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Masterstudenternas Arsbok 2018
Kvalitetsforbattring och Ledarskap
inom Halsa och Valfard

Att leda och bidra till morgondagens hédlsa och valfard forut-
siatter engagemang, kunskap och kompetens. Hilsa och valfard ar
starkt sammanflatade med samhallsutvecklingen.

Resurstillgang, befolkningsstruktur, reformer och nya styrformer
tillsammans med en snabb medicinsk och teknisk utveckling staller
nya krav pd ledning och ledare; nya behov och utmaningar kréaver
dandrade angreppssatt.

Alla forbattringar ar forandringar men alla férandringar ar inte
forbattringar.

En 6vergripande madlsattning med denna masterutbildning ar att
stirka deltagarnas formaga att genomfdéra forandringar som
verkligen ar forbattringar.

| denna arsbok sammanstills de férbattringsarbeten som studen-
terna pa Jénkoéping Academy har genomfdrt. Utbildningen ar pa tre
ar. De tv3d forsta aren gar pad halvfart och bestar av teoretiska
moment som kopplas till praktisk tillimpning inom hilso- och
sjukvard eller den sociala sektorn. Kurserna ges vid gemensamma
samlingar en till tva dagar per manad som varvas med webbaserad
distansundervisning.
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Masterstudenternas Arsbok 2018
Kvalitetsforbattring och Ledarskap
inom Héalsa och Valfard

Det tredje aret genomfors verksamhetsférlagda studier pa heltid i
form av ett praktiskt forbattringsarbete och avslutas med en
uppsats om detta.

Studenterna har lart sig genom att gora och generdst delat med sig
sina nya insikter och erfarenheter. Reflektion och nya lardomar
har wvarit ett stindigt Aaterkommande tema pa campus-
traffarna. Forbattringsarbetet har genomdrivits i en komplexitet
dar ofta flera samarbetspartners var inblandade.

Studenterna har fatt brottas med organisationsféridndringar,
nedskarningar, chefsbyten och andra utmaningar. Deras ledarskap
har verkligen satts pa prov. De har visat vilja, kraft, mod och
kompetens att ta pd sig uppdraget: Att genomdriva ett forbatt-
ringsarbete som gor att det blir battre for dem vi ar till fér! Det
handlar om férbattringar niara patienten/brukaren/klienten. Det ar
dar vardet skapas!

Vi énskar dessa nya MASTERs i kvalitetsforbattring och ledarskap,
lycka till. Det dar en gdva att fa se er vixa med uppgiften!

Stort tack for formanen att folja er under vagen och allt ni lart
oss under tiden.

Nicoline Ann-Christine
Vackerberg Andersson
Kursansvarig Kursansvarig

VFU Examensarbete



Barnets egna kvalitetsforbattringsprojekt
- Okad delaktighet och delat beslutsfattande for barn med langvarig sjukdom

Bakgrund

Ungefér en fjardedel av alla barn i Sverige lever med en langvarig sjukdom som paverkar barnets dagliga liv.
Barnets halsa paverkas positivt av delaktighet. Delaktighet 6kar barnets forstaelse fér behov och 6nskningar,
vilket 6kar barnets kapacitet att klara utmaningar genom livet. Barnets delaktighet paverkas av vuxnas
forestallningar om barns kapacitet och barn maste fa en chans att visa vad de kan bidra med. Magjligheter
maste skapas for barn och vuxna att gemensamt engagera sig i viktiga fragor.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet var att 6ka delaktighet och SDM (Shared Decision Making) for barn med langvarig
sjukdom. Forbattringsarbetets syfte var att skapa méjligheter for barn och vuxna att gemensamt engagera
sig i vardagliga halsofragor. Det specifika malet var att 6ka GAS (Goal Attainment Scaling) for de tre
deltagande barnen med 100 % till 31 mars 2018.

Férandringsidé

For att skapa mojligheter for barn och vuxna att gemensamt engagera sig i vardagliga hdlsofragor var var idé
att prova Nolans forbattringsmodell i familjer. Ett barn med langvarig sjukdom deltog i metodutvecklingen av
forandringsidén. Tre barn med langvarig sjukdom fick planera sitt eget mini-férbattringsprojekt utifran nagot
som var viktigt for barnet. Barnet bestamde mal, hur vi skulle mata hur malet uppnatts och vilken idé
familjen skulle testa. | figur 1 visas dokumentation vi skapade i appen Ritprata fér mini-projekt 2.

Resultat

I miniprojekten genomfdrdes métningar utifran matt som barnen valde. | mini-projekt 2 méatte barnet sitt
gladbetyg fran 0-10 vid laggdags, dar 0 var att barnet madde vildigt daligt med angest och 10 att barnet
madde valdigt bra helt utan angest vid laggdags (se diagram 1). | alla projekt anvdandes GAS (Goal Attainment
Scaling) for att 6vergripande folja upp forbattringsarbetet. GAS-poang vid projektstart och 31 mars visas i
tabell 1 samt diagram 2. Jag anser att vi nadde malet att 6ka GAS for de tre deltagande barnen med 100 %
(inom felmarginal, da@ mini-projekt 1 6kade med 99 %). | mini-projekt 2 markte vi att det goda resultatet inte
kvarstod efter projektets slut. Aven om resultatet eventuellt inte dr hallbart, s& har vi natt syftet att skapa
mojligheter for barn och vuxna att gemensamt engagera sig i vardagliga halsofragor. Vi hoppas och tror att
deltagarna i miniforbattringsprojekten har okat sin férstaelse for barns delaktighet samt brutit rutiner och
beteendemonster som kommer fortsatta skapa fordndring i form av 6kad delaktighet och delat
beslutsfattande for barnet framover.

Nasta steg

Resultatet fran forbattringsarbetet och studien resulterade i ett ramverk som beskriver vad, var och hur — for
att oka delaktighet for barn med langvarig sjukdom. Ramverket kan anvdndas for att initiera, planera,
genomfora och folja upp interventioner, exempelvis miniforbattringsprojekt. Miniférbattringsprojekt utifran
nagot som dar viktigt for barnet ar dock bara ett litet steg i ratt riktning. Vi maste fortsatta utveckla barn och
vuxnas tro pa barns férmaga for att na en hogre grad av delaktighet dér projektet inte bara inkluderar barn -
utan initieras och styrs av barn.

Faktaruta

Namn: Elin Salmiranta

Email: elinsalmiranta@hotmail.com
Arbetsgivare: CAG Mawell
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Figur 1 - Dokumentation i appen Ritprata fér mini-projekt 2, i form av nuldge, mal, mdtning och idéer

"Glad-betyg" fran 0-10 vid laggdags
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Diagram 1 - "Glad-betyg" fran 0-10 vid ldggdags i mini-projekt 2, dér 0 ér ddligt maende med dngest och 10 bra mdende utan dngest

Tabell 1 - GAS-poding fér alla tre mini-projekt vid projektstart och 31 mars 2018, samt procentuell féréndring

Start 31 mars Féréndring
Mini-projekt 1 314 62.4 +99 %
Mini-projekt 2 25.2 56.2 +123 %
Mini-projekt 3 25.2 56.2 +123 %
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Diagram 2 - GAS-poding for alla tre mini-projekt vid start och 31 mars



Arsbok 2018 - Tillginglig webbkatalog for tillging till kunskap

Bakgrund

Att leva ett aktivt och delaktigt liv med funktionsnedsdttning underldttas av om personen och dess nétverk
har kunskap om funktionsnedsdttningen och dess konsekvenser i vardagen. Inom habiliteringsverksamhet
finns kompetens om funktionsnedsdttningar och vilka insatser som kan bidra till att 6ka individens aktivitet
och delaktighet. Habiliteringen i Uppsala utbildar via ett femtiotal kurser/grupper per termin 1200-1500
personer/dr. Tidigare skickades papperskataloger med kursutbudet till ca 5 500 adresser/termin. Sedan
hésten 2016 anvdnds en webbkatalog, vilket minskat kostnader och kursadministrativ tid. Digitaliseringen
férvintades 6ka tillgdngligheten till kursutbudet men s@vdl patienter/ndrstdende/ndtverk som personal
upplevde motsatsen.

Syfte och Mal

Syftet var att forbdttra tillgdngligheten till kursutbudet fér patienter/ndrstdende/ndtverk. Den 31 mars 2018
skulle deltagare som anvint webbkatalogen svara minst 7 pd en 10-gradig skala vid frdgor om
webbkatalogens tillgdnglighet och anvédndarvdnlighet. Antalet trdffar pd kursverksamhetens webbsida skulle
vara minst 700/mdnad och inga kurser skulle stdllas in pd grund av fér lagt deltagarantal.

Forandringsidé Information/kunskap

Problemet kartlades med hjdilp av fiskbensdiagram Bverblick ﬁh
och pdverkansanavlys ddr fyra Stkbarhet dh qp X
v e o . o Administration dh qp nvindarhjilp pa webben
forbdttringsomrdden identifierades: iforiiation W VaRMURE-TV
qp Fri-textsskning Nyhetsbrev via mail

administration, sékbarhet, 6verblick samt
/ Kursoversikt

information/kunskap. Férbdttringsidéer inom Forbattra webbverktyget

‘/V
varje omrdde prévades med hjdlp av PDSA-hjul checklistor, rutiner, riktlinjer;
. . . L L information o nyheter pa
vilket visas i form av en férbdttringsramp i figur 1. enhetsméten ochintranitet

Figur 1. Férbdttringsramp av forbdttringsarbetet
Resultat
Mot slutet av forbdttringsarbetet 6kade sdvdl antalet tréiffar pd webbsidan som antalet anmdilningar till
kurserna (figur 2 och 3 i bilaga). Extrakurs fick sdttas in under vdren och det totala antalet anmdlningar
under de tre férsta mdnaderna 2018 var hégre dn under hela héstterminen 2017. Andelen instéllda kurser
hade sjunkit frdn 33 % héstterminen 2016 till 10 % under de tre férsta manaderna 2018. Fortsatt arbete
behoévs for att fa resultaten varaktiga. Det var fd kursdeltagare som besvarade webb-enkdten och deras
synpunkter behéver inhdmtas pd annat sdtt, t ex i form av intervjuer med fokusgrupper.

Nasta steg

Ndsta steg blir att kvalitetssékra innehdllet i kurserna utifrdn rddande evidenslége. Det genomférda
férbdttringsarbetet kommer att presenteras for medarbetare pd ett FoU-forum i férvaltningen. Det ska ocksa
anvindas som exempel for ldrande ndr andra férbdttringsarbeten ska planeras och genomféras.

