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Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

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

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

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

Vi, hela Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap/lonképing Academys lararteam, vill varmt gratulera
er som just slutfért denna utbildning och kommit i mal! Det har varit en gladje att folja er pa denna
utvecklingsresa. Ni ar viktiga och vi ser fram emot att se er med era nya fardigheter satta avtryck bade lokalt,
nationellt och internationellt. Det finns sa manga kvalitetsbristgap som ska 6verbryggas! Ni paborjade er
utbildning under pandemin, vilken har givit bade stora prévningar men ocksa visat att det gar att pa kort tid
stdlla om och férandra arbetssatt pa ett satt som vi inte trodde var mojligt. Ta med den kraften in i kommande
arbete. Samtidigt som vi maste mana om balansen mellan det privata livet, arbetslivet och tid for utbildning.

For den som vill mer, for den som kanner att det skaver nar vi inte gor vart allra basta, ar det viktigt att ha
goda vanner och ett sammanhang att hamta kraft ifran. Vi vill gdrna att ni, vara deltagare i masterutbildningen
och andra intresserade, fortsatter att vara en del av Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap samt
Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare och fortsatter halla kontakten med oss. Det finns
mojligheter att fortsatta sin resa efter masterutbildningen. Om studenten kdnner sig manad att ga vidare med
att bedriva praktiknéara forskning om forbattringsarbete, sa har Halsohégskolan ocksa forskarskolan Halsa och
valfard. Darfor sager vi: pa aterseende och stort lycka till framover!

Eva-Mari Blomqvist
Avdelningschef och Programansvarig

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



Forbattringsarbete kring samverkan mellan barnldkare och farmaceuter i syfte att
underlatta hantering av licenslakemedel for barn

Bakgrund

Det finns en utmaning vid forskrivning av licensldkemedel pa barnavdelningen vid Vrinnevi sjukhus. Ledning,
lakare och kliniska apotekare har visat intresse for att férenkla och effektivisera licensprocessen till forman for
bade ldkare och barn. Processen har varit komplex och ofta resulterat i dubbelarbete for bade ldkare och
apotekspersonal, samtidigt som barn och deras vardnadshavare har drabbats av férseningar i
lakemedelsutldamningen, ibland med behov av ytterligare besdk for nytt recept nar lakare ovetande forskrivit
lakemedel som inte finns tillgangliga.

Patient involvering

Vi lyckades ta fram ett informationsblad for vardnadshavare for att de skulle férsta processen béttre och
lattare kunna fa kontakt med sjukhuset vid behov. Direkt Involvering av patienter (barn) eller vardnadshavare
var inte mojlig pa grund av franvaron av en etablerad metod for en student att lokalisera foraldrar vars barn
fatt licensldkemedel var begransad.

Syfte och Mal

Att skapa samverkan mellan ldkare och kliniska apotekare kring hantering av licenslakemedel for barn i syfte
att minska ldkarnas arbetsbelastning och underlatta utldmning av medicin for foraldrar vars barn har
licensldkemedel. Det SMART:a malet var att minst 50 % av lakarna skulle ha bett om hjalp med
licensforskrivning till dec 2023.

Foérandringsidé

Forandringsidén var att skapa ett nytt satt for samverkan mellan barnlakare och kliniska farmaceuter som inte
funnits tidigare. Ett nytt arbetssatt/rutin som &r avgorande for att sdkerstélla att barn far tillgdng till sina
mediciner med minimala fordrojningar. Idén ar att lakare far stod fran farmaceuter for att underlatta
processen och underlattar for barn att fa sina mediciner apoteket.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Projektledaren har tillsammans med lakare och kliniska apotekare genomfort méten och workshops dar man
diskuterat utmaningarna och varit samlade for att hitta I6sningar, nagot som inte gjorts tidigare pa detta satt.
Mojliga I6sningar har framkommit genom detta samarbete. Efter ndra samarbete med kliniska apotekare
utformades en ny rutin (PDSA #1) och informationsblad for foraldrar (PDSA #2). Méatningar utférdes mellan
vecka 40 och 50 dar effekten av forbattringsarbetet utvarderades. Efter att rutinen godkandes av
sjukhusledningen deltog ldkare och kliniska apotekare i en workshop for att introduceras till det nya
arbetssattet, vilket mojliggjorde att matningar kunde genomféras. Det ar viktigt att papeka att inte har funnits
tidigare kring licensforskrivningsprocessen darmed blir baslinjen noll samt saknas av juridiska skal.
Lakemedelsverket har nekat tillgang till data som skribenten sékte som berdrde individdata och information
om deras lakemedel vilket ar sekretessbelagd.

Matning 1

| forsta workshoppen ingick sju lakare och en klinisk apotekare for att diskutera hantering av utmaningar. Att
engagera och involvera dem har varit viktigt for att kunna hitta I6sningar och skapa samverkan. Under
workshopen kunde ldkare beskriva sina utmaningar med licenshanteringen, vilket antecknades och
visualiserades i ett Ishikawa-diagram. Losningar pa utmaningarna utarbetades genom samarbete med kliniska
farmaceuter, i form av en ny rutin och involvering av vardnadshavare med ett informationsblad om
licensprocessen och dess olika steg.



Matning 2

Innefattade samma grupp dar I6sningen pa problemet presenterades i form av en ny arbetsrutin och
informationsblad till foraldrar. Lakarna var positiva till stodet och stéllde fragor om det nya arbetssattet. Ny
arbetssatt innebar att innan licens kunde fardigstallas skulle kliniska farmaceuter konsulteras, som i sin tur
kontrollerade tillgdngligheten av det valda lakemedlet pa apoteket. Pa sa vis sdkerstalldes att barnen kunde fa
sina mediciner i ratt tid utan fordréjningar.

Figur 1

Matning av samverkan mellan lakare och kliniska farmaceuter kring licensforskrivning

Har vid nagot av tillfillen

Involverade ldkare Antal Licensforskrivningar Onskat stdd fran
farmaceut
Likare 1 3 Ja
Lakare 2 (1] @ Nej
Lakare 3 0 @ Nej
Likare 4 2 Ja
Likare 5 2 @ Nei
Lékare 6 3 Ja
Likare 7 1 Ja

Kommentar: matningen fran v.40-v.50, visar att 4 av 7 lakare lakarna som ingick i forbattringsarbete tagit stod
av kliniska farmaceuter vi ett eller flera tillfallen vid forskrivning av licenslakemedel och saledes arbetat enligt
de nya etablerade rutinen.

Resultat

Resultatet av PDSA #1 var att en ny arbetsrutin arbetades fram och godkandes av ledningen. Denna arbetsrutin
utvecklades med hjalp av ldkarna och kliniska farmaceuter och introducerades under en workshop tillsammans
med informationsbladet (PDSA #2), vilket arbetats fram av kliniska farmaceuter. Matningen i figur 1 illustrerar
antal ldkare som tog hjalp av kliniska farmaceuter. Matningen visar fyra utav sju ldkare sokt hjalp fran kliniska
apotekare med licensprocessen, vilket innebar att mer dn halften av lakarna arbetade enligt den nya rutinen
som utformades genom forbattringsarbete. Lakarna fick dven tillgang att dela ut till vardnadshavare. Kliniska
farmaceuters kunskap och stdd saval lakarnas gav mojlighet till samverkan, vilket skapade ett nytt sitt att
samverka mellan dessa professioner.

