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Arsbok 2023 Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom hilsa och
valfard

Att leda och bidra till morgondagens halsa och valfard forutsatter engagemang, kunskap och kompetens. Alla
forbattringar innebar forandring men alla férandringar ar inte forbattringar. | denna arsbok finns
studenternas forbattringsarbeten sammanstallda. Uppdraget var att planera och driva ett forbattringsarbete
dar vardet skapas nira patienten/brukaren/klienten! Nyttan for “dem vi ar till” fér ska vara tydligt. Halsa, vard
och omsorg ar starkt sammanflatade med samhallsutvecklingen. Resurstillgang, befolkningsstruktur, reformer
och (nya) styrformer tillsammans med en snabb medicinsk och teknisk utveckling, stéller nya krav pa ledning
och ledare; nya behov och utmaningar kraver andrade angreppssatt.

En 6vergripande malsattning med Jonkoping Academys masterutbildning i kvalitetsforbattring och ledarskap
inom halsa och valfard ar att starka deltagarnas formaga att genomféra férandringar som verkligen leder till
forbattringar. Masterprogrammet ar pa tre ar dar de tva forsta aren gar pa halvfart och bestar av teoretiska
moment som kopplas till praktisk tillampning i studentens vardag.

Utbildningen tillampar blandat ldrande, vilket innebar gemensamma samlingar en till tva dagar per manad
som varvas med webbaserad distansundervisning och eget arbete. Det tredje aret genomfors pa heltid i form
av ett praktiskt forbattringsarbete, studier av forbattringsarbetet, och avslutas med en mastersuppsats.
Studenterna lar sig genom att varva teori och praktisk tillampning, och genom att generdst dela med sig sina
nya insikter och erfarenheter till varandra. Reflektion och nya lardomar ér ett standigt aterkommande tema
pa campustraffarna.

Studenterna har utmanats av komplexitet, organisationsforandringar, nedskarningar, chefsbyte och deras
ledarskapsfardigheter har verkligen satts pa prov. Inte minst under aren da Coronaviruset drog 6ver landet
som en osynlig stormvind och vande upp och ner pa allt vi kdnde till sedan tidigare. Dessutom startade kriget
i Ukraina varen 2022 och manga fick nya mentala utmaningar som paverkade bade skolarbetet och
ledarskapet pa hemmaplan.

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

Nicoline Vackerberg Sofia Kjellstrom
Kursansvarig Examinator



Sdkrare fotarbete for patienter med diabetes i behov av ortopediska skor och
inlagg

Bakgrund
Aktiv ortopedteknik i Malmo ar ett privat foretag som tillhandahaller ortopedtekniska hjalpmedel. Ungefar
11 % av de som remitteras till kliniken har diabetes, som kan leda till allvarliga fotkomplikationer som sar och

amputation. Att tidigt identifiera riskfaktorer ar avgérande for att forhindra detta. Nya kliniska riktlinjer
arbetades darfor fram déar en strukturerad fotundersokning avgor vilken riskniva en patient befinner sig i. De
med hogre risk rekommenