig att avvikelsehanteringsprocessen i sin helhet
har storre betydelse. Nya motesformer och arbetssatt skulle implementeras for att uppna struktur,
personalhandledning och uppféljning och bli en integrerad del av verksamhetens rutiner fore december
2019.

Foérandringsidé
Forbattringsledaren inforde nya strukturer och rutiner samt nya métesformer.

PDSA 1 PDSA 2 PDSA 3 PDSA 4

Forbersdelser, Mya u start HSL maten et Drokumentations-

rutiner e EEEI]“::;;QI‘LIDDEF Sommunikations-
wikbildning

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring? Resultat.

Ca 60% 6kning positiva halsoeffekter hos de boende, se diagram 1., 50% fler av personalen som
dokumenterar, se diagram 2, Minskat behov av jour-sjukskoterska med ca 90%., se diagram 3 samt 6kad
brukarndjdhet med ca 33%. 92% av personalen har utvarderat forbattringsarbetet i sin helhet med betyget 4
eller 5 dar 5 ar hogsta betyg.

Nasta steg

Spridning av metod och resultat till dvriga enheter i koncernen. De lokala HSL-m&tena ska utdkas i tid for att
ha avdelningsmote vilket blir nasta forbattringsarbete. PDSA 5 inleds efter sommaren 2019 med planering
for coachande avdelningsmoéte samt forbattringar inom det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Faktaruta

Namn: Monica Nyman

Email: monne.nyman@gmail.com
Arbetsgivare: Norlandia Care AB
Enhet: Revalyckan Jonstorp



1. Antal patienter med positiva hdlsoeffekter av forbattringsarbetet
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Minimera separation av moder och nyfott barn med neonatal andningsstorning

Bakgrund

Pa Sodersjukhuset har modern och det nyfédda barnet med neonatal andningsstérning (NAS, kortvarig
andningsstorning) tva separata vardkedjor och vardas i tva olika mikrosystem; Neonatalavdelningen och
Obstetriken. Det leder till att nyfodda barn med NAS separeras ofrivilligt fran sina médrar nar de laggs in pa
neonatalavdelningen for att erhalla andningsunderstod med nasal CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure). En separation mellan mor och barn direkt efter forlossningen kan ha en negativ inverkan pa
anknytningsprocessen och amningsstarten.

Patientinvolvering
Vid planeringen av forbattringsarbetet utgick en enkat till fordldrar vars barn vardades pa
neonatalavdelningen. Vid studien av forbattringsarbetet har foraldrar intervjuats.

Syfte och Mal

Syftet ar att minimera separation av moder och nyfétt barn med NAS, under perioden som modern har
kvarstaende obstetriskt vardbehov. Malet ar att fran och med 2017-11-01, pa dagtid vardagar, ska 90 % av
alla barn med NAS (fédda efter graviditetsvecka 35) vardas hudnéra tillsammans med sin moder dér hon
befinner sig i sin vardkedja.

Foérandringsidé

Ett mobilt neonatalt team bemannat med en barnskéterska vardar, med hjalp av mobil CPAP- och
overvakningsutrustning, det nyfodda barnet med NAS pa moderns bréstkorg dar hon befinner sig i sin
vardkedja; pa forlossningen, gynekologiska operationsavdelningen, uppvakningsavdelningen och BB.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Genom matning av antalet och andelen barn som vardats att mobila neonatala teamet samt méatning av
vardtid, CPAP-behandlingstid och amningsstart.

Resultat

Totalt har 125 barn med NAS vardats under perioden from 2017-11-01 tom 2019-03-31 pa dagtid vardagar.
Av dessa har 96 barn med NAS vardats av det mobila neonatala teamet under hela eller del av vardtiden och
for dessa barn har en separation fran modern kunnat undvikas. Malnivan ar annu inte uppfylld da endast 77
% av barnen med NAS har vardats av mobila teamet. Barnen med NAS som har vardats av det mobila teamet
har en kortare medelvardtid och CPAP-behandlingstid samt en tidigare amningsstart i jamférelse med
barnen med NAS som har vardats pa neonatalavdelningen. Vardpersonalen pa neonatalavdelningen
upplever att det minskade flodet av patienter forbattrar arbetsmiljon och vardmiljon. Foréldrar uttrycker en
kdnsla av hog delaktighet, trygghet och nojdhet.

Nasta steg
Arbetssattet med det mobila neonatala teamet kommer att spridas till de dvriga tre neonatala enheterna i
Region Stockholm.

Faktaruta

Namn: Ann Ottosson

Email: ann.ottosson@sll.se

Arbetsgivare: Sédersjukhuset

Enhet: Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Neonatalvdrdssektionen



Bilaga 1 — Matningar

Tabell 1. Statistik barn med NAS som vardats av mobila neo teamet och pa neonatalavdelningen pa dagtid vardagar.

Barn med MAS pa vardagar dagtid
Antal barn  [Antal barn  |Totalt antal (Andel barn
med NAS med NAS barn med med NAS
vardade av |inlagda p2 |NAS pa som vardats
mobila Neo |necnatalen |vardagar av mobila
teamet dagtid neo teamet
vardagar
dagtid
Manad/Ar
sep-2017 0 3 3 0%
okt-2017 0 4 4 0%
nov-2017 9 1 10 0%
dec-2017 B 1 9 BS%
jan-2018 9 1 10 0%
feb-2018 B 1 i B&%
mar-2018 13 0 13 100%
apr-2018 5 0 5 100%
maj-2018 L 3 10 0%
jun-2018 5 3 B 63%
jul-2018 0 5 5 0%
aug-2018 1 1 2 50%
sep-2018 4 ] 4 100%
okt-2018 7 1 B BB%
now-2018 3 ] 3 1003
dec-2018 3 1 4 75%
jan-2019 5 2 i T1%
feb-2019 3 1 & 75%
mar-2019 8 1 9 B9%
apr-2018
maj-2018
Totalt 96 29 125
Procent % 23% 100%

Tabell 2: Medelvardtid, CPAP behandlingstid och amningsstart for

barn med NAS.

P-diagram
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Figur 1. Styrdiagram; P-diagram 6ver andelen barn med NAS

som vardats av mobila neo teamet pa dagtid vardagar.

Antal

XmR diagram
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Figur 2. Styrdiagram; XmR-diagram over
antalet barn med NAS som vardats av
mobila neo teamet pa dagtid vardagar.

Citat fran intervjuer med féraldrar: “Mobila teamet gér skillnad, att kunna vara delaktig i sitt barns behandling gér att man
som férdlder kidnner sig lugnare och det hjdlper anknytningen.”

Citat fran fokusgruppsintervju med vardpersonal: “Ndr mobila teamet tjdnstgér minskar flédet av barn pad intensivvardssalarna,
vilket gor att sjukskéterskan pa salen i stérre utstréickning kan fokusera pd barnen med hégre vardbehov. Barn med NAS dGr
fullgdngna barn och ndr de skriker har de en stérande inverkan pa de sma for tidigt fédda barnen som vdrdas pa intensivvardssalen
och som dr kénsliga fér héga ljud. Det synd att mobila teamet inte Gr bemannat pa kvdllar och helger. Det dr verkligen en jittestor
skillnad ndr mobila teamet ér pa plats.

s



Ett mal mat for battre halsa
Forbattringsarbete med fokus pa inneliggande patienters energiintag

Bakgrund

Mer &n var tredje patient som laggs in i slutenvarden ar undernérd eller har risk for undernaring. Orsakerna
ar manga och effekterna forodande. Paverkad livskvalité, depression, svarigheter att tillgodogora sig den
medicinska behandlingen, forlangda sjukhusvistelser och for tidig dod ar nagra vilkdanda effekter.
Forbattringen har beroért inneliggande patienter med hematologiska-, onkologiska- och lungsjukdomar pa
Capio S:t Gorans sjukhus pa avdelning 20B och 21B. Foérbattringsarbetet paborjades efter att personalen
identifierat att nutritionsprocessen inte fungerade tillfredstallande.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Vid sjukdom och sjukhusinlaggning forandras forutsattningarna for vilken mat vi ater och tillgangen till mat
forandras. Behovet av energi och protein blir storre for att behalla samma muskelmassa och funktionalitet.
Genom dialog med patienterna 6kar maojligheterna att gora ratt atgéarder for att bibehalla eller férbattra
energiintaget dven vid sjukdom och pa sjukhus.

Syfte
Vart mal med férbattringen var att alla inneliggande patienter pa avdelning 20B och 21B fr.o.m. maj 2019,
ska fa sitt dagliga energibehov tillgodosett. Palliativa patienter exkluderas.

Foérandringsidé

Forandringen bestar av tre delar. Forsta delen var att sdkerstalla data, dvs den information verksamheten
arbetar med och utifran. Denna data ligger till grund fér den andra delen: behovet av ett tydligt individuellt
mal som alla kring patienten kanner till. For att nd detta mal kréavs tillgang till tilltalande mat ofta (del tre).

Malet \
Tillgodose patienternas dagliga energibehov.

Matningar \ /

Okat intag av daglig méingd keal. \

B BN
Idéer

Sakerstilladata, se till att mélet &r ként for hela teamet samt erbjuda tilltalande mat ofta.
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FIGUR 1, FRI TOLKNING AV NOLANS FORBATTRINGSMODELL.
KALLA: LANGLEY, G. J. (2009). THE IMPROVEMENT GUIDE: A PRACTICAL APPROACH TO ENHANCING ORGANIZATIONAL
PERFORMANCE.



Hur vet vi att denna forandring ar en forbattring?

Mangden daglig energi (kcal) som patienterna i riskgruppen erhaller, ska skrivas in i journalen minst tva
dagar som bedomningsunderlag. Baslinjen som gjorde i oktober visar pa att endast 44% har nagon
energiregistrering. Efter inforandet av nytt arbetssatt i mitten av november okar frekvensen till 80% i
december.
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FIGUR 2, STAPELDIAGRAM OVER ANTAL DAGAR MED GENOMFORDA KALORIMATNINGAR PER PATIENT MED RISK FOR
UNDERNARING.

Nedanstaende styrdiagram visar, varje enskild patients, totala registrerade energiintag (kcal) i forhallande till
berdknat behov. Ett medianvarde under vardtiden. Har ses en stor individuell variation mellan patienterna.
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FIGUR 3, STYRDIAGRAM OVER MALUPPFYLLNAD AV BERAKNAT KALORIINTAG PER PATIENT MED BEDOMD RISK FOR
UNDERNARING.

Nasta steg

Forbattringsarbetet har genererat 6kat samarbete med omkringliggande verksamheter i organisationen.
Nasta steg ar att matvardarna, som ingar i sjukhusets servicegrupp, far tillgang till information om
patienternas specifika behov. Vilket ger 6kade mdjligheter for patienter med specialkost att erbjudas ratt
mat men ocksa en varierad kost.

Faktaruta

Namn: Anna Senneré

Email: anna@sennero.se
Arbetsgivare: Capio S:t G6érans sjukhus
Enhet: Medicin, avdelning 20 + 21B



Sakrare vard med grona korset?

Bakgrund

Akutvardsavdelningen (AVA) ar en observationsavdelning inom somatisk slutenvard med 24 vardplatser dar
vardtiden férvantas ligga under 36 timmar. Arbetsrutiner och arbetssatt ar anpassade for korta vardtider
med snabba fléden. AVA vardar alltfler multisjuka patienter med 6kat omvardnadsbehov, vilket ses som
okad risk for exempelvis fall trycksar samt om de definierade riskpatienterna inte blir riskbedomda och far
forebyggande insatser.