Nasta steg

Farmaceuterna arbetar vidare med att jobba narmare lakarna och arbetar med att starka samverkan som har
byggts upp kring licenslakemedelsprocessen. De arbetar med att vara tillgingliga och genom fortsatt
informationsspridning via mejl.

Kontaktuppgifter

Namn: Arad Asadi Khansari
Email: Arad.k.90@gmail.com
Arbetsgivare: Apotek Hjartat
Enhet: Ica Maxi Kungsbacka
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Minska komplikationer orsakade av perifer venkateter for multisjuka skora dldre

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfordes pa en geriatrisk akutvardsavdelning inom Karolinska Universitetssjukhuset.
Inneliggande patienter var multisjuka och skora aldre. Majoriteten av alla patienter erhaller en perifer
venkateter (PVK) under sin vistelse. Patienter med hog skorhetsgrad och multisjuklighet ar ocksa ofta
infektionskansliga och I6per 6kad risk for att drabbas av komplikationer sa som infektioner och tromboflebit.
Fore starten av forbattringsarbetet radde det ett morkertal om i vilken utstrackning patienterna dabbades av
komplikationer fran sin PVK.

Patientinvolvering

Under forarbetet till forbattringsarbetet intervjuades 5 patienter om vad som var viktigt fér dem att kanna till
nar de hade en PVK. Intervjuunderlaget utgjorde grund for framtagande av ett informationsblad till
patientbroschyr. Under forbattringsarbetet utgjorde moétet med patienterna en central del dér de fatt svara
pa fragor om sina upplevelser gillande obehag och smaérta fran sin PVK.

Syfte och Mal

Overgripande syfte med forbattringsarbetet var att minska komplikationer associerade till PVK:er genom
inforande av strukturerad arbetsprocess for 6kad foljsamhet till evidensbaserat forbattringsatgardspaket.
Malet skulle vara uppnatt fram till 5 maj 2024.

Foérandringsidé

Forbattringsatgarderna baserades pa evidensbaserade kvalitetsindikatorer som presenteras i figur 1 som
sattes ihop till ett atgardspaket. Nolans forbattringsmodell anvandes i forbattringsarbetet for att kunna félja
upp forandringar som ledde till forbattringar. Tillvdgagangssatt for forbattringsaktivitet som amnade framja
till sjukskoterskornas beteende var inspirerade av COM-B modellen.

Figur 1
Kvalitetsindikatorer som ingick i det evidensbaserade férbdttringsatgdrdspaketet

Kvalitetsindikatorer

Dokumentation Inspektioner

e Lokalisation av PVK * Utforda
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skotsel av PVK timmar
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instickstalle efter fortsatt behov
avldgsnande av PVK foreligger

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Genom att folja andel av insatta PVK:er med féljsamhet till evidensbaserade kvalitetsindikatorer i ett p-
diagram (figur 3) kunde insatta forbattringsatgarder utvarderas. Styrdiagram over andel PVK:er med bristfalligt
utforda inspektioner eller som hade avsaknad fran en aktivitetsplan (figur 4) visade férandring av
sjukskoterskornas beteende gallande utférande av komplikationsférebyggande atgard.



Figur 3
Styrdiagram éver andel insatta PVK:er med féljsamhet till kvalitetsindikatorerna
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Styrdiagram éver andel PVK:er med bristfélligt utférda inspektioner eller med avsaknad av en aktivitetsplan
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Resultat

Under forbattringsarbetet granskades totalt 262 PVK:er. Fran start av forbattringsarbetet har féljsamheten
varierat (figur 3) mellan 62 till 86 procent dessutom har samtliga matpunkter befunnit sig ovanfor
centrumlinjen vilket visar en god indikering pa att en systematisk forandring har intraffat. Andel PVK:er med
bristande utférda inspektioner har minskat (figur 4). Sjukskoterskornas foljsamhet till kvalitetsindikatorerna
har 6kat sedan starten av forbattringsarbetet vilket innebar att sjukskéterskors beteende till att gora ratt har
framjats.

Nasta steg

Observationer av PVK i form av punkt prevalensmatning planeras inforas pa alla avdelningar inom geriatriska
kliniken. Dokumentationen ar den kvalitetsindikatorn som fortsatt behover forbattras och ytterligare
forandringsinitiativ dr inplanerade. Battre digitalt stod i form av realtidstavla for lattare identifiering av PVK:ers
varaktighet planeras att arbetas fram.

Kontaktuppgifter

Namn: Gabriella Kalodimos

Email: gabriella.kalodimos@regionstockholm.se

Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset

Enhet: Geriatrisk akutvardsavdelning (https://www.karolinska.se)
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Jamlik vard for patienter i behov av specialiserad hemsjukvard i Orebro lin

Bakgrund

I Orebro 13n dér ca 3000 personer varje ar. Uppskattningsvis 80 % av dessa ar i behov av palliativa vardinsatser.
De flesta patienter far sin vard via primarvarden medan patienter som har komplexa symtom kan behova
specialiserad vard. Den specialiserade palliativa varden ar olika omfattande beroende pa var i lanet patienten
bor. Nira centralorten Orebro samt i véstra ldnsdelen finns specialiserade palliativa team i regionens regi
medan det i andra delar av lanet endast finns resurser via primarvard och kommun. Specialiserade mobila
team &r ocksa en viktig resurs for dldre, skéra patienter som kan fa vard i hemmet utan att behova soka via
akutmottagningen.

Foérandringsidé

Geriatriska kliniken har tvd mobila team: ASIH (avancerad sjukvdrd i hemmet) och GOT (Geriatriska
oppenvardsteamet). Teamen har olika inriktningar och patientklientel. Genom att géra en omorganisation dar
de tva teamen sammanfogas till ett team kan klinikens resurser i form av personal, utrustning, bilar, material
och lokaler utnyttjas mer effektivt. Pa sa satt frigbrs resurser for att kunna na ut med specialiserad
hemsjukvard till fler patienter, bade i Orebro kommun och i lanets dvriga delar.

Patientinvolvering

Samtliga inskrivna patienter i de bada teamen fick innan forbattringsarbetets bérjan svara pa fragor avseende
delaktighet, kontinuitet, bemotande och tillgdnglighet. Fragorna stalldes via pappersenkat som skickades ut
och dar svaren sammanstalldes.