Faktaruta

Namn: Anette Winberg

Email: anette.winberg@regionuppsala.se
Arbetsgivare: Ndra vard och Hdlsa, Region Uppsala
Enhet: Utvecklingsenheten for habilitering




Bilaga

Antal besok pa kursverksamhetens webbsida per manad
Hamtad frdn webb-statistik 2016 - 2018
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Figur 2. XmR-diagram 6ver antal besok pa kursverksamhetens webbsida per manad fran september 2016 da
webbkatalogen inférdes till 31 mars 2018 da forbéattringsarbetet redovisades. Malet pa 700 besék/manad
har inte uppnatts.
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Figur 3. XmR-diagram och Moving Range 6ver antal kursanmélningar/vecka mellan vecka 35 2017 och vecka
13 2018. | samband med nyhetsbrev via mail till alla som registrerat sig i webbkatalogen blev manga av
varens kurser fullbokade. Extra kurstillfallen sattes in for att tillgodose behovet. Under de tre forsta
manaderna 2018 hade fler anmalt sig an vad antalet deltagare var under hela hosten 2017.



Snabbare och sidkrare 6verforing av patienter fran primarvard till specialistpsykiatri
Ett forbattringsarbete kring remisser och samverkan

Bakgrund

For patienterna i Sandviken innebar 6verforingen via remisser mellan primarvard och specialistpsykiatri en
osaker vard med fordrojd tid till psykiatriska insatser. Varje manad avvisades cirka 50 % av remisserna fran
hilsocentralerna Sandviken Norra och Sandviken Sédra av specialistpsykiatrin. Det innebar att i genomsnitt
avvisades 11 patienter varje manad. De avvisade remisserna kunde évergripande delas in i tre kategorier: 1)
ej psykiatri, 2) komplettering av remiss, och 3) svar pa remissen. (En utforligare forklaring av kategorierna

finns under Figur 3 nedan).

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Forbattringsarbetet involverade inte patienter direkt. Ddremot anvdndes patientsynpunkter fran tidigare
forbattringsarbeten for att vigleda maél och ta fram patientfokuserade matetal.

Syfte och Mal
De specifika malen med forbattringsarbetet var att den 10/4 2018 ha:

O minskat andelen avvisade remisser till 20 %

O o6kat andelen avvisade remisser dar ett svar ges till remittenten till 50 %

O férkortat tiden fran remiss till paborjad specialistpsykiatrisk vard, fran 170 dagar for Sandviken Sédra
hilsocentral och 113 dagar f6r Sandviken Norra hélsocentral, till 30 dagar for bada halsocentralerna

Forandringsidé

Forbattringsidén utgjordes av en remissmall. Utformningen av remissmallen baserades pa psykiatrisk
litteratur och pa orsaker till att remisser avvisades. Olika forbattringsverktyg anvédndes parallellt for att 6ka
forstaelsen for problematiken kring samverkan och ta fram fakta att basera beslut pa.

Resultat

De specifika malen uppnaddes inte med hjalp av remissmallen for ndgon av halsocentralerna (Figur 1-3 visar
resultaten fér Sandviken Norra HC). Remissmallen testades for ett fatal patienter. | de fall den anvéndes
dkade kvaliteten pa informationen i remisserna, till "priset” av 6kad tidsatgang for remittenten. Darfor
bedémdes remissmallen inte vara en héllbar férandring. Forséken med remissmallen gav ny forstdelse och
viktiga lardomar kring problematiken med de avvisade remisserna och samverkan. En ny testomgang
baserad pa dessa lardomar ar darfor planerad som nasta steg.

Nasta steg

Remissmallen har kortats ner till en checklista som ska testas. Lakarna vid halsocentralerna borjar ringa
ldkarna pa den psykiatriska mottagningen for rad/stéd. En forandrad kommunikation inom hdlsocentralerna
ska provas. Vidare kommer primarvardsldkarnas psykiatriska kunskaper starkas.

Faktaruta

Namn: Karl Engstrém

Email: karl.engstrom@regiongavleborg.se
Arbetsgivare: Vuxenpsykiatriska kliniken Gévle
Enhet: Region Gévleborg




Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Antal dagar

Antal dagar mellan remiss till psykiatriska insatser eller datum for datauttag
Sandviken Norra HC, 170124-180410

{ Anvants vid 4 av 12
| accepterade remisser |

Start remissmall

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Patientnummer

Figur 1. Tvdrsnittsanalys (180410) av tiden fran remiss till inledande av psykiatriska insatser eller till datum for datauttag,

Sandviken Norra HC. Uppsatt mal (30 dagar) ej uppfylit. Grén stapel: Patienten har genomgatt utredning som &r klar och behandling

har paborjats; eller patienten bedémdes inte tillh6ra psykiatrin utan skickades tillbaka till primérvarden. Bla stapel: Patienten har

erhallit behandling utan att utredning varit aktuell. O

stapel: Patienten har uppsokt en psykiatrisk akutmottagning och/eller

slutenvardats. Réd stapel: Patienten har @nnu inte erhallit behandling, utredning pagick da journalgranskning gjordes. De sma
fargade pilarna visar for vilka patienter remissmallen anvénts.
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Figur 2. P-diagram 6ver andelen avvisade remisser per manad 2016-08 — 2018-03, Norra HC. Effekter av remissmallen gar inte att
bedéma; endast 2 av 9 avvisade remisser under testperioden var skrivna i mallen.
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Figur 3. Stapeldiagram dver andelen per manad av olika kategorier for avvisade remisser 2017-04 — 2018-02, Norra HC.

Maluppfyllelsen kan inte bedomas — fér fa remissmallar har anvédnts och for kort tid har dnnu passerat. Kategorier:

patientdrendet bedomdes inte tillh6ra psykiatrin utifran antingen: a) informationen i remissen talade inte for den efterfragade

problematiken/atgarden, b) otillrdckligt med insatser hade testats inom priméarvarden eller c) patientens problematik bedémdes inte

tillrdckligt svar for att tillhora psykiatrin. Komplettering av remiss: otillrdckligt mycket information kring patienten och hens

problematik fanns med i remissen.

om fortsatt handldggning av patienten i fraga.

: ett svar fran psykiatrin skickades till den inremitterande med rekommendation



Arsbok 2018

Titel pa forbattringsarbete

Ett tryggare och sikrare 6verflyttningsétt for patienter frén intensivvérden till virdavdelning. - Ett
forbattringsarbete med fokus pé tidigare nedkoppling av 6vervakningsutrustning och signering av
lakemedelslistor.

Bakgrund

Overflyttning frén en intensivvirdsavdelning till en virdavdelning dr ett ként problem bade nationellt och
internationellt. Det &r en stor skillnad frén att ha vardats pa en intensivvirdsavdelning med kontinuerlig
overvakning och hogpersonaltéthet till en virdavdelning med inte samma resurser. Vilka forbéttringar kan
man gora for att minska gapet och f& en patientsiker 6verflyttning utifran befintliga resurser? Ett sétt att
forbereda patienten béttre ar att koppla ned 6vervakningsutrustningen néar beslut tagits om att patienten ska
overflyttas till virdavdelningen. Patienten for mojlighet att vara utan 6vervakning en stund innan
overflyttningen. Intensivvardssjukskoterskorna signerar lakemedelslistorna i journalsystemet som anvinds
pa vardavdelningen och sjukskoterskorna pa vardavdelningen vet vilka ldkemedel som &r givna samma dag
som Gverflyttningen sker.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Dé intensivvardspatienter ofta har svart att komma ihdg specifika moment pga sitt halsotillstdnd var det svart
att fa patienters att delta i projektet. De nirstdende som har varit med pa uppfoljningsmottagningen efter 3
manader efter utskrivningen fran intensivvarden har tillfrdgats om upplevelse vid 6verflyttningen.

Syfte och Mal

Syftet ar att varje patient ska fa en trygg och sidker 6verflyttning fran intensivvéirden till virdavdelningen
genom att 80% av patienterna ska vara bortkopplade minst 60 minuter och 95% av ldkemedelslistor 4r korrekt
signerade innan utskrivning frén intensivvirden. Detta ska vara uppnétt till mars 2018.

Fordndringsidé
Utifran befintliga resurser forbattra 6verflyttningsprocessen for en siakrare 6verflytt for patienten.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Antal minuter nedkopplade innan overflyttning fran IVA
Information pa
m nmote

Minuter INformation pa
200 studiedag
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e=@==Antal minuter pat var nedkopplad - = \I3|niva pa antal minuter for nedkoppling

Linjediagrammet beskriver antal minuter som patienter varit nedkopplade innan 6verflyttning frin
intensivvardsavdelningen till virdavdelningen. Varje punkt méter en individ. I diagrammet presenteras 146
mitpunkter fran 4 okt-17 till 23 feb -18. Efter information pd morgonmoten finns en tendens till att
patienterna kopplas ned tidigare &n innan informationen gavs.



Signering av lakemedelslistor
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Vecka 31, 2017- vecka 8, 2018

Innan forbattringsarbetet hade inforts vecka 31—39 2017, utférdes métningar av signerade likemedelslistor —
baslinjemétning 59%. Vecka 39 hade intensivvirdsavdelningen studiedagar da alla sjukskéterskor och
underskéterskor deltar. Har informerades det om forbattringsarbetet, resultatet visar att 76% av
lakemedelslistorna ar signerade vid 6verflyttning. Vecka 44 borjade projektgruppen att informera och
paminna pa morgonméten. Vecka 2 2018 ses nista forbattring, 84% av ldkemedelslistorna ér signerade.

Resultat

Resultatet pa forbattringsarbetet visar att patienten 34% av patlenterna ar nedkopplade 60 minuter eller mer
innan overflyttning fran intensivvardsavdelningen. Mélet pd 80% uppfylldes inte. Overvakande patienter
tillhor intensivvardskulturen och kan vara en anledning till att mélet inte har uppfyllts. Utféra en
kulturforandring tar ldngre tid dn de ménader forbéttringsarbetet pagick.

Mélet var att 95% av alla 1akemedelslistor ska vara signerade vid 6verflyttningen. 84% var uppnatt d&
resultatet redovisas. Battre signering av lakemedelslistor var det forbattringsomrade som prioriterades hogst
av sjukskdéterskor pa vardavdelningen att borja ett forbattringsarbete kring. Under studiedagar har det
informerats och diskuterats om vikten att signera likemedelslistorna i det journalsystem som
vardavdelningarna anvinder. Alla ar vilbekanta med béda journalsystemen s& man behdver inte ldra sig ndgot
nytt vilket underldttar. De 6nskade méalen uppfylldes inte men man kan se en forbéttring

Nasta steg

Niésta steg ar att utveckla ett utskrivningsprotokoll i Clinisoft (ett informationssystem inom vissa
intensivvardsavdelningar) som ett stod till medarbetarna pa intensivvardsavdelningen vid utskrivning.
Utarbeta informationsbroschyr till patienten och nérstdende om information om vérdavdelningen som kan
delas ut under vardtiden pé intensiven.

Faktaruta

Namn: Marie Eivarsson

Email: marie.eivarsson@sll.se
Arbetsgivare: Stockholms Léins Landsting
Enhet: Vo Anestesi/IVA



Arsbok 2018

Titel pa forbatiringsarbete

D4; Diabetespatient

Nu; En ménniska med diabeteserfarenhet

Vard pa dndrade villkor ndr en diabetesmottagning inforde samskapad vérd

Bakgrund: Pa Sodersjukhuset i Stockholm fanns det férbattringsutrymmen i diabetesvarden for personer
med for hogt blodsockervarde, ett forhojt HbA1c. Forbattringsarbetet identifierade tvd huvudomraden att
fokusera p4, standardiserad vard samt att 6ka patienternas upplevelse av delaktighet, genom att infora ett
arbetssitt som mojliggor en grund for samskapad vird. Samskapad vard innebér att patienten har mojlighet
att gora egna val kring sin sjukdom och behandling, samt att virden utgar fran individens villkor och behov.
Standardiserad vérd i forbattringsarbetet; utforma ett lokalt behandlingsprogram, samskapad vérd i
forbattringsarbetet; infora PROM/PREM enkit och férdndra patientmotet utifrén hur den enskilde patientens
behov.

Patientinvolvering: Nationella Diabetes Registret (NDR) utformade PROM/PREM enkéten tillsammans
med 2 500 diabetespatienter i Sverige. PROM/PREM enkaten baserades pa 33 enkitfragor som i dimensioner
redovisas i skala 1-100 utifrn Item Respons Theory (IRT). IRT &r en matematisk modell for att rdkna poéng
dér varje fraga och varje svarsalternativ bidrar med unik information och anvénds for att utveckla instrument
som maéter attityder, forméagor eller egenskaper. 15 st patienter tillfrigades om de ville delta i ett
forbattringsarbete pa diabetesmottagningen genom att besvara PROM/PREM enkéten infor sina besok. I
nista skede kommer patienter ingé i fokusgruppsintervju gillande resultatet av forbattringsarbetet.

Syfte och Mal; Overgripande syfte var att diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol upplevde en stérre
delaktighet i sin vird och att deras diabetesrelaterade hilsa forbéttrades. SMARTA mal; Specifikt, 15 st
patienter med Hba1C >70 mmol ingick i férbattringsarbetet, en patient uteblev dock fran besok 2 +3.
Forbittringsidéer var att standardisera arbetssétt samt fordndra patientbesoket. Bdde patienter och
medarbetare hade majlighet att forbereda sig infor besoket med hjélp av de patientrelaterade
erfarenhetsmatten (PROM/PREM). Mdtbart, vi mitte kort- och ldngsiktigt: patientens upplevelse av
delaktighet genom PROM/PREM enkit, medarbetares upplevelse av fordndrade arbetssitt (enkétfriga samt
fokusgruppsintervju) samt patienternas HbA1ic. Matbart mél var att sdnka patienternas medelvérde géllande
HbA1c med >9 %. Accepterat, forbattringsarbetet grundades utifrdn medarbetarnas vilja att utveckla
diabetesvarden och fordndra patientmétet. Patienter som ingick i projektet tillfragades skriftligt och muntligt
om deltagande. Realistiskt, forbattringsarbetet skedde i liten skala tillsammans med 15 patienter och fem
medarbetare. Tidsatt, forbattringsarbetet genomfordes september 2017 till april 2018.

Fordandringsidé: Forindra patientmétet utifrdn samskapad vard med hjdlp av PROM/PREM enkéit samt
utforma ett standardiserat atgdardsprogram for metabol kontroll.

Hur vet du att denna forindring dr en forbatiring?

Medelvarde HbA1c
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Figur 1 visar patienternas medelvdrde gdllande HbA1c vid deras besdk var tredje méanad efter inforandet av PROM/PREM enkdten
samt det standardiserade vardprogrammet. 13 av 14 patienter forbdttrade sitt ldngtidsblodsocker.



Stod fran diabetesvarden
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Figur 2 visar patienternas skattning av stod frdn diabetesvdrden vid deras besék var tredje manad.

Trygghet, fri fran oro
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Figur 3 visar patienternas skattning av trygghet, fri frdn oro, gdllande sin diabetes vid deras besok var tredje manad.

Resultat: Malet med forbattringsarbetet var att 15 patienter skulle sinka sitt totala medelvirde for HbA1c
med 9%. Vid projektstart var medelviardet 82,5 mmol/mol, n = 14 patienter. Under forbattringsarbetets
genomforande sdnktes det totala medelvardet till 70 mmol/mol, d v s 15,2 % (figur 1). For 13 av 14 patienter
sinktes HbA1c, 9 patienter hade ett HbA1c under <70 mmol/mol vilket indikerade att ett fordndrat
patientmoéte samt ett standardiserat vardprogram kan ha en positiv paverkan pa bade upplevelsen av
delaktighet och diabetesrelaterad halsa.

Utifrén PROM/PREM enkitens fragor valde forfattaren att folja ndgra specifika métt gillande forbattrad
diabetesrelaterad hilsa och 6kad delaktighet. PREM: St6d frén diabetesvérden, Tillgdnglighet samt
Kontinuitet. PROM: Trygghet — fri frén oro, Blodsockret inget hinder, samt Diabetes inget hinder. Resultaten
gillande PROM/PREM enkiten indikerade forbattringar av delaktighet i upplevelsen av stod fran
diabetesvarden (figur 2), blodsockret inget hinder samt trygghet — fri fran oro (figur 3). Fragor géllande
kontinuitet, tillgdnglighet samt diabetes inget hinder visade forsdmrade resultat under forbattringsarbetet.

Nista steg: Bjuda in patienter, narstdende och forbattringsteam till fokusgruppsintervjuer for att studera om
arbetet med PROM/PREM kan vidareutvecklas utifran forbattringsarbetets resultat. Diabetesmottagningen
behover utifrin forbattringsarbetets resultat komma till ett beslut om ett breddinférande av PROM/PREM
enkiten samt om man ska prioritera verksamhetens patienter med hogt HbA1c framfor de patienter som har
stabila virden.

Faktaruta:

Namn: Anna Bonnivier,
Mail:_anna.bonnivier@sll.se
Arbetsgivare: Sodersjukhuset AB




Arsbok 2018 Forbittrad informationséverforing i dldreomsorg

- implementering av kommunikationsverktyget SBAR for att underldtta
kommunikationen i teamet runt den dldre
Bakgrund
Detta arbete berdr tillférlitlig kommunikation mellan vardpersonal, dldre och nédrstdende pa ett vard- och
omsorgsboende i Stockholms stad. Bristfillig informationséverforing, och dess konsekvenser, dr ett vélkdnt fenomen i
verksamheten. Tre dtskilda journalsystem mdste anvéindas av professionerna i mikrosystemet. Dessa journalsystem
kommunicerar inte med varandra, vilket gér att informationséverféring gdllande de dldre i form av féréndring,
planering och utvdrdering dr beroende av muntlig kommunikation. Detta leder till att teamsamarbetet och rutiner blir
ifrégasatta av de dldre och anhdriga, vilket férsvdrar en siker vard av god kvalité. En av fyra enheter, med tjugo dldre,
ingick i det initiala férbdttringsarbetet.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patientinvolvering ndddes genom att efterfraga de dldres uppfattning om personalens kunskaper i enkdter och i tilligg
intervjua de dldre individuellt fér att kunna upptécka ytterligare férbdttringsmdjligheter avseende information.
Intervjuerna gav fler uppslag till ytterligare férbéttringar fér framtiden.

Syfte och Mal

Overgripande mél

Det évergripande malet dr att 6ka patientsidkerheten genom férbdttrad informationsféringen runt de dldre pd vard- och
omsorgsboendet.

Forbdttringsarbetets syfte

Férbdttringsarbetet syftar till att skapa bdéttre forutsdttningar for professionerna i teamet att 6verféra information av
medicinsk- och omvardnadsmdssig karaktdr. Malbilden dr att de dldre skall uppleva att all personal har god kdinnedom
om den vard och tillsyn den enskilde behéver.

Specifika mal

I mars 2018 skall SBAR anviéndas vid alla 6verrapporteringstillfdllen mellan personal, och andel korrekt 6verférd
information mellan tva rapporteringstillfdllen skall stdmma till 100 %. De dldre skall skatta sin upplevelse av att all
personal har kunskap om vilken vard och tillsyn som han/hon behéver som minst 5 pd en 6-gradig skala i mars 2018, dér
1 innebdr att de inte alls instdmmer och 6 innebdr att de instimmer helt. De anhériga skall skatta sin upplevelse av
tillgdng pa information som minst 5 pa en 6-gradig skala i mars 2018. Personalen skall skatta sin upplevelse av tillgdng
pd information som minst 5 pd en 6-gradig skala i mars 2018.

Forandringsidé

For att underlitta och standardisera kommunikationen i teamet fick personal utbildning i SBAR. Ordens sprakliga
innebdrd i SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt Status och Rekommendation), var inte sjdlvklar fér alla i arbetsgruppen.
Dérfér modifierades ledorden till VAD-VARFOR-HUR. SBAR inférdes som standardrutin vid éverrapportering inom
teamet. FOr att inte vara beroende av muntlig informationséverféring gjordes dven en skriftlig rapportering med hjélp
av en whiteboard-tavla som utformades enligt SBAR-strukturen.

Resultat

Midtningarna av informationsflédet visade pa svdrigheten med att 6verféra information korrekt. Det var léttare att
dndra informationsprocessen och géra personalen néjd med tillgdnglig information, dn att férbdttra informationsflédet
och de dldres tillfredsstéllelse med personalens kunskaper. De dldre énskade information om bade véard, omvdrdnad och
dagliga aktiviteter for att vara néjda. En forbdttring sags i mdtningarna men mdlen naddes inte inom tidsramen for
projektet. Kombinationen av muntlig och skriftlig 6verrapportering uppfattades som anvindbart av de professionella.
Gruppldrande skedde genom deltagande observation, praktisk 6vning och aterkoppling av mdtresultat. Férenkling av
SBAR upplevdes mer anvdndbart i ett flersprakigt sammanhang. Synen pa informationséverféringsprocessen skiftades
fran ett individuellt perspektiv till ett systemperspektiv.

Faktaruta

Namn: Lina Edberg

Email: lina.edberg@hotmail.com
Arbetsgivare: Stockholms stad

Enhet: Ostermalms stadsdelsforvaltning



Hur vet du att denna forandring &r en forbattring?

Andel korrekt 6verford information mellan tva rapporteringstillfallen
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Habiliteringsplanering - begripligt, hanterbart och meningsfullt

Bakgrund

Arbetssattet habiliteringsplanering representerar ett synsétt dar patientens och anhdrigas kunskaper och
erfarenheter kombineras med hélso- och sjukvardspersonalens professionella kunnande for att skapa god
vard. Pa den aktuella enheten, med ca 400 barn, hade arbetsséttet inte varit i fokus under en period och
risken fanns att drenden foll mellan stolarna eller att arbetet inte skapade vérde for barnen och familjerna.

Patientinvolvering

| forbattringsarbetet tillfragades foraldrar om deras upplevelser av habiliteringsplaneringen; kdnde de till
planeringen, hade barnet forstatt den, nar och hur skulle ndsta kontakt ske, upplevde de sig delaktiga i
barnets habiliteringsplanering och hade planeringen f6ljts?

Syfte och mal

Syftet med forbattringsarbetet var att sékerstalla familjernas majlighet att vara delaktiga i barnens
habilitering, genom att anvénda arbetssattet habiliteringsplanering. Forbattringsarbetet planerades paga
under 2018 och delmalet fram till sista mars 2018, var att alla tillfragade foraldrar visste hur barnets
planering sdg ut och upplevde sig vara delaktiga i barnets habiliteringsplanering. Andel
habiliteringsplaneringar som, genom journalgranskning enligt intern bedémningsrutin, bedémdes ha god
kvalitet skulle ha 6kat fran 14 till 20%.

Forandringsidé
En 6kad anvandning av habiliteringsplanering pa enheten férvantades ge effekter pa barnens och
fordldrarnas upplevelse av delaktighet samt pa den bedémda kvaliteten i habiliteringsplaneringarna.

Hur vet jag att forandringen ar en forbattring?
Se tabell 1 for resultatmatt, processmatt och balanserande matt.

Resultat

Alla nio foraldrar som tillfragades visste hur barnets planering sag ut och upplevde sig vara delaktiga i sitt
barns habiliteringsplanering. Andelen habiliteringsplaneringar som bedémts ha god kvalitet har dkat fran 14
till 19% (n=58). Processmatt visar att antalet upprattade mal i habiliteringsplaneringarna kan ha ékat, men
inga sdkra resultat kan pavisas (figur 1). Som balanserat matt skattade medarbetarna hur vl de upplevde sig
kdnna till respektive anvanda (figur 2) arbetsséattet habiliteringsplanering, i samband med skattningen
pavisades oklarheter kring vad som ingar i arbetssattet. Ingen fordndring har skett avseende hur ofta
medarbetarna upplever att de anvander arbetssédttet habiliteringsplanering.

Nasta steg
e fortsatt forbattringsarbete under 2018
e engagera alla medarbetare pa enheten
e Okad involvering av barn och foréldrar i forbattringsarbetet
e utveckla teamarbetet
e utveckla relevanta matt
e utbildning i forbattringskunskap pa enheten
e klargora habiliteringsplaneringsprocess

Faktaruta

Namn: Maja Séllvin

Email: maja.sallvin@skane.se

Arbetsgivare: Region Skane

Enhet: utvecklingsenheten, barn- och ungdomshabiliteringen



Bilaga, Maja Sallvin

Tabell 1: Family of Measures (FOM) for forbattringsarbetet.
Typ av matt i Habiliteringsplanering FOM
forbattringsarbetet

Resultatmatt - Antal tillfrdgade familjer som har kinnedom om och upplever att de ar delaktiga i
barnets habiliteringsplanering.

- Andel granskade habiliteringsplaneringar med beddmd god kvalitet, stickprov i 58
journaler under varen 2018.

Processmatt - Antal mal per manad som presenterats i journalens drendemodul (figur 1).
- Antal tillfrdgade fordldrar som upplever att planeringen har foljts.
Balanserande matt - Medarbetares upplevelser av forbattringsarbete kring arbetssattet

habiliteringsplanering

- Medarbetares skattade kdnnedom om och anvandning av (figur 2) arbetssattet
habiliteringsplanering.

forbattringsarbetets borjan
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Figur 1: Processmatt for antal mal som skapats i patientjournalens drendemodul under se senaste 20
manaderna. Pilen anger nér forbattringsarbetet paborjades.

Hur ofta anvander du arbetssattet habiliteringsplanering?
10

B Innan férbattringsarbetets borjan
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m Vid utvdrdering av forbattringsarbetet
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Figur 2: Medarbetarnas skattning i samband med utvardering av forbattringsarbetet, av hur ofta de anvinde
arbetssattet habiliteringsplanering innan forbattringsarbetets borjan respektive vid utvédrdering av

forbattringsarbetet. Fragan 16d: Hur ofta anvander du arbetssattet habiliteringsplanering? Skattning 1=aldrig,
10 =alltid. En medarbetare valde att skatta 0.



Callcenter for 6kad telefontillgénglighet
Bakgrund

Telefontillgédngligheten har under en mycket lang tid varit otillfredsstéllande pa manga vardcentraler
i Narhalsan. Priméarvardschefen for omrade v3 anstkte om medel av forvaltningsdirektéren for att ta
undersdka om man kan forbattra telefontillgéngligheten med ett call-center som back-up. Det géller
ett mindre omrade i Vastra Gotalandsregionen med 18 vardcentraler.

Syfte och mal

Global Aim: Alla patienten ska fa kontakt med sin vardcentral samma dag hen ringer.

Specific Aim: Ar att nar en vardcentral av ndgon anledning har svart att ta emot alla inkommande
samtal eller ringa utgdende samtal i tid gar sjukskoterskor in fran call-centret och gor detta.
Sjukskoterskorna i callcentret sitter i en annan lokal utanfor vardcentralerna.

Matbart: Statistik tas ut ur CallMe:s statistikprogram

Delmal: 90 % telefontillgdnglighet samma dag till den 31/12-17

Mal: 95 % telefontillgénglighet samma dag till den 30/9-18

Accepterat: Projektet ar grundat med ny personal och alla medarbetare pa de 18 vardcentralerna.
Tidsatt: Callcenter startade som projektform den 9/10-17 och avslutas den 30/9-18.

Forbattringsidé Genom att 6ppna ett callcenter med sjukskéterskor, som sitter i en annan lokal &n
vardcentralerna, se om telefontillgangligheten 6ka i ett litet omrdde i Vastra Gotalandsregionen.
Sjukskoterskorna kommer att ringa i de olika vardcentralernas telefonsystem. | bilaga 1 ses arshjulet
for projektet

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring
Madtningen av antal inkommande samtal och telefontillgdngligheten borjade i juni-17 manadsvis for
att kunna folja telefontillgangligheten och fortsatte till och med mars-18. Se bilaga 2

Resultat

e Fler patienter nar sin vardcentral, enligt styrdiagrammet nadde vi delmélet i mitten av
december for att sedan sjunka i tillgdnglighet. |januari blev tva sjukskoterskor sjukskrivna pa
callcenter detta kan forklara nedgangen i projektet

o Storre forstaelse for andra verksamheter

e Bredare kompetens

e Positivt mottagande av callcenter pa vardcentralerna

e  Uppmarksammat att alla har olika bokningsrutiner trots samma journalsystem

Nasta steg

Beroende pa slutresultatet i september 2018, da beslut tas om fortsattning av projektet. Jag kommer
att rekommendera att callcenter far en fortsattning efter projekttidens slut. Bra underlag infor
nastkommande journalsystem. Da behover tidbdckerna o rutiner vara samstdmmiga inom Nérhélsan
i Vastra Gotalandsregionen.

Faktaruta

Namn: Malin Skéld

Epost: malin.skold@vgregion.se Arbetsgivare: Vastra Gotalandsregionen.
Enhet: Narhélsan Alingsas jourcentral
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Bilaga 2 Matningar av telefontillgdnglighet, andel besvarade samtal samma dag. Den réda pilen visar
nar projektet startade. Forandringen visar nar antal sjukskoterskor blev mindre i projektet

Citat fran intervjuer:
“Viktigt att patienterna kommer fram trots att det inte finns ndgon Idkartid”
“Jatteresurs for oss (vdardcentral) och ingen férbokning”

“Hur sjutton hdller de iscr de olika vardcentralernas tidbGcker. Beundrar dem och de dr en otrolig
resurs”

“Jag ldr mig om mediciner och far en annan syn pd vardcentralernas arbete”



Att stodja egenférmaga med hjalp av coach-och mentorprogram vid barn- och ungdomsdiabetes
Bakgrund

Diabetes stéller stora krav pa patienter att klara av sin egenvard som utdver att beharska all teknisk
utrustning bland annat innebdar att mata blodsocker, rékna ut lampliga insulindoser och ta insulin flera
ganger/dygn. 77% av de barn och ungdomar som tillhér barndiabetesmottagningen i Region Jénképing nar
inte behandlingsmalet for HbAlc.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att genom en modifierad variant av Experienced Based
Co-Design (EBCD) ta reda pa vad ungdomar med diabetes, deras vardnadshavare, diabetesteam och
skolpersonal anser ar viktigt for att fa vardagen att fungera for den som har diabetes och utifrén det
tillsammans formulera férbattringsforslag.

Det specifika syftet med forbattringsarbetet var att underséka om det gar att férbattra metabol kontroll
och/eller kansla av egenférmaga hos ungdomar med diabetes och deras anhériga genom att testa
forbattringsforslagen coach- och mentorskapsprogram under perioden oktober 2017 — mars 2018.