Patientinvolvering
Patienten har varit en central utgangspunkt i forbattringsarbetet och deltagit vid de riskbedémningar som
gjorts enligt checklistan for sdker inskrivning pa AVA.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet &r att forhindra undvikbara vardskador pa akutvardsavdelningen,
centrallasarettet Vaxjo. Genom daglig tillampning av grona korset ska risker identifieras for att undvika
vardskador sa att forebyggande atgarder kan vidtas.

Under testperioden 2018-09-01-2019-03-31 ska ingen patient drabbas av vardskada inom de kategorier som
dagligen riskbeddms, checklista for saker inskrivning pa akutvardsavdelningen, fall, ldkemedel, PVK, samt
trycksar.

Foérandringsidé
Tillampa grona korset for att dagligen identifiera undvikbar vardskada eller risk
for undvikbar vardskada.

PDSA 1: En dagligmall och detaljplan for varje kategori.

PDSA 2: Forbattra inspektion och dokumentation av PVK enligt de rutiner som
finns i Region Kronoberg.

PDSA 3: Reflektion 14:30 tillsammans med medarbetarna som arbetat dagpass.
PDSA 4: Checklista for sdker inskrivning pa akutvardsavdelningen.
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Antalet identifierade risker och undvikbara vardskador har dagligen matts inom varje kategori som sedan
sammanstallts varje manad/vecka. Tva ganger per manad har antalet insatta atgarder for att forebygga
vardskada matts.

Resultat

Antalet undvikbara vardskador har minskat och antalet insatta atgarder 6kat sedan matningarna startade i
september, vi har dock inte lyckats forebygga vardskador till 100 %, se bilaga 1. | forhallande till det stora
flédet av patienter pa avdelningen identifieras fa undvikbara vardskador. En aspekt kan vara att patienten
vardas kort tid AVA vilket kan géra att undvikbar vardskada inte utvecklas innan patienten lamnar
avdelningen, ar vardtiden for kort for att vi ska hinna se effekt da férebyggda atgarder inte vidtagits?

Forbattringsarbetet har gjort att medarbetarna riskbedémer patienterna i hogre utstrackning och arbetar
mer forebyggande for att forhindra att vardskada utvecklas.

Nasta steg
Arbetet med grona korset fortsatter fler riskomraden har identifierats som kategorier vilka dagligen
diskuteras.
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Bilaga 1.
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Figur 1. Antalet undvikbara vardskador som identifierats per manad. Vanligaste vardskador identifierades
inom kategorierna fall, PVK och Trycksar.

& ¥ @) o z z o O ) o py py =z =z
o o = fay e e e o = = o o o o
o+ =+ < < Q Q C C = = = -
o o o) [0} 1] o wn (%)
) o o o [ Q c c
3 3 3 3 = = o o
3 3 ot o o o - - = =
> = = = o o > =
) o ) ) ) 1)
= = - - - -
=@ Atgarder

Figur 2. Antalet insatta atgarder som dokumenterats i patienters journal dag 1 och 15 i manaden.
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Figur 3. Antalet risker per vecka.



Mot Malen med missbruksvarden
- beddmning och uppfoljning till nytta for individ och organisation

Bakgrund

Socialtjansten har svart att folja upp sin verksamhet och saknar register for utveckling och uppféljning av
kvalitet. Utan kunskap om effekterna av de insatser som socialtjansten ger till utsatta grupper finns en risk
att personer blir utan effektiva insatser eller i varsta fall utsatts for insatser som kan vara till skada.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

| Missar vi mdlen med missbruks- och beroendevdrden? utgar Vardanalys (2016) fran tva fragestallningar.
Vilka resultat dr viktiga for personer med alkohol- och narkotikarelaterad problematik? | vilken utstréickning
finns en gemensam struktur for uppféljining av dessa resultat? Forbattringsarbetet utgar fran vardanalys svar
pa dessa tva fragor.

Syfte och Mal

Overgripande syfte

Forbattrad livssituation, hdlsa och autonomi for individer i behov av insatser fran socialtjanstens missbruks-
och beroendevard genom 6kat anviandande av systematisk uppfoljning.