Syfte och Mal

Det Overgripande syftet med forbattringsarbetet var att oka tillgangen till specialiserad hemsjukvard for
palliativa och multisjuka, skéra dldre genom en sammanslagning av tva existerande mobila team. Det specifika
syftet med forbattringsarbetet var att teamens medlemmar tillsammans med projektgrupp skulle utveckla
fysiska och kompetensmassiga forutsattningar samt gemensamma lednings- och arbetssatt for att kunna ge
basta moijliga vard till [anets invanare.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Uttag av statistik visade att de bada teamen under 2023 haft en ojamn arbetsbelastning avseende antal
inskrivna patienter. | perioder har patienter behovt sattas upp pa vantelista beroende pa att teamet inte haft
mojlighet att ta sig an dem. Genom att folja antalet inskrivna patienter manad for manad fas en bild av om
sammanslagningen av teamen ger dnskad effekt, dvs att antal inskrivna patienter 6kar.

Figur 2

Antal inskrivna patienter i de tvd teamen under 2023
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Uttag av statistik visar ocksa antal genomforda sjukskoterskebesok per manad. Uppféljning av antal besok per
manad ger svar pa om kapaciteten 6kar genom teamens sammanslagning.

Figur 3
Antal genomférda sjukskéterskebesék under 2023
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Resultat
Projektgruppen har tillsammans med teamets medlemmar, utifran det specifika syftet, arbetat med fragor
rorande arbetsmiljo, ledning och styrning samt kompetensutveckling:

e De tva teamen har flyttat ihop rent fysiskt och delar nu lokaler och kontor.

e Nodvandiga externa lokaler sasom behandlingsrum och lakemedelsrum ar uppréttade och i funktion.

e En gemensam enhetschef ar tillsatt for det nya teamet.

e Eninventering av kompetensutveckling har genomforts och en handlingsplan tagits fram for hur
utbildning och kompetensutveckling ska genomféras under hosten.

Resultatet fran den patientenkit som genomférdes visar att de patienter som far hjilp av ASIH/GOT &r mycket
ndjda med den vard de erhaller avseende kontinuitet, delaktighet, bemétande och tillganglighet. Enkaten
kommer att upprepas till hdsten ndr omorganisationen ar satt.

Nasta steg

Néasta steg i forbattringsarbetet blir att arbeta med ett gemensamt arbetssétt i den nya organisationen. Aven
har kommer medarbetarna bli involverade i arbetet. Darefter kan uttag av statistik ge svar pa om arbetet gett
det resultat som 6nskats utifran det 6vergripande syftet dvs att 6ka tillgangen till specialiserad hemsjukvard
for palliativa och multisjuka, skora aldre genom en sammanslagning av de tva existerande mobila teamen.

Kontaktuppgifter

Namn: Kristina Carlsson

Email: kristina.carlsson@regionorebrolan.se
Arbetsgivare: Region Orebro Lin

Enhet: Geriatriska kliniken
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Parallella forbattringar satter fokus pa prevention av vardrelaterade infektioner
- for att bygga en hallbar férandring 6ver tid

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner (VRI) innebar att patienter som far vard, behandling eller omsorg drabbas av en
infektion. Det utgor hot globalt som lokalt och driver pa antibiotikaanvandning med resistensutveckling. Mer
an var tredje vardskada i Sverige ar en VRI. Det betyder lidande i form av langre vardtider och fler
vardkontakter. World Health Organisation (WHO) guidelines for VRI prevention tillsammans med Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR) framgéngsfaktorer utgjorde grunden i Region Ostergétlands strategi.
Ledningens engagemang, kunskap hos medarbetare och stod fran Vardhygien ar framgangsfaktorer. Trots
strategi finns gap mellan stédet som ges och verksamheters behov. Samverkande workshop inledde arbetet.

Patientinvolvering

Patienter, chefer och medarbetare inbjods i samverkan med levande bibliotek att delta i workshop. Genom
stort engagemang och utifran patientberattelser lyftes kunskap och erfarenheter fram. Patienter som varit
drabbade av VRI anser att faktorer som minskad prestige, 6kad transparens och att bli lyssnad pa ar viktiga
faktorer i prevention av VRI. Vidare anser patienter det viktigt att bli involverade i varden som ges.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att genomfora parallella forbattringar for att minska de vardrelaterade
infektionerna pa Ortopedisk vardavdelning pa Universitetssjukhuset i Linkdping. Malet var att under 6
manader (november till april) minska antal vardtillfallen av patienter med VRI med 25% (fran 12% till 9%).

Foérandringsidé
Med utgangspunkt i framtagna omraden i workshop, konkretiserades detta i fem idéer till forbattring:

1.Medarbetare: Hygienobservationer med aterkopplingar, scenariedvningar med vardprofessioner pa APT.
2.Kultur/klimat: Skapa samsyn i yrkesprofessionerna kring vikten av att férebygga VRI. Enkatuppféljning.
3.Systemstdd: Identifiera patientrisker i rond. Observationer pa rond och dialog med rondgrupp.

4 .Patient: Servicevardar paminner om handhygien till dementa som anvander handhygienservett vid maltid.
5.Ledning: Dialog med klinikledning om systematisk uppféljning av VRI bland annat genom arliga kontroller.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Genom att folja ett gemensamt huvudmatt: andel vardtillfallen med VRI kan forandring féljas over tid.
Figur 2. Styrdiagram éver mdtning av andel vardtillfillen med VRI.
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Resultat

Malet att minska VRI fran 12% till 9% uppnaddes inte och en forbattring kunde inte statistiskt sdkerstallas

utifran mattet andel vardrelaterade infektioner. En tydligare minskning av VRI kan véantas over tid. Det finns

manga andra positiva resultat av forbattringarna som redan kan ses (figur 2).

Figur 2.

Resultat av mdtningar inom féljsamhet 1., utvdrderingsenkdt pdminnelse om handhygien 2, Enkdtsvar
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Foljsamhet i hygienobservationer vad géaller hygienrutiner 6kade kraftigt (se figur 2 diagram 1). Antal
hygienobservationer per manad ar nu lite mer stabil (i snitt 17 observationer av malet som var 20)
Samtliga servicevardar anser att paminnelse om handhygien tas emot bra eller mycket bra av patienterna
(figur 2 diagram 2)

Enkatsvar om kultur och klimat (figur 2 diagram 3) visar att fler nu kan tanka sig paminna andra. Fler anser
ocksa att de vet hur man forebygger en VRI (medelvarde 8,2 mot tidigare 7,5)

Foljsamhet i matpunkter (figur 2 diagram 4) dar desinfektion av hdnder fore patientkontakt har okat.
Hogre medvetenhet om arbetskldadsel tex. hur varmevastar ska anvandas gor att observationer nu blir
mer korrekta an tidigare.

Nasta steg

YVVVYV

Arbetsgruppen pa ortopeden blir nu ett VRI-team som skall fortsatta preventionsarbete framat.
Hygienobservationer fortsatter varje manad, aterkoppling med dialog pa APT en gang i kvartalet.
Servicevardarnas arbete med att paminna om handhygien fortsatter och kan spridas till fler enheter.
Flera forbattringar ar pa gang tex. battre operationsférband pa ryggpatienter infors nu efter dialog.
Kunskaper och erfarenheter fran detta forandringsarbete kommer att tas med vid uppdatering av Region
Ostergdtlands strategi for att motverka vardrelaterade infektioner i hela regionen, med fokus pa
patientvardande verksamheter, arbetet pabdrjas hosten 2024 med mal om en ny strategi hosten 2025.