Forandringsidé

Touch-points (kdnslomassigt viktiga punkter) fran fokusgrupper och intervjuer med ovanstaende intressenter
|ag till grund for diskussioner vid en workshop dar forbattringsférslag gemensamt togs fram. Det prioriterade
forslaget mentorskap testades i tva former: coach-program for familjer vars barn nyligen diagnostiserats
med diabetes och mentorprogram foér tonaringar med diabetes. Coach-programmet innebar att nya familjer
erbjods kontakt med en vardnadshavare med minst ett ars erfarenhet av diabetes. Mentorprogrammet
innebar att tva tonaringar med hogt HbAlc under 12 veckor erbjods en mentor i samma alder med lagre
HbA1lc. Under de 12 veckorna rapporterades medelblodsocker till projektledare via sms. Bild 1 visar en
overgripande plan for projektet.

Resultat

Coach-programmet upplevdes positivt av bade coacher, coachade och barndiabetesteamet. Coacherna var
glada att fa dela med sig av sin kunskap och erfarenhet och ville ge tillbaka det de saknat nar deras barn fick
diabetes. De coachade upplevde en 6kad trygghet och virdesatte mojligheten att kunna stalla fragor till
personer med erfarenhet utanfor varden (Se resultat av innehallsanalys i bild 3). De tva tonarstjejer som fick
varsin jamnarig mentor sankte sitt medelblodsocker under projekttiden (Se bild 2). De tyckte att méjligheten
att dela erfarenheter med en person i samma situation gav en ny dimension och de upplevde en stérre
motivation &n de gjort tidigare. Aven mentorerna vardesatte kontakten med nagon i liknande situation.

Nasta steg

Barndiabetesteamet i Jonkdping har beslutat att coach-programmet ska implementeras pa kliniken.
Barndiabetesteamen i sydostra sjukvardsregionen har varit delaktiga i fokusgrupp och har féljt arbetet under
projekttiden och ar intresserade av att fa ta del av resultaten for att eventuellt testa det pa de egna
klinikerna.

Faktaruta

Namn: Kerstin Ramfelt

Email: kerstin.ramfelt@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings 14n

Enhet: Rehabiliteringscentrum 3, Léanssjukhuset Ryhov
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Bild 2. Medelblodsocker for de bada patienterna i mentorsprogrammet
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Bild 3. Sammanstallning av kategorier och underkategorier ur innehallsanalys av coach-projektet

Bild 4. Grupparbete under EBCD-
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Titel pa forbattringsarbete
Fran misstanke till diagnos — effektivare utredningsprocess for patienter med demenssjukdom.
Ett forbattringsarbete i primarvarden.

Bakgrund

En demenssjukdom &r inte mojlig att bota men med olika vard- och omsorgsinsatser kan man underlitta
vardagen och forbattra livskvaliteten for den drabbade, under en forutsittning att patienten har genomgétt en
utredning for att sdkerstélla en diagnos med sjukdomens typ och stadium. Enligt Socialstyrelsen bor
demensutredning p&borjas inom 30 dagar efter upptéckten av minnessvérigheter hos patienten och
utredningstiden bor inte 6verstiga 30 dagar. P4 tvé virdcentraler i Malmo utfordes baslinjemétningar som
pavisade fordr6jningar i utredningsprocessen.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Arbetssittet Andrades pa bdda vardcentralerna. Patienterna blev inte direkt involverade eftersom detta
forbattringsarbete var ingenting mer forutom det forfattaren gjorde i vardagliga virden. Samtliga patienter
gynnades av att medverka genom att f snabbare utredning.

Syfte och Mal

Syftet med detta forbéttringsarbete var att forkorta utredningsprocessen i priméarvarden. Malet var att alla
patienter utredda pd minnesmottagningen under ett drsperiod, skulle fi diagnos eller avslutad utredning inom
12 veckor. Tiden ansdgs som rimlig utifrdn berdknad tid till rontgen CT i regionen.

Foriandringsidé

PDSA 1

Workshop med ldkargruppen. Arbetssittédndring: patienter med misstdnk demens prioriterades och bokades
av projektansvarig.

PDSA 2

Fortlopande métningar over tid visade skillnad i métresultat mellan bdda virdcentraler. Ett nytt
bokningssystem framstalldes p& VC 2: ldkartider p& denna vardcentral bokades av lakarsekreterarna istillet
for projektansvarig.

Hur vet du att denna forindring idr en forbattring?

Samtliga 50 patienter utredda pd minnesmottagningen fick diagnos eller avslutad utredning samt hjilp med
adekvat medicinering, omvardnadsinsatser samt andra dtgérder t.ex. samtalsterapi hos psykologen. Utifran
Kliniskt perspektiv 6kade effekten for verksamheten genom att flera patienter fick diagnoser. Detta
forbattringsarbete kravde inte nya resurser utan effektivare anvéandning av befintliga resurser. Samtliga
anhoriga som blev intervjuade efter avslutad process, var ndjda med processens tidsging och snabba
diagnoser. Samtliga medarbetare var n6jda med det nya arbetssittet vilket forbattrade samverkan mellan
priméirvarden och kommunen vid vird av patienter med demenssjukdom.

Resultat
Andelen utredningar avslutade inom 12 veckor 6kade pa VC 1 frén 62 % till 93 %. P4 VC 2 dkade andelen
utredningar avslutade inom 12 veckor, frén 61 % till 95 %. Resultatet presenteras i bilaga 1.

Nista steg

Den nya arbetsmodellen kommer att implementeras i bdda virdcentraler men dven spridas vidare regionalt
och nationellt. Slutsatser frén detta forbattringsarbete kan vara aktuella for andra primérvardsenheter eller
privata aktorer som utfor basala utredningar.

Faktaruta:

Namn: Elisabeth Szopa
Mail:_elisabeth.szopa@malmo.se
Arbetsgivare: Region Skdne
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SOS 112 - vad har intraffat? Ett forbattringsarbete i syfte att 6ka sdkerstéllandet av
vitala parametrar i nddsamtalet genom aterkommande regelbunden reflektion.

Bakgrund

Nédsamtalet dr komplext och det dr svart att bedéma ett ambulansbehov endast med hjélp av rést och hérsel
och édnnu svarare om man inte vet om patienten dr vaken och andas. Vid samtalsavlyssning och avvikelse-
hantering vid SOS Alarm finns en trend i de fall drendet inte fdr rdtt prioritering: att vitala parametrar inte
sdkerstdillts tillfredstdllande. Operatérerna har teknisk mdéjlighet men saknar tid och verktyg fér att reflektera
6ver och ldra sig av sina samtal, samtidigt som reflektion dr ett vdl beprévat sétt att utvecklas

Patient-/kundinvolvering

Férbdttringsarbetet syftar till sikerstdllande av de mest basala livstecknen hos patienten i nédsamtalet fér att
kunna avgéra om tillstandet dr livshotande och inte i férsta hand om patientens upplevelse. Patient-involvering
pé annat sdtt dr svart dé man vid nédsamtalet dr anonym men kommer att vara av stor vikt i fortsatt
férbdéttringsarbete ndr det gdller évrigt innehdll i n6dsamtalet.

Syfte och Mal

Syftet med forbdttringsarbetet var att dka sdkerstdllandet av vitala parametrar och korrekt prioritering i
nddsamtalen ndr de hanterades vid utvald SOS Central. Mdlen som skulle vara uppnédda i mars 2018 var att
hjdlpbehdvandes; andning och medvetande sdkerstdlldes i alla avlyssnade samtal, samt att prioriteringen
bedémdes korrekt (enligt faststdllda definitioner i larmhanteringsprocessen).

Forandringsidé

Féréndringsidén var att genom regelbunden aterkommande, strukturerad Gterkoppling och reflektion av
utférda samtal 6ka sékerstdllandet av vitala parametrar och korrekt prioritering i nédsamtalen. Med hjélp av
Nolans férbdttringsmodell (figur 1) utformades idén att IGta operatérerna lyssna pé sina egna samtal och
reflektera utifrén en reflektionsmall baserad pa Gibbs reflektionscykel. Detta for att 6ka medvetenheten om
innehdllet och vilka férdndringar som behévde géras, framst gdllande sékerstdllande av vitala parametrar.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Genom att dver tid méta hur stor i hur stor andel av samtalen som andning och medvetande sékerstilldes
och de fick en korrekt prioritering samtidigt som operatérerna regelbundet dterkommande hade avlyssning
och reflektion med ndrmaste chef.

Resultat

| Figur 2 syns baslinjen mdtt pd alla operatérer och, efter start av reflektion, mdtning endast hos de som ingick
i projektet. 3-5 samtal per ménad hos de deltagande 12 operatérerna avlyssnades med resultatet i figur 2.
Slutsatsen var att regelbunden avlyssning och reflektion ékar sékerstdllandet av vitala parametrar och korrekt
prioritering i nédsamtalen. Aven om mélet 100% inte uppndddes i mars utférdes det med jémnare frekvens dn
tidigare. | reflektionen framkom att det var en framgdngsfaktor att félja faststdlld process fér samtalet men
att tekniskt stéd fér dndamdlet saknas. Det framkom ocksa att operatéren ibland kénde sig distraherad av
omgivningen vilket paverkade resultatet av samtalet

Nasta steg

Intentionen dr att fortsditta forbdttringsarbetet pé utvald SOS central. Resultatet har presenterats for
ledningsgruppen sé att beslut om fortsatt arbete ska kunna tas inom kort.. Férhoppningen dr att fler
operatérer ska ha mdéjlighet att regelbundet lyssna pa och reflektera éver sina samtal fér att férbéttra
innehdllet i samtalet och dd inte minst sékerstdllande av vitala parametrar.
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Figur 2 Sikerstillande av vitala parametrar samt korrekt prioritering i % av avlyssnade samtal aktuell SOS-central 2017-2018

Figur 1 Nolans forbattringsmodell med projektets tdnkta mal, matt och idéer.

En forbattring av nodsamtalet dar patienten fér god vard
baserad pa sikerstéllande av andning och medvetande
(vitala parametrar)

SOS-operatéren sikerstiller andning och medvetande
(vitala parametrar) i samtalet och tilldelar utifran det en
korrekt prioritering.

Samtalsuppféljning och reflektion fér SOS-operatdren
tillsammans med narmaste chef.
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Framtagning av tjanster for att stodja dldre patienter att férbereda sig infor ett
lakarbesok pa en husldkarmottagning, i avsikt att 6ka delaktigheten.

Bakgrund
Det kan vara svart for en del multisjuka aldre patienter att formulera och beskriva sina besvar nar de besdker

primdrvarden. Om inte patienterna delger sin agenda i besdket kan upplevelsen av delaktighet paverkas
negativt. Att utveckla arbetet med att forbattra dldre patienters delaktighet i varden &ar darfor en angeldgen

uppgift.

Patientinvolvering

Genom tjanstedesign som metod togs tre personas och patientresor fram genom intervjuer, observationer
och workshops. Tjdanster som hade som utgangspunkt att forbattra upplevelsen av delaktighet, utvecklades,
testades och utvarderades tillsammans med patienterna.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbete ar att undersoka pa vilket sétt forberedelser infor ett lakarbesok kan bidra till
delaktighet for multisjuka aldre pa en husldkarmottagning. Det specifika malet var att patienterna skattar
hog upplevelse av delaktighet (7-9) efter att ha anvant de framtagna tjansterna under férbattringsarbetet.

Forandringsidé

1.Bestkshjdlpen 2. Forberedande samtal med sjukskéterska innan
, i lakarbesok
Bestkshidlpen ir | | Idén var att utforma en
ditt stéd fore, under 5 sdel Gt kull o . . % . "
efterditt mto | | 8w e/' arturat sonl siiie Multisjuka kvinnor 6ver 75 ar med fler dn 7 besok per

sy'ft.a till att hJall?_a ar erbjods ett samtal med en sjukskoterska 30 min
p'atllenferna E}_tt forbefeda innan lakarbesoket. Avsikten med samtalet var att de
S1g 1.nfor ett laka?‘besok. skulle fi hjdlp med att identifiera sina behov i en
Avsllkten var att oka' _ trygg miljo, f4 tid att strukturera och prioritera
patluenternas delaktighet i informationen infér motet med ldkaren samt
besoket. dokumentera det i bestkshjdlpen.

Resultat

Besokshjalpen gav forutsattningar for patienterna att férbereda sig infor ett lakarbesok. Det gav dven vinster
under lakarbesoket da lakaren och patienten tillsammans kunde ga igenom det som patienten upplevde som
viktigast. Detta ledde i sin tur till 6kad delaktighet. Det forberedande samtalet med sjukskdterska var det
som skapade hogst varde for bade patienter och ldkare genom att patienten hade fatt stod i att samtala om
andra saker som paverkade livskvaliteten och hjalp med struktur infor lakarbesoket.

Nasta steg

Att starta en dldremottagningen september 2018 for att utveckla och forbattra varden fér de multisjuka
aldre patienterna pa Huslakarmottagningen.

Faktaruta

Namn: Karin Evenholt

Email: Karin.evenholt@stockholmssjukhem.se
Arbetsgivare: Stockholms Sjukhem

Enhet: Rehabilitering och primédrvard.



Besokshjdlpen, utvardering genom enkater och uppfoljande samtal

4. Var du delaktig i den vdrd/behandling till den utstrickning som du énskar?

Hog utstrickning

Det dr sq ldtt att man glommer vad det ar man ska sdga. Jag brukar skriva listor, men de brukar
bli lite roriga. Det hir var jdttebra. Citat patient

Det var bra att anvdnda besokshjdlpen ndr patienten tappade fokus for vad vi skulle tala om. Dd

kunde vi ga tillbaka och ldsa vad patienten hade skrivit. Citat lakare

Utvdrdering forberedande samtal genom enkéter och uppfdljande samtal
1. Upplevde du stéd i att samtala med sjuksk&terskan infor ditt méte med lakaren?
9 9 9 9 9 9 9 9

Hog

utstrickning 8

7 7

Lag

utstrickning

patient 1 patient2 patient3 patient4 patient5 patient6 patient7 patient8 patient9 patient 10 patient 11

Hur sjukdomen pduerkar mitt liv har jag aldrig pratat med ndgon annan tidigare om, det var

ganska jobbigt men skont efterdt. Citat patient

Jag tycker att det hér var bra att fa sitta ner i lugn och ro och fé tinka efter vad jag vill ha hjilp

med, det dr ldtt att glomma om man dar stressad. Citat patient
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Titel pa forbattringsarbete
Ett tryggare och sakrare omhéandertagande av patienter med urinretention - ett forbattringsarbete utfort pa
en akutmottagning infor behandling med urinkateter

Bakgrund

Urinretention betyder oférmaga att tomma urinbldsan och kan vara antingen akut eller kronisk. Den akuta
urinretentionen ar ett livshotande tillstand och behover atgardas omedelbart. Det dr ocksa viktigt att snabbt
satta in behandling da urinblasan kan ta skada och en kronisk blastomningsproblematik kan uppsta. Pa
akutmottagningen dar forbattringsarbetet utfordes saknade bra rutiner géllande omhdndertagande av
patienter med urinretention infér behandling med urinkateter i hemmet.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Forbattringsarbetet vande sig direkt till patientgruppen som deltog via enkater i syfte att utvdrdera

omhandertagandet pa akuten. Patientgruppens kommentarer i en 6ppen fraga bidrog i utformningen av en
ny skriftlig patientinformationsbroschyr om kateterbehandling. Initialt deltog dven en patient som medlem i
projektgruppen.

Syfte och Mal

Syftet med férbattringsarbetet var att under ett ar forbattra omhandertagandet av patienter med
urinretention pa akutmottagningen, minska riskerna vid kateterbehandling i hemmet och 6ka delaktigheten
och tryggheten hos patientgruppen. Projektet pabodrjades i november 2016 och avslutades i november 2017.

Forandringsidé

Projektidén presenterades for arbetsgruppen pa akuten samtidigt som journalgranskning paborjades av
patientgruppen som sdkte med urinretention for att beskriva patientgruppens behov. Efter kartlaggning kom
foljande tre forbattringsidéer att testas i projektet:

1. Utbildning till personalgruppen géllande kateterhantering och informationsteknik
2. Patient broschyr framtagen av patienter och personal i samarbete
3. Standardiserat kateterkit fér patientgruppen infér hemgang

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Maétningarna som gjordes var bl.a andel dokumenterad given patientinformation om kateterbehandling i
patientjournalen, andel aterbesék inom 30 med komplikationer relaterat till urinretentionen. Ovriga
matningar som lag till grund for forbattringsarbetets resultat var personal- och patientenkater som skickades
ut tre ganger under projekttiden.



Resultat
Matningar som utfordes var andel dokumenterad patientinformation i journal som 6kade under

projekttiden.

Andel patienter som erhéllit patientinformation med dokumentation i journal
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Matningar géllande aterbestk inom 30 dagar foljdes och gav ett forsiktigt positivt resultat som grafen nedan
visar.

Andel aterbesok inom 30 dagar huvuddiagnos R339

okt 2016-dec 2017
Projektstart  Utdelning av bef. broschyr Utdelning av ny broschyr
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Nasta steg
| ndsta steg utvecklas anvandandet av patientinformationen och ett nytt avsnitt om urinretention i Viss.nu

tas fram i samarbete med Specialitetsradet i Stockholm for att fa en spridning i priméarvarden. Utbildning av
kateterhantering planeras for gruppen ST-lékare pa Sodersjukhusets akutmottagning och en
sjukhusovergripande 6ppen kateterverkstad planeras till hosten. | dagarna sldpps ocksa
patientinformationsbroschyren pa hela Sédersjukhuset som da ges méjlighet att planera tillsammans med
patienten infor hemgang med kateter pa ett tryggt och sdkert satt.

Faktaruta

Namn: Asa Baarnhielm

Email: asa.baarnhielm@sll.se

Arbetsgivare: Urologkliniken

Enhet: Sodersjukhuset, Stockholms Lans Landsting



Forbattrad nutritionsvard pd dldreboendet Solgarden

Bakgrund

For aldre patienter som bor pa dldreboenden forekommer undernéring och ofrivillig viktnedgang vilket kan
leda till 6kade komplikationer sdsom fall, trycksar och dédlighet. Att arbeta férebyggande mot undernéring
pa dldreboenden &r en angeldgen patientsidkerhetsfraga och en viktig del ar att identifiera patienter med
stor risk for underndring for att tidigt satta in forebyggande atgarder. Pa dldreboendet Solgarden som har 63
platser for patienter med demenssjukdom, ses brister i dokumentationen i vardhélsoplanerna for nutrition.
Aven observationer av mellanmal visar pa brister i form av att de innehaller for lite proteiner och for lite
energi. Ofrivillig viktnedgang forekommer hos ca 5-7 patienter varje manad.

; Patient-/brukar-/kundinvolvering
[ Pa Solgarden finns ett boenderad som traffas ett antal ganger per termin, dar har
forfattaren deltagit i diskussioner om vad patienterna sjalva 6nskat forbattra.

Syfte och Mal

Att ingen patient pa Solgarden har ofrivillig viktnedgang.

Delmal 1: Att samtliga mellanmal ska innehalla 150-200 Kcal.
Delmal 2: Att samtliga journaler ska innehalla 100% korrekt skriven
nutritionshélsoplan.

Den 28 mars 2018 skall malen vara nadda.

Forandringsidé
Forbattringsarbetet genomfordes utifran Nelson, Batalden och Godfreys (2011) Improvement ramp.

Fordandringarna bestod av:

e inférandet av maltidskort med patientbundna ordinationer fran sjukskdterskan.

e gemensam genomgang av ett integrerat arbetssatt for sjukskoterskorna med Senior Alert, lokal rutin
for nutrition och skapandet av standardvardplan for nutrition.

e Vagning av samtliga patienter varje manad.

e Oka kunskap om mellanmaélets betydelse genom information i alla verksamhetens méten och
veckobrev och mail. Inférandet av fardiga mellanmalsmenyer.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Se bilaga sid 2 for visualisering av antal korrekta mellanmdl, journalgranskning och ofrivillig viktminskning.

Resultat

Inget av mdlen ndddes inom satt tidsram, dock ses forbattringar i samtliga matningar. Nutritionsvarden pa
Solgarden har férbattrats genom att patienters ofrivilliga viktnedgdng har minskats, battre mellanmal och
forbattrad dokumentation. Utmaningen i arbetet har varit att sérskilja vilka patienter som i stéllet ska ha ett
palliativt mal med nutritionsvarden som da ar valbefinnande och autonomi.

Nasta steg
Verksamheten fortsatter att arbeta vidare med nutrition och férbattra resultatet pa matningarna ytterligare.
Forbattringsarbetet ar inte ett projekt utan ndgot som arbetas med varje dag i verksamheten.