Syfte forbattringsarbetet
Oka anvandningen av ASl-intervjuerna till den omfattning som krévs for att félja och utveckla socialtjinstens

insatser riktade till personer med missbruks och beroendeproblem.

Mal foérbattringsarbetet

Oka det totala antalet ASl-grundintervjuer till 31 mars 2019. Malvirde: ASl-grundintervju eller bortfalls-
registrering sker i 70 % av antalet registrerade missbruks-och beroendedrenden rérande personer over 18 ar.
Oka andelen genomférda ASI-uppféliningsinterviuer till 31 mars 2019. Mélvirde: 70 % av grundintervjuerna
foljs upp med ASI-uppféljningsintervju eller forkortad uppféljningsintervju och registrerade bortfall inom 12
manader.

Férandringsidé
Vid baslinjematningen varen 2018 framkom faktorer som paverkar anvandning av ASI. Dessa bildade fem
forbattringsomraden som har bedrivits parallellt under forbattringsarbetet (Figur 1).
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=/ / / / /[ anvdndande av ASI. Resultatet foljs [6pande under

/ / /
an) /(an) / | (AR | / ol . s
// ap) |/ /\ap, // // forbattringsarbetet (Bilaga 1). En forbattring ger
/ /

/ / moijlighet att folja enskilda och grupper av brukares

/ /
/ / /

| @B / (@B / /@B / /@B / erion I . :

/ / / / /

/ / /ep, / L / resultat avseende viktiga livsomraden T.ex. Missbruk,
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Forbattrade insatser for halsa och autonomi for individer i Resultat

socialtjanstens missbruks- och beroendevard genom standardiserade
beddmningsmetoder och systematisk uppféljning.

Figur 1 parallella PDSA hjul.

Anvandningen av ASI Grund- och uppféljningsintervju har
okat under tiden for forbattringsarbetet men har ej natt
upp till de satta malen (Figur 2,3). Det finns en variation i
resultat mellan kommuner. Reliabiliteten i data fran kommunerna behover foljas upp for att fullt ut kunna
beddma resultaten fullt ut.

Nasta steg

Forbattringsarbetet har dvergatt till ordinarie strukturer och kommer att drivas vidare. Lépande arbete med
utbildningar, metodstdd och uppféljning av data vidmakthallas. Férbattringsarbetet ska kopplas samman
med andra arbeten med systematisk uppféljning, t.ex. uppfdljningen av placeringar pa hem foér vard och
boende (HVB).
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Figur 3 Andel ASI-uppféljningsintervjuer Jonkdpings lan.
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Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

syftar till att utveckla deltagarnas formaga att leda och forbattra vard och omsorg. Utbildningen ska
leda till battre halsa och valfard i aktivt samskapande med och fér dem vi ar till for: personer med
erfarenhet av vard och eller socialtjanst och deras narstaende.

For att lyckas kravs en kombination av teori och praktik, att gora for att lara och gora det tillsammans
i team — samt medarbetare som har mod att |ata den bat de sitter i komma i gungning. Det forutsatter
att det finns ledning och medarbetare som skapar utrymme och forstar vardet av det
forbattringsarbete som gors och inte later forbattringsivraren som leder arbetet trilla 6ver bord.
Forbattringsarbetet skapar ofta arbetsgladje och ger ny energi, nar alla ombord dr med.

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

Vivill gratulera er som just slutfort denna utbildning och kommit i mal. Det har varit en gladje att folja
er i denna utvecklingsresa. Ni ar viktiga och vi ser fram emot att se er med era nya fardigheter sétta
avtryck bade lokalt, nationellt och internationellt. Det finns s& manga gap som ska overbryggas!

For den som vill mer, for den som kdnner att det skaver nar vi inte gor vart allra basta, ar det viktigt
att ha goda vanner att hamta kraft ifran. Vi vill gérna att ni, vara deltagare i masterutbildningen och
andra intresserade, fortsatter att vara en del av

Jonkoping Academy
for Improvement of Health and Welfare

Boel Andersson-Gére Felicia Gabrielsson-Jarhult

Professor Programansvarig