Kontaktuppgifter
Namn: Martin Zetterlund Email: martin.zetterlund@regionostergotland.se
Arbetsgivare: Region Ostergétland

Enhet: Smittskydd och vardhygien, Regionledningskontoret
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Forbattringsarbete av patientforberedelser vid spirometriundersékningar

Bakgrund

Spirometriundersdkningen anvands for att satta olika diagnoser for lungsjukdomar sa som till exempel astma
och KOL. Efter att metodansvarig person for spirometriundersékningen har bytts ut och det har skett flera
forandringar i patientkallelsen har det uppmarksamts via intern kommunikation att patienterna inte upplevs
forberedda infér undersdkningen. | patientkallelsen finns det instruktioner for hur undersékningen kommer
att utfoéras och vilka restriktioner man ska ta tanka pa infor undersokningen. Till exempel ska patienterna inte
fa roka eller ta sina inhalations mediciner fére undersokningen for att inte paverka undersékningsresultatet.
Det utfordes ett forbattringsarbete av patientkallelsen i Aleris heart center klinisk fysiologi, dar det utfors ca
3800 undersdkningar arligen.

Patientinvolvering

For att kunna forbattra patientkallelse och 6ka patientupplevelsen av den, anvandes en metod som heter think
aloud. Think aloud ar en metod dar man férsoker fanga patienternas perspektiv och direkta reaktion kring
kallelsen. Det utfordes 10 think aloud samtal dar det stdlldes fragor kring patientkallelser och vilka
forandringar de onskar ske for att forstaelsen av forberedelserna i kallelsen ska dka.

Syfte och Mal

Syftet med arbetet ar att forbattra patientens mojlighet att komma forberedd till spirometriundersékningen
genom att forbattra forberedelserna i patientkallelsen. Detta gérs med syftet att sdkerstélla en patientsdker
och korrekt utférd spirometriundersékning for att underlatta patientens diagnostiseringsprocess. Malet ar att
till mars 2024 ska minst 70% av patienterna skatta sig att dem &r val forberedda infor
spirometriundersokningen (svarsalternativ 6—10).

Foérandringsidé

Forbattringsidén handlar om att forbattra patientkallelsen, genom att eliminera onddig text och infoga ett
informationsblad for att 6ka patienternas forstadelse och att de ska kdnna sig val forberedda infor
spirometriundersokningen. Det anvandes olika forbattringsverktyg, exempelvis fiskbensdiagram, for att
identifiera problemet och 6ka forstaelsen av den. Det anvandes dven verktyget PDSA-hjul. Det utférdes flera
PDSA-hjul under projektets gang. Nast utfordes ytterligare PDSA-hjul for att veta vilka forandringar som
behovde utforas for att patientkallelsen skulle forbattras, dar anvandes think aloud-metoden for att veta vilka
forandringar som behdver ske.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att veta att forandringen ledde mot en forbattring utfordes en enkatmatning fore forandringen av
spirometrikallelsen respektive efter. Dar patienterna fick skatta deras upplevelse av forberedelse i kallelsen
och hur val forberedda de kdnde sig efter undersékningen.

Resultat

Resultat visade en klar forbattring efter forandringen i kallelsen. Malet var att 70% av patienterna skulle skatta
sig efter forandringen i kallelsen. Resultat visade 80% av patienterna skatta sig med 5-10 efter férbattringen
av spirometrikallelsen. Det férekom &dven en forbattring i hur patienterna skattade sig pa hur vl de forstod
forberedelserna efter forandringen dar 70% skattade sig med en 6-10.



Figur 1&2. Visar att andel patienter som har skattat sig pd 1-5 och 6—10 pa hur vdl de kdnner sig férberedda
infér undersékningen har 6kat efter intervention. 1=Kdnner inte alls férberedd Och 10= kéinner man sig helt
férberedd. X= andel procenten och Y=Fére respektive efter intervention.
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Nasta steg

Planen &r att fortsdtta med jamna utvarderingar med hjilp av patientenkdter for att utvdrdera om
forandringen ar forsatt och vara en forbattring. Nasta steg ar att det ska ske en forbattring av information som
ldmnas ut till patienterna redan hos remittenten. Detta kommer genom att férsdka och utbilda remittenterna
genom att skicka de med jamna mellanruminformation om det sker uppdateringar med metoden. For att
kunna uppréatthalla deras kompetens och kunskap om spirometriundersékningen.

Kontaktuppgifter

Namn: Salma Eldakak

Email: Salma95@live.se
Arbetsgivare: Aleris heart Center
Enhet: Klinisk fysiologi
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Vagen till arbete eller studier — forbattrade méten med arbetsférmedlare

Bakgrund

Som arbetssékande (kund) ar motet med en arbetsférmedlare avgérande for att identifiera vilka
arbetsmarknadsinsatser som ska ge stod till arbete eller studier. Genom kundundersékningar och intervjuer
med arbetsstkande har Arbetsformedlingen fatt kinnedom om upplevda brister i kundmétet. Kunderna
efterfragar en okad tillganglighet, battre bemotande och mer anpassad service. For att kunna anvanda dessa
kundinsikter i den operativa verksamhetsutvecklingen, har ett nytt arbetssitt testats pa ett lokalt
arbetsformedlingskontor i mellersta Sverige. Arbetssattet har inspirerats av Experience Based Co-Design och
syftar till att utveckla och forbattra med utgangspunkt i kundernas och medarbetarnas erfarenheter och
upplevelser.

Kundinvolvering

For att fordjupa forstaelsen fér myndighetens kundinsikter bjods kunder in till ett flertal dialogcaféer under
projekttiden. Under dialogcaféerna diskuterades olika teman och kunderna fick lamna forbattringsforslag.
Totalt har 36 kunder deltagit i dialogcaféerna. Kundernas forbattringsforslag bearbetades sedan av de
arbetsformedlare som ingick i projektet.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet med forbattringsarbetet var att 6ka kundnéjdheten genom att tillampa ett férnyat
arbetssatt med kund- och medarbetarinvolvering i den operativa verksamhetsutvecklingen.

Utgangspunkten for detta forbattringsarbete har varit ett anvandarbaserat synsatt dar kvalitén definieras av
kunden. Utifran intervjuer med kunder identifieras flera viktiga omraden i kundmotet. Genom att anvédnda
metoden Vardekompassen togs matt och matetal fram vilket resulterade i sex malomraden. Malet med
forbattringsarbetet var att under perioden 22 november 2023 till 29 februari 2024 éka de positiva svaren med
fem procentenheter fran baslinjemdtningen inom samtliga sex identifierade mdlomraden.

Foérandringsidé
Nolans férbattringsmodell anvdndes i forbattringsarbetet for att kunna félja upp om de forandringar som
skedde ocksa ledde till forbattringar. De tva forbattringsaktiviteter som testats i projektet ar;
1. Lata kunderna vilja vilken motesform motet ska ske i; per telefon, som ett videomote eller fysiskt pa
arbetsformedlingens kontor
2. Att forbattra motets sammanfattningar

Figur 1

Beskrivning av férbdttringsarbetets mal, matt och vilka idéer som testats i PDSA-cykler.
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Genom att skicka ut kundenkater fore och efter har vi kunnat folja resultaten av forbattringsarbetet. Den forsta
forbattringsaktiviteten pagick under perioden 22/11-23 till och med 29/2-24. Den andra pagick 15/1-29/2—
24.

Figur2 & 3

Andel som upplevde att arbetsférmedlaren férstod vad kunden behévde hjilp med fére och efter
forbdttringsaktiviteterna (tv) samt andel svar inom samma mdlomrade uppdelat pd de respektive
férbdttringsaktiviteterna (th).

Tyckte du att arbetsférmedlaren forstod Méten 22/11-23- 15/1-24  Andel

vad du behéver hjilp med? Helt och hallet 74%
Till stor del 18%
80% Till liten del 6%
Inte alls 2%

60%
Totalt 100%

40%
Méten 15/1-29/2-24 Andel

20%
Helt och hallet 67%
0% Till stor del 27%
Helt och hallet Till stor del  Till liten del Inte alls Till liten del 6%
Inte alls 0%

Andel baslinjematning Andel uppfoljande matning
Totalt 100%
Resultat

Resultaten fran kundenkaterna indikerar foérbattringar inom flera malomraden, varv ett malomrade ar
signifikant sdkerstéllt. Resultatet inom detta malomrade visar pa att kunderna i storre utstrdackning nu
upplever att handlaggarna forstar kundens behov, dar de positiva svaren ¢kat fran 80 procent till 94 procent,
vilket innebdr att malet uppnatts. Matningarna kan inte sdga nagot om vilken av de tva
forbattringsaktiviteterna som bidragit till resultatet eller om det var en kombination av dessa. Resultaten
indikerar dock en forbattring genom att kombinera dessa forbattringsaktiviteter da andelen positiva svar 6kat
fran 92 procent till 94 procent samtidigt som de negativa svaren minskat. Genom intervjuer med projektets
medarbetare framkommer att majoriteten av handlaggarna sjalva upplever en skillnad i kundmotet nar
forbattringsaktiviteterna genomférdes. Medarbetarna beskriver att det bade varit en fordel att kunderna
kunnat vélja motesform, och att de blivit mer uppmarksammade pa sjalva samtalet och att ge kunden mer tid
och utrymme i motet. Detta starker tesen om att resultaten har paverkats av de bada forbattringsaktiviteterna.

Nasta steg

Arbetsformedlingen arbetar for att hitta arbetssatt som bidrar till att tillampa kundinsikter i den operativa
verksamhetsutvecklingen. Forbattringsarbetets resultat har bidragit till att visa att det ar mojligt att forbattra
kundmotet med fa extra resurser genom att inkludera saval kunder som medarbetare i
verksamhetsutvecklingen. Medarbetarna uppger ocksa en hog grad av motivation och delaktighet i att ha
deltagit i projektet vilket gor arbetssattet extra intressant att tillampa i storre skala. De praktiska
implikationerna gar hand i hand med myndighetens interna utvecklingsprocess dar flera utvecklingsprinciper
har tillampats i detta forbattringsarbete. Nu pagar dialoger om hur projektets insikter och lardomar kan
forankras och spridas inom myndigheten.

Kontaktuppgifter

Namn: Sara Zechel

Email: sara.zechel@arbetsformedlingen.se
Arbetsgivare: Arbetsformedlingen

Enhet: Utvecklingsavdelningen for kundmdéte
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Minska vantetider for barnpatienter som genomga en elektroencefalografi (EEG)-
undersokning

Bakgrund

Epilepsi ar en allvarlig neurologisk sjukdom som paverkar bade patienten och anhériga och kannetecknas av
epileptiska anfall. Barn med epilepsi ar sarskild utsatt da om sjukdomen gar obehandlad kan det leda till svar
hjarnskada eller till doden. Epilepsidiagnosen ar klinisk diagnos som stélls utifran patientens symtom och
huruvida anfallet ar framkallad utan nagon provaktion. Elektroencefalografi (EEG)-undersdkningar anvands
som hjdlpmedel for att stérka diagnosen. Vantetiderna for EEG-undersokningen pa medicinska enheten (ME)
neurofysiologi pa Karolinska universitetssjukhus lag pa ca 8-9 manader. Enligt vardgarantin skall barnpatienter
erbjudas en undersodkningstid inom 3 manader for att paskynda utredning och behandlingsprocessen.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

For att inhdmta patienternas-och anhdrigas synpunkter en enkatundersokning genomfordes. | enkaten kunde
patienterna och deras anhdriga lamna in synpunkter och forbattringsforslag kring vantetider. Enkaten
anvidndes som underlag for forbattringsarbete. Forbattringsforslag fran patienter anvandes som
forbattringsidéer under forbattringsarbetet.

Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbete var att minska vantetider for barnpatienter mellan 0-17 ar som har epilepsi
samt oka tillgangligheten for dem. SMARTA-mal:
1. Oka andel barn som genomfér en EEG undersékning inom 90 dagar pa ME neurofysiologi pa
Karolinska universitetssjukhus, fran 28% till 95%. Malet ska ha uppnatt till 31 mars 2024.
2. Vantetider for EEG-understékningar for barn ska minskas fran medelvantetid 5 manaders
medelvantetid till 1 manaders medelvantetid. Malet ska ha uppnatt till 31 Mars 2024.

Foérandringsidé
En paverkansanalys genomfordes for att identifiera forbattringsidéer. Detta resulterades i tre
forbattringsidéer som testades enligt PDSA-metoden. Dessa forbattringsidéer var:

e Separera de olika remissfloden fran varandra for att skapa mer polikliniska EEG-undersokningstider

e Ha dialog med barnneurologerna for att minska akut polikliniska remisser samt forbattra
remissfloden.

e Tidigare schemaldgga personal for att minska aterbud och uteblivna patienter.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Tva styrdiagram upprattades for att folja forandringar i vantetiden 6ver tid samt for att folja forandringar i
tillganglighet for barnpatienter. | styrdiagrammen inkluderades data fran tva tidigare ar for att skapa en
baslinjematning. | figur 1 och 2 visar hur vantetiden och tillgdngligenheten férandrades under
forbattringsarbetets gang.

Resultat

Resultat visar att bade tillgangligheten och vantetiderna har blivit battre sedan start av forbattringsarbetet.
Medelvéntetiderna for barnpatienter har minskat fran 4,5 manader till ca 0,5 manad (figur 1) medan
tillgangligheten har 6kat fran 28 % till 95% fram till mars 2024 (figur 2). Saledes har forbattringsarbete har varit
framgangsrik, dock kraver det flera matpunkter for att avgora om en verklig férbattring har astadkommit. De
tidiga tecknen i figur 1 och figur 2 visar att processen har borjat stabilisera sig. En sadan stabilisering over tid
kan innebara en verklig forbattring har astadkommit i dessa processer.