Faktaruta

Namn: Louise Térnquist
Email: louise.tornquist@gmail.com



Hur vet du att denna forandring ar en férbattring?
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innehaller 150-200 Kcal

5 A

| Januari |

" | 2018, |

E | PGSA- |
C"3 |

Antal mella
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Mattillfallen

Figur 1. Vid varje mattillfalle observerades 5 olika avdelningars mellanmal. Antal mellanmal av 5 stycken som innehaller 150-200 kcal, totalt
100 stycken observationer.
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Figur 2. Resultat av journal-granskning varannan vecka.
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Figur 3. Antal patienter med viktnedgdng jamfort mot féregdende métning pa tvé avdelningar per ménad.

Referens:

Nelson, E. C., Batalden, P. B. & Godfrey, M. M. 2011. Quality by design: a clinical microsystems approach. San Fransisco:
Jossey-Bass.
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Rubriker

Titel pa forbattringsarbete
Férbdittrad vard genom ékad tillgéinglighet till kikkirurgiska operationer

Bakgrund

Vantetiden var 2,5 &r som langst for patienter som behévde ta bort visdomstander och fér tandimplantat 6
man vid Kakkirurgiska kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov. Den langa véntetiden innebar risk fér att befintligt
réntgenunderlag blev inaktuellt och behdvde kompletteras, dkade straldoser, 6kadetandvardskostnader och
man utsatte dven patienterna for 6kad risk for infektioner, vark och smérta. For verksamheten innebar kén
merarbete och risk fér 6kade kostnader. Vid arbetets start fanns det 962 patienter vintande i kén.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Innan starten av arbetet sd intervjuades 6 patienter i kon per telefon om hur de upplevde vantetiden samt
om de haft besvar under vantetiden. Samma méatning kommer féljas éver tid var 3:e manad tills kén &r borta.

Syfte och Mal

Det dvergripande syftet med forbattringsarbetet ar att minska lidandet fér patienterna genom att férkorta
vantetiden till kdkkirurgiska operationer. Det specifika syftet med forbattringsarbetet dr att med hjélp av
kapacitets-och produktionsstyrning effektivisera och minska ledtiderna i de processer som ingér i
visdomstands- och tandimplantatskirurgi. Oka klinikens kapacitet 50 % till april 2018 och pa langre sikt som
delmal minska vantetiden <3 man. Kon(ryggsédcken) skall arbetas bort inom 1 ar. Det slutliga malet med
forbattringsarbetet &dr att kunna erbjuda vard nar behovet uppstar med for patienterna acceptabel véntetid.

Forandringsidéer

For att 6ka kapaciteten och matcha behovet sa provades 3 idéer:

PDSA 1: Inférandet av kapacitets—och produktionsstyrning(KPS) enligt modellen utformad av Qulturum,
Region Jonkopings Idn. De omraden som valdes att styras var visdomstandskirurgi och tandimplantatkirurgi.
PDSA 2: For att 0ka kapaciteten sa skickades kallelse till patienter i ndromradet till tva separata tider fér
réntgen och undersdkning +operation. Tidigare sambokades dessa tider, vilket minskade flexibiliteten i
tidboken. Pa sd satt finns det fardigrontgade patienter som kan kallas in snabbt och fylla tidboken vid sena
aterbud, sjukdom etc. Det finns dven mojlighet for operatorerna att operera 100 % dven da kanske
stddprocessen rontgen har 50 % kapacitet. Mer avsatt tid i receptionen for att kalla mer effektivt i tidboken.
PDSA 3: Vid behov forskjuta fikarasten ca 10 min for vissa operatérer och fylla upp tiden med en operation
och inte nagot annat som tog kortare tid.



Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Utfall och produktionsplan 2016-2018
Kakkirurgiska kliniken, Region Jankapings lan
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Figur 1. Antalet utférda operationer vad galler dentoalveolar kirurgi under 2016-2018 samt
produktionsplanen for 2018 och fran 2018 jft med produktionsplanen
Processmatt.
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Figur 2. Antalet utférda tandimplantatoperationer under 2016-2018 och fran 2018 jamfort med
produktionsplanen

Resultat

Efter starten av matningarna och forbattringsansatserna i Jan 2018 sa har kapaciteten 6kat till i medeltal 40
operationer/v. En 6kning pa 54 %. Efter vecka 13 forra dret hade vi opererat 364 polikliniska ingrepp nu
ligger vi pa 520 vid samma tidpunkt.

For tandimplantatsoperationer har kliniken dkat kapaciteten 75 % i antalet operationer/v: ar 2017 gjordes i
medeltal 8 operationer per vecka; med KPS ligger vi pa 14 op./v. Vecka 1 — 13 utférdes 118
tandimplantatsoperationer ar 2017; samma tid 2018 utférdes 180 operationer. Da antalet remisser in for
visdomstandskirurgi forvanande har 6kat mer dn beréknat de forsta manaderna jamfort med 2017 sa har
kon inte minskat trots 54 % okad kapacitet.

Nasta steg

P.g.a. av det 6kade inflédet pa remisser sa planeras for extra insatser pa évertid. For att minska behovet av
vard skall remisskriterier utformas som maste vara uppfyllda innan en remiss skickas fran allmantandvarden.
D& KPS tillsammans med forbattringskunskapen varit ett effektivt satt att 6ka kapaciteten sa kommer vi
fortsatt att snurra befintliga och nya PDSA hjul tills malet ar uppnatt.

Faktaruta

Namn: Carl Sterwin overtandlikare/specialist i kéikkirurgi
Email: carl.sterwin@rjl.se

Arbetsgivare: Folktandvarden Region Jonkdpings 14n
Enhet: Kakkirurgiska kliniken vid lédnssjukhuset Ryhov
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Vardprevention — fran teori till praktik

Bakgrund

Idag tenderar andelen dldre att 6ka och allt fler lever langre. Det medfor att kunskap om vardpreventivt
arbete ar en forutsattning for att begridnsa ohdlsa hos den dldre befolkningen. Idag &r det upp till varje
ldrosate att avgdra hur utbildning inom det nationella kvalitetsregistret Senior alert ska ingd i
sjukskoterskeutbildningen. Det innebér att det finns risk att sjukskoterskestudenterna &r oférberedda och
saknar fardigheter i att utfora riskbedémningar och satta in atgérder vid behov under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). For att m6ta behovet och gora dagens sjukskoterskestudenter till
morgondagens kunniga medarbetare har laraktiviteter runt vardprevention inférts pa Medicin- och
geriatrikkliniken, Hoglandssjukhuset Eksjo.

Patient/brukar/kundinvolvering
Ambitionen med seniormedverkan i forbattringsprojektet fanns fran start. Kontakter togs ddrfér med Senior

alert samt med Esther-natverket. Det ledde dock inte till ndgon seniormedverkan i projektet. | stillet
anvandes inspel fran Senior alerts webbplats under de olika laraktiviteterna dar dldre medverkade.

Syfte och mal

Det Overgripande syftet med forbattringsarbetet var att skapa goda férutsdttningar fér larande runt den
vardpreventiva processen for sjukskoterskestudenter i termin tre under den verksamhetsférlagda
utbildningen. Malet var att minst 80 % av sjukskoterskestudenterna skulle genomféra riskbeddémning och
sdtta in atgard vid behov under den verksamhetsforlagda utbildningen under vecka 50-03, 2017/18.

Forandringsidé

Tre idéer testades enligt PDSA-hjul. Den f6rsta som testades var ldrande- och reflektionsseminarium dar
sjukskoterskestudenter fick bekanta sig med det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Den andra var
Vardprevention i praktiken, en simuleringsévning dar sjukskéterskestudenterna fick trina pa olika moment
samt reflektera over dessa. Den tredje var skuggning. Skuggningen innebar att iaktta erfaren medarbetare
som genomfdrde riskbeddmning och satte in atgard vid behov pa vardsékande person som I6pte risk inom
omrdadena ohélsa i munnen, ofrivillig viktnedgéng, trycksar, fall och blasdysfunktion.

Hur vet du att denna fordndring ar en forbattring?

For att testa om fordandringen blev en férbattring gjordes méatningar kopplade till olika aktiviteter samt
matning dver tid. | matningen av laraktiviteten Vardprevention i praktiken fick sjukskoterskestudenterna
skatta sitt larande fore och efter. Bilaga 1. Den andra matning gjordes i syfte att mata hur manga av de 14
sjukskoterskestudenterna som genomforde riskbedémning och satte in atgarder vid behov. Bilaga 1.

Resultat

Genom att anvanda Kirkpatricks modell for larande sags en utveckling i form av dndrade attityder, 6kad
kunskap och béttre fardigheter. Malet att 80% av sjukskoterskestudenterna skulle genomféra
riskbedomningar och satta in atgéarder vid behov uppnaddes néstan, resultatet blev 71%. Anledningen till att
malet inte naddes har troligtvis olika anledningar, vilka bor analyseras och varderas i ytterligare PDSA-hjul.

Nasta steg
Nasta steg ar fortsatta diskussioner om inférande av laraktiviteter med organisationen for den
verksamhetsforlagda utbildningen i Region Jonkdpings 1dn samt med det aktuella ldrosatet.

Faktaruta

Namn: Lise-Lotte Lagerqvist

Email: lise-lotte.lagergvist@rjl.se Arbetsgivare: Region Jonkopings ldn
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Bilaga 1
Vardprevention i praktiken
Kunskapsutveckling i samband med laraktivitet
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Figur 2 Sjukskoterskestudenter som genomfort riskbedémning och satt in atgérd vid behov (11 av 14)




Forbattra och 6ka tillgangligheten till psykiatrisk 6ppenvard

Bakgrund

Det finns effektivitetsbrister i hdlso- och sjukvdrden ndr resurser inte anvénds optimalt. Den héga andelen
sena dterbud och uteblivna besék dr ett problem vid psykiatriska kliniker. Nér en patient uteblir eller Iimnar
sent dterbud till beséket kan det pdverka flera faktorer fér patienten och verksamheten. Fér patienten kan
det leda till férsdmrad dterhdmtning av den psykiska hélsan och dterinsjuknande vilket kan férlinga
vdrdtiden. Fér verksamheten innebdr det att tillgéingliga besékstider inte anvinds optimalt och det kan
paverka att tillgéngligheten fér andra patienter férsimras.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Vid forbdttringsarbetets uppstart intervjuades brukare om alternativa métesformer. Brukare var med och tog
fram informationsbroschyr som riktade sig till patienter som erbjuds digitala vdrdméten. Patienter som
genomfért digitalt vardméte har via enkdt fatt svara pd sin upplevelse av métet.