Figur 1
Medelvdntetiden foér barnpatienter sedan 2022
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Nasta steg

Nasta steg i forbattringsarbete blir att 6vervaka dessa processer over tid for att avgéra om processer
stabiliserar eller inte och utifran detta satta in nya atgarder for att bibehalla de goda vantetiderna och
tillgangligheten for verksamhetens barnpatienter.

Kontaktuppgifter

Namn: Ashini Kohomange
Email: ashini90@hotmail.com

Arbetsgivare: Karolinska universitetssjukhus
Enhet: ME neurofysiologi
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Framjande arbete for att stirka familjer med ekonomiska svarigheter

Bakgrund

Professionella i Hogsbo (Goteborg) vittnar om att laget for ekonomiskt utsatta barn har blivit allt tuffare och
harleder det till inflation och 6kande matpriser. Det finns ocksa ett stigma kring att tala om ekonomi och
hushallens utsatthet. Ekonomiska svarigheter paverkar foraldrarnas psykiska halsa och okar risken for
svarigheter i foraldraskap och konflikter mellan féraldrar, vilket i sin tur paverkar barnen negativt.
Forbattringsarbetet skedde inom ramen for folkhalsoarbete vilket ska ske utifran befolkningens behov. Det
fanns ett behov av att arbeta med framjande generella insatser i syfte att starka familjer som lever i hushall
med lag ekonomisk standard.

Brukarinvolvering

Genom samtal med professionella i omradet fangades behov, berattelser och tankar in. Under arbetets gang
har dven samtal med foréldrar skett genom att projektgruppen deltagit i aktiviteter pa 6ppna forskolan,
biblioteket och leksaksbiblioteket.

Syfte och Mal

Syftet &r att starka familjer som bor i hushall med lag ekonomisk standard genom att arbeta halsoframjande
insatser och starka samverkan mellan aktorerna i ndromradet som moter barnfamiljerna.

Malet med férbattringsarbetet ar att fa fler familjer, som lever med lag ekonomisk standard, att besoka
motesplatser som har fraimjande insatser i ndromradet fran 2023-08-30 till 2023-12-31.

Foérandringsidé

Genom samtalen identifierades tre utvecklingsomraden: kunskapsspridning hos professionella,
kommunikation till familjer om verksamheter som kan stadrka familjers livsvillkor samt 6kad dialog med
invanarna. Projektet arrangerade kunskapshdjande digitala férelasningar pa 30 minuter for professionella
samt tog fram material och en hemsida dar information samlades om verksamheter som kan stédja och starka
familjerna.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet riktades mot hela befolkningen (universella insatser) pa det sattet nadde vi alla inklusive
dem som lever i ekonomisk utsatthet. For att kunna starka familjerna ar det o6nskvart att fa dem till
motesplatserna. Vi vet att motesplatserna ar avgorande for att skapa ett socialt hallbart samhélle dar alla
manniskor inkluderas och har lika méjligheter oavsett livsvillkor och/eller bakgrund. Fér att fa en indikation pa
om forbattringsarbetet ger Okat deltagande i motesplatserna sa foljs besoksstatistiken pa Hogsbo
Leksaksbibliotek, da det ocksa ar en arena som kan vara gynnsam for hushallsekonomin.

Resultat

Hittills visar uppfdljningarna att vi ar pa ratt vag. Forelasningarna gav 6kad forstdelse och kunskap om
barnfamiljer med ekonomisk stress. Deltagarna kande efter forelasningarna att de hade 6kad insikt om vad de
kan bidra med, se exempel i citaten.

“Jag blev pdmind om hur det kan vara att vara férdlder till de barn och unga jag méter i
mitt arbete. Att det inte dr sG konstigt att man képer en jdttedyr jacka till sitt barn fér att
den vill passa in, men sen inte har rad till mat och annat i slutet av manaden”.



“Ja, i férsta hand att kunna visa och informera om hur mycket bra som finns och var man
kan fa hjélp. Pa Idngre sikt se hur/vad vi kan hjélpa till med pG min egen arbetsplats och
jag i min roll”.

Aven informationsmaterialet som togs fram har uppskattats och anvints i samtal med invanare/bestkare samt
som affischering pa anslagstavlor pa exempelvis motesplatser. Framjande och stirkande arbete ar generellt
svart att mata resultat av sa mycket av det som hjalper till i riktningen framat ar de professionellas beréattelser
och upplevelser.

Moten med barnfamiljer har skett genom att arbetsgruppen deltagit i motesplatsernas aktiviteter och haft
samtal med de professionellaiolika verksamheter som moéter barnfamiljer for att fa inspel i vilken typ av behov
som de ser.

Annu ses inte en férdndring i besoksstatistiken (figur 1) som féljs och det &r mycket som paverkar
besoksantalet som till exempel att Leksaksbiblioteket bytt lokaler. Samtal med professionella sker I16pande for
att fanga in deras uppfattning.

Figur 1.

Antal besékare, bdde vuxna och barn, pG Hégsbo Leksaksbibliotek innan och under férbdttringsarbetet.
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Nasta steg

De kunskapshdjande foreldsningar som planerades och genomférdes uppskattades och aterkoppling i
efterhand gor att det kommer att goras om pa liknande satt 2024 i syfte att na fler.

Informationsmaterialet har justerats efter input fran de professionella och kommer fortsatt att spridas, foljas
upp och justeras vid behov.

Forbattringsarbetet har lett till ett storre utvecklingsarbete i omradet som omfattar en stérre malgrupp an
bara barnfamiljer. Under ar 2024 handlar det om alla boende oavsett alder och blev mer av ett omradesarbete
dér alla aktiva verksamheter i omradet (bostadsbolag, region, kommun och ideella) samlats for att gora fler
insatser i samverkan i det geografiska omradet.

Kontaktuppgifter
Namn: Elin Lingman
Email: elin.lingman@socialsydvast.goteborg.se

Arbetsgivare: Goteborgs Stad, Socialférvaltningen Sydvast
Enhet: Enheten for samhallsutveckling
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Samskapande av férsta lanken i en frakturkedja

Bakgrund

En fraktur ar ofta det forsta kliniska tecknet pa osteoporos - ett kroniskt, livslangt tillstand som drabbar bade
kvinnor och man 6ver hela varlden. Fér en aldre person &r en fraktur inte bara smartsam utan kan ocksa
paverka personens sjalvstandighet. Idag saknas strukturerade rutiner for identifiering och diagnosticering av
patienter med misstankt osteoporos, vilket sannolikt innebar att tillstandet dr underdiagnostiserat i Halland.
Befintlig kunskap ger stod for att den forsta lanken i vardkedjan efter en fraktur &r viktig. En valinformerad,
trygg patient uppvisar hogre féljsamhet till behandling och risken fér nya frakturer och ytterligare vardbehov
minskar.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Forbattringsarbetet har inspirerats av arbetssattet co-design for att inkludera patientens erfarenhet och
upplevelse av varden. | arbetet involverades sex personer med egen erfarenhet av vardforloppet, alla kvinnor
mellan 63-80 ar, som i samband med aterbesok vid nagon av de tva ortopedimottagningarna pa Hallands
sjukhus identifierats med misstanke om Osteoporos.

Syfte och Mal

Syftet var att utveckla ett enhetligt, personcentrerat arbetssatt pa tva ortopedimottagningar for att sdkerstalla
att patienter (>50 ar) som adragit sig en lagenergifraktur identifieras, riskbedéms och far information for att
kunna fatta ett valgrundat beslut om ytterligare utredning och eventuell behandling.

Smart mal: senast den 1 april 2024 skulle minst 90% av dessa patienter genomga riskbedémning enligt FRAX*
(Fracture Risk Assessment Tool) samt vid misstanke om osteoporos fa adekvat information och remiss till sin
vardcentral. * Se: https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se

Férandringsidé
Forbattringsarbetet genomfordes i flera mindre PDSA-cykler for att ta fram en [6sning som bade ger patienten
mer inflytande och underlattar riskbedomningen for personalen:

PDSA #1 - undersdka mojligheten for patienten att sjalv fylla i FRAX

PDSA #2 - samskapande av sjalvriskbeddmning baserad pa FRAX

PDSA #3 - testa ny arbetsrutin pa tva ortopediska enheter.

For att utarbeta ett informationsmaterial som ar  Figurl
anpassat for det aktuella steget i vardforloppet Innovationsmodellen enligt SKR
anvandes en modell for co-design framtagen av SKR
(Figur 1). Personer med egen erfarenhet intervjuades
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Vid en mottagning anvdandes FRAX-verktyget i hog utstrdckning sedan tidigare. Arbetssdttet med
sjalvriskbedomning var nytt for bada mottagningarna. Innan forbattringsarbetets start noterades antal
identifierade patienter och genomforda FRAX-berdkningar fér hand manadsvis. Under PDSA #3,
januari - mars 2024, strukturerades uppféljningen nagot och kompletterades med antal sjalvriskbedéomningar
och antal patienter som remitterades till narsjukvard (Figur 2).

Figur 2
Antal identifierade patienter, antal sjdlvriskbedémningar, antal remisser till vdardcentral samt andel
genomfiérda FRAX-berdkningar vid respektive mottagning.
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att anpassa arbetssattet sa att det upplevs valfungerande och hallbart 6ver tid.

Vid mottagning A riskbedomdes i snitt 81% av identifierade patienter enligt FRAX. Av de patienter som inte
genomgick riskbedémning stod fyra redan pa behandling fér osteoporos och fem var redan remitterade av
ldkare. Av patienterna vid mottagning A remitterades 71% till narsjukvard for vidare utredning och eventuell
behandling. Pa mottagning B riskbedémdes under samma period motsvarande 93% av patienterna,
undantagen var tva patienter som skrevs in i slutenvard innan riskbedomningen kunnat genomféras. Av
identifierade patienter vid mottagning B remitterades 65% till narsjukvard. Patientens FRAX-varde anges nu i
remissen till vardcentral. Forbattringsarbetet har medfoért ett 6kat fokus pa den aktuella patientgruppen och
pa bada mottagningar har patienter identifierats som sannolikt inte hade riskbedémts och remitterats for
vidare utredning om inte férbattringsarbetet startat.

Informationsmaterialet som utarbetades genom co-design uppfattades som “vardefull och bra information
vid forsta vardtillfallet”. Innehallet bedémdes ocksa som tillrdckligt, lattlast och forstaeligt av personer med
egen erfarenhet. Med stod av kommunikationsavdelningen har det nu ersatt det tidigare materialet.

Nasta steg

Pa bada mottagningar har sjalvriskbedomningen i olika utstrackning upplevts som underlattande i arbetet med
att berdkna riskvardet. P4 mottagning B finns dock logistiska problem med att hinna aterkoppla resultatet till
patienten och idén om en digital version har diskuterats infor en tankt fjarde PDSA-cykel for att mojliggora for
patienten att besvara fragorna hemma sa att FRAX-berdkningen kan goras redan innan besoket.

Kontaktuppgifter

Namn: Louise Hansten

Email: louise.hansten@regionhalland.se
Arbetsgivare: Region Halland

Enhet: Utvecklingsavdelningen Hallands sjukhus
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Att samskapa ett foraldraskapsstod inom VGR- nyblivna foraldrar och barnmorskor
arbetar tillsammans

Bakgrund

Graviditet, forlossning och att bli foralder ar en omvalvande livshandelse. For den gravida kvinnan innebar
detta fysiska, psykiska och emotionella forandringar, for paret forandring i parrelationen och ett nytt ansvar i
foraldrarollen. Mddrahalsovarden méter sa gott som alla blivande/nyblivna féréldrar och har en unik méjlighet
i att ge stéd och strategier som starker deras férmaga att hantera denna period. Statistiken visar dock att
andelen foraldrar som deltagit i Vastra Gotalandsregionens (VGR) foraldraskapsstod minskat de senaste aren.
Endast 24 procent deltog i foraldraskapsstod och av dessa upplevde 46 procent att stodet var vardefullt medan
9 procent inte alls gjorde det.

Patientinvolvering Figur1

Samskapande inspirerat utifrdn experienced-based co-design Faserna i arbetsprocessen med

(EBCD) har anvants i forbattringsarbetet for att aktivt involvera inspiration av EBCD, Bate & Robert

och ta tillvara bade nyblivna foradldrars och barnmorskors (2006)

erfarenheter av fordldraskapsstodet i VGR. Projektteamet Feedback/ sy, gyoq
Feedforward anera proje
bestar av 5 nyblivna foraldrar och 7 barnmorskor. /ee F:a! ) penere? Jkt\
Syfte och Mal
Steg 5: Steg 2:
Syftet med forbattringsarbetet var att, i en samskapandeprocess, Fortsatt arbete med Engagera och tareda 4
orbattringsiaeer nyblivna toralarars benov
vidareutveckla och forbattra foraldraskapsstodet inom ett
pilotomrade. Forbattringsarbetets SMARTa mal var att till 30/4 \ eg3
Steg 4: €8 3
2024 6ka andelen foraldrar som upplever att féraldraskapsstodet Samfnan— Engagera och
o . . . . slagnlngavuta reda pa
de erhallit varit vardefullt till >60 procent samt att minska team barnmorskors behov

andelen negativa svar till <6 procent.

Férandringsidé

Fem workshops genomférdes och fyra forbattringsaktiviteter identifierades. Forbattringsaktiviteterna
utfordes enligt Nolans forbattringsmodell och med hjalp av PGSA kunde de testas, foljas upp och utvarderas
innan de genomfordes i storre skala.

e PGSA 1. Gemensamt textinnehall for kursen "Foda utan radsla" (FUR).

e PGSA 2. Nytt material till ”Digital fordldrainformation” (DiFi).

e PGSA 3. Erbjuda ”Digital foradldrainformation” pa engelska (DiFi IN ENGLISH).
e PGSA 4. Erbjuda "Digital information om amning” (DiA).

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att utvirdera och mata resultat av samskapandeprocessen har forbattringsarbetet utgatt fran tre
perspektiv baserat pa measurement model (Nordin et al., 2023): Processmdtt, Erfarenheter av att delta och
Resultatmatt. Nedan finns 2 av 3 perspektiv presenterad.

Figur 2



“Erfarenheter av att delta”. Sammanstdllning av insamlade enkdétsvar fran projektdeltagarna efter workshops.

Skala 1-5, 1= liten utstrdckning, 5= Mkt h6g utstréickning

| vilken utstréckning diskuterar ni olika teammedlemmars perspektiv

i teamet?
Median =5

20 Medelvarde =4, 17
w15
@
210
o
[ 2

o 0 0 0 |
1 2 3 4 5
Svar (betyg)
I vilken utstrickning genomfér teamet sina planerade aktiviteter?
20
Median = 5
il 15 Medelvarde = 4,9
@
zl0
a
<5
0 |
1 2 3 4 5
Svar (betyg)
Figur 3

Frekvens

=R
o n o

[=R3]

| vilken utstrackning upplever du att din rést blev hérd vid dagens
mate med teamet?
Median =5
Medelvarde = 4,9

1 2 3 4 5
Svar (betyg)

Frekvens

20

10

I vilken utstrickning upplever du att teamet arbetar tillsammans for
att uppna det gemensamma mélet med projektet?
Median = 5
Medelvirde = 4,8

1 2 3 4 5
Svar (betyg)
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mal uppnaddes. Andelen blivande foraldrar som upplevde det

foraldraskapsstod de erhallit som vardefullt 6kade till 95 procent. Andelen negativa svar minskade till 0,36

procent.

Nasta steg

Nasta steg ar att sprida forbattringsarbetet och planera for inférandet pa samtliga barnmorskemottagningar i

VGR. Dock ar arbetet med att utveckla och forbattra foraldraskapsstodet i verksamheten en standigt pagaende

process. Data kommer att darfor fortsatta foljas over tid for att sdkerstélla framsteg.

Kontaktuppgifter
Namn: Tanja Rolfson
Email: tanja.rolfson@vgregion.se

Arbetsgivare: Vastra Gotalandsregionen
Enhet: Barnmorskemottagning Skévde
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Kortare tid till svar pa langtids-EKG

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfordes pa Aleris Klinisk fysiologi, i Stockholm. Verksamhet har lange haft problem
med langa svarstider for langtids-EKG. Patienterna och remittenterna invantas svar for eventuell insattning
eller justering av arytmibehandling. Enligt satt rutin ska ett signerat svar skickas till remittenten inom 4
arbetsdagar fran dess att utrustningen aterlamnats till verksamheten. Vecka 1 ar 2023 genomfdrdes 128
undersokningar och medelsvarstiden var 21 dagar fran dess att utrustningen aterlamnats.

Patientinvolvering

For att involvera patienterna lamnades patientenkater ut med 5-skaliga fragor angaende upplevelse av
besoket och registreringsperioden. De kunde aven i fria ord skriva eventuella forslag pa forbattringsatgarder
eller utveckla sina svar. Resultat fran patientenkéat presenterades pa workshop om personcentrering och etisk
stress dar deltagande personal kom fram till vad de behévde och kunde gora for ytterligare personcentrering.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att minska tiden till svar och samtidigt varna om personcentreringen. Malet
var att till v11 2024 ska medelsvarstiden for langtids-EKG vara inom 4 arbetsdagar fran dess att utrustningen
aterlamnats till verksamheten.

Férandringsidé

For att finna rotorsakerna till de langa svarstiderna gjordes ett Ishikawa-diagram i projektgruppen.
Projektgruppen bestod av 2 erfarna biomedicinska analytiker och en medicintekniskingenjor. Battre
utnyttjande av resurser, mindre avbrott i arbetet och tillgang till utrustning var tre rotorsaker som alla kunde
gynnas av en gemensam férandring, PDSA-A. En ny arbetsrutin togs fram som innebar tydligare uppdelning av
arbetsuppgifter och ett arbetsmoment mindre vid inlasning. For 6kad personcentrering, PDSA-B, genomfdrdes
en workshop med fokus pa personcentrering och etisk stress. Deltagarna fick finna I6sningar for 6kad
personcentrering i det dagliga arbetet. Endast enhet 1 har hunnit genomféra workshopen.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Effekten av workshopen féljdes med patientenkater innan och efter genomférd workshop. Forhoppningen var
att finna en 6kad skattning i patientenkaterna. Medeltid till svar foljs fran v1 2023 till v11 2024 och presenteras
i XmR-diagram. PDSA-A tradde i kraft vecka 36 pa bada enheterna. Datan Gver svarstid har delats in i tre
grupper efter antal dygn registreringen pagatt.

Figur 1

Medeltid till svar i antal dagar fér patienterna som genomgdtt en 1-dygns registrering.
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Figur 2
Medeltid till svar i antal dagar fér patienterna som genomgdtt 2-dygns registrering.
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Figur 3
Medeltid till svar i antal dagar fér patienterna som genomgdtt 3-dygns registrering.
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Resultat

Samtliga diagram visar hur tiden till svar minskat i jamforelse med bérjan av 2023. Svarstiderna varierar 6ver
sdsonger. Pa sommaren uteblir fler patienter vilket frigér personal for redigering och svarsskrivning. Det ena
pakopplingsrummet var inte heller i bruk sa antalet genomférda registreringar gick ner under sommaren. Det
framgar tydligt att ett skifte i flode fran pakoppling till svar skett och att svarstiderna ar kortare. Dock
uppfylldes inte malet med signerat svar inom 4 arbetsdagar fran aterlamnad utrustning. Vecka 11 2024
genomfordes 110 registreringar och medelsvarstid for samtliga undersékningar var 9 dagar. Resultat av
patienters upplevelse innan och efter workshop utvirderades med patientenkéater. Patienterna var redan till
stor del n6jda och ingen signifikant skillnad kunde ses efter workshopen.

Nasta steg

Arbetet kring langtids-EKG fortsatter och forhoppningen ar att framéver kunna uppna satt mal med medeltid
pa max 4 arbetsdagar fran dess att utrustningen aterlamnats. En workshop pa enhet 2 ska hallas for att 6ka
personcentrering ytterligare dven dar. Forhoppningen ar att kontinuerligt kunna arbeta med sa val svarstider
som personcentrering kring langtids-EKG da det &r en viktig undersokning dar patienten ar en valdigt aktiv del
i mikrosystemet och faktiskt tillbringa 1-3 dygn med utrustningen i sin hemmamiljo.

Kontaktuppgifter

Namn: Julia Larsson

Email: Jullsson95@gmail.com

Arbetsgivare: Aleris HeartCenter AB

Enhet: Klinisk fysiologi, Sabbatsbergssjukhos, Aleris
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