Syfte och Mal

Syfte och évergripande mal med férbdttringsarbetet var att forbdttra effektiviteten och éka tillgéngligheten
till psykiatrisk ppenvdrd, att minska sena Gterbud och uteblivna besék. Det specifika mdlet med
férbdttringsarbetet var att préva och utvérdera minst 20 digitala vdrdméten inom psykiatrisk 6ppenvérd
mellan november 2017 och mars 2018.

Forandringsidé
Idén som testades var att erbjuda och genomféra
digitala vardmdéten vid Gterbesék som

komplement till fysiska besék.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Midtningar har féljts dver tid géllande sena dterbud och uteblivna besék pé kliniknivé och i

forbdttringsarbetet (figur 1, 2a och 2b). Antal erbjudna och bokade digitala méten redovisas i figur 3 och 4.

Resultat

Det specifika mdlet med forbdttringsarbetet uppfylldes da 20 digitala vardméten genomférdes. De digitala
vardmétena var f6, sett till totalt antal besék och pdverkade procentuellt inte sena Gterbud och uteblivna
besék. Flera forbdttringsinitiativ éver tid visar pd positiva resultat géllande sena Gterbud och uteblivna besék.
Patienter som genomfért digitala virdmdten gér det gdrna igen. 58 % av de som erbjuds tackar ja till digitala
vardméten. Behandlares och Idkares instdllning till patientens resurser och den digitala tekniken ér central
vid erbjudande om digitala vardmdéten.

Ndsta steg

Resultatet dr ett underlag som presenteras for verksamhetschef, psykiatriska kliniken och ledning fér
verksamhetsomréde psykiatri, rehabilitering och diagnostik fér att ta stéllning till fortsatt spridning.
Resultatet anvénds i Region J6nképings ldns satsning: Tillsammans for bésta méjliga hélsa och jimlik vérd i
projektet “Digitala I6sningar och automatisering av férsta linjens vérd”.

Faktaruta

Namn: Marita Holm Lov

Email: marita.holm.lov@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings lén

Enhet: Psykiatriska kliniken, Vérnamo sjukhus
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Psykiatriska klinikens sena aterbud och uteblivna besok
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Figur 1. Andelen sena aterbud och uteblivna besok for psykiatriska klinikens patienter dar genomforda
interventioner dar markerade for att minska sena aterbud och uteblivna besék. Totalt 2016 utférdes 19800
besék och 2017 utférdes 21000 besék pa psykiatriska kliniken.

Andel sena a(erbud och uteblivha besok for grupp A och B.
Data med och i for grupp A. Data fran grupp B
tilkommer vid pabdrjar intervention vecka 5.

L
Grupp Absrjat ecbjuds Grupp A estjuder och genomlér
och geromdts Egeata Eqtals virémiten och Grupp3
viedmaten barjar erbiods och geromténs

daratavirdmiten

0%

e

CEN=O.1; oa

0%

A

LCL=001882

U v\/ v \[\ x;w.w; ;,A

o% —
V34 V35 38 ¥37 V38 ¥39 130 w41 vlz 43 148 145 148 14T N-! o vsavs1 V2Vl V2 Y3 vA ¥ V8 ¥ w8 v IO w12

Andel sena aterbud och u(ebllvna besok fr grupp A och B gemensamt
Data med och grupp A och B gemensamt.

Grupp A erbiuder och

. genomior Extravirdméten.

b Gruge Barar s och
gtoomidn dgtats virdmaten

S A

5% 1 “UCL=025308

0% Grupp Absrjar erbiuds

g 20% CEM:o 15176

NN A

0%

V\/\/

0%
¥24 V35 ¥08 V3T v33 39 v4D vd1 w42 v4D w4 w45 148 W7 v43 VA9 450 wSTVE2 VT 32 v 34 B W8 VT 48 VO vID Vil w12
Veskar

55 | LOL=0.05053

Figur 2a. Forbattringsarbetets matning dar grupp
As data utgor baslinjematning och intervention

och grupp Bs (test i storre skala) data tillkommer
vid intervention, vecka 5.
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Figur 3. Bokade digitala vdrdmoten per manad.
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Figur 2b. Forbattringsarbetets matning dar grupp
A och Bs data presenteras gemensamt som
baslinje och intervention.
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Identifiera och minska kvalitetsgap pa en operations- och intensivvardsklinik
genom att forstarka forutsdttningarna for en lirande organisation.

Bakgrund

Pé Operations- och intensivvdrdskliniken, Linssjukhuset Ryhov opereras varje vecka 220 patienter och varje
dr vérdas ca 500 intensivvdrdspatienter. Férbéttringspotential finns vad géller strukturen for hur ldrdomar
inhdmtas om hur de olika processerna fungerar ur ett patientperspektiv, samt hur processerna ska utformas
optimalt fér att félja patientens vig och stdndigt forbdttras. Visionen dr att frémja en ldrande organisation
som kontinuerligt arbetar med kvalitetsforbdttringar pd ett strukturerat och personcentrerat stt.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Fér att 6ka patientens delaktighet i utformningen och utvdrderingen av verksamheten ordnades ett méte
med deltagare frdn en patientférening for att sikra det som innebdr véirde fér patienten.

Syfte och Mal
Syftet med férbdttringsarbetet var att identifiera och minska kvalitetsgap i verksamheten, som pdverkar
patientens vdrdkvalitet, genom att utveckla klinikens processledning och det organisatoriska ldrandet.

Mdlet med férbdttringsarbetet var att till mars 2018 utveckla klinikens processledning genom att 6ka
ldrandet kring tvd pilotprocesser samt pG mikronivd métbart férbéttra en av klinikens kérnprocesser. Mdlet
pd mikronivd var att sikra normoterm (36°C-37,5°C) patient fére, under och efter operation (perioperativt).

Forandringsidé

Tvd pilotprocesser, planerade operationer av inneliggande patienter (OP) och inkép av medicinteknisk
utrustning (MTU), bearbetades i projektgrupper utifrén ett antal faststdllda faktakomponenter for att
inhdmta nédvéndig kunskap. Denna kunskap ska sedan ligga till grund fér analys, utvérdering, identifiering
av kvalitetsgap och kontinuerlig kvalitetsférbdttring. PG mikronivd ska en sjélvvdrmande filt testas under hela
den perioperativa tiden istdllet for att som tidigare anvéinda varmluftstécke endast under operationen.

Hur vet du att denna forandring ar en férbattring?
Mdtningar har gjorts av processledningens mognadsgrad pd kliniken (Figur 1 & Tabell 1), av inhdmtad
kunskap kring pilotprocesserna (Figur 2) samt pd mikronivd av postoperativ temperatur (Figur 3). Se Bilaga 1.

Resultat

Klinikens mognadsgrad av processledning har 6kat, men arbete kvarstér (Figur 1). Det organisatoriska
ldrandet har ékat fér de bdda pilotprocesserna och méjligheterna till att planera, leda, utvirdera och
férbittra processerna bedéms ha 6kat (Figur 2). Fér bdda processerna har 16 férbdttringsarbeten
identifierats och lagts upp en plan fér. Viktiga mdtt, som speglar processresultatet, dr identifierade. Det finns
dven en plan fér att regelbundet inhdmta patientens synpunkt pd vdrden.

Férbdttringsarbetet pd mikroniva visar, vid utvirdering i mars 2018, att medeltemperaturen postoperativt dr
den samma fér varmluftsticket som vid test av sjdlvvdrmande filt (Figur 3). Skillnad ses att styrgrénserna,
dvs variationen av uppmdtt temperatur, dr sndvare efter intervention samt att patienten virms aktivt dven
fére och efter operation. Andelen mdtningar utanfér normalgréinserna har minskat frén 8,6% till 2,7%. Det
kommer behévas fler mdtningar for att kunna géra en slutlig analys av testen och dérefter agera pé resultat.

Nasta steg
Ndésta steg blir att utifrén de ldrdomar som inhdmtats under férbdttringsarbetet Idgga upp en plan fér hur
samma insatser och ldrdomar ska kunna appliceras och inhémtas fér klinikens samtliga processer.



Bilaga 1
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Klinikens mognadsgrad av processledning
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Figur 1. Bedomning av klinikens mognadsgrad vad géller processledning
utifran Rentzhogs (1998) sex identifierade nyckelomraden.
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Figur 2. Styrgruppens och projektgruppernas bedémning av processbeskrivningarna fore och efter projektet.
Staplarna visar medelvarde (total podng/antal enkétsvar). Siffra inom parentes dr antal enkatsvar.
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Figur 3. XMR-diagram 6ver postoperativ temperatur pad patienter som genomgatt priméar hoftledsoperation.
Diagrammet visar baseline (varmluftstdacke) samt efter intervention med test av sjalvvirmande engangsticke.




Masterstudenternas Arsbok 2018
Kvalitetsforbattring och Ledarskap
inom Halsa och Valfard

Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap syftar till
att utveckla deltagarnas formaga att leda och férbattra vard och
omsorg. Utbildningen ska leda till battre hilsa och valfiard samt en
god och hdllbar resurshushallning. Foér att lyckas kriavs en
kombination av teori och praktik och framfér allt - medarbetare
som vagar lata den bat de sitter i komma i gungning. Det
forutsatter att det finns ledning och medarbetare som forstéar
vardet av det forbattringsarbete som goérs och inte later
forbattringsivraren som leder arbetet att trilla éver bord.

Den har boken ar fylld med exempel pd hur det kan gd till att
bedriva ett foérbadttringsarbete i praktiken. Samtidigt som
deltagarna har utvecklat bidttre vard, omsorg och socialt arbete
har de lagt grunden for sitt fortsatta arbete. Det handlar om
standiga féorbattringar, alltsd en resa som just har bérjat. Vi ser
fram emot att fa se er med era nya fardigheter sdtta avtryck bade
nationellt och internationellt. Det finns s& madnga gap som behdver
overbryggas!

Foér den som vill mer, for den som kdnner att det skaver nidr vi inte
gor vart allra basta, a4r det viktigt att ha goda vinner att himta
kraft ifran. Vi vill garna att ni, vara deltagare i
masterutbildningen och andra intresserade, fortsatter att vara en
del av Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare.

Boel Kristina
Andersson Gire Areskoug Josefsson
Professor Avdelningschef
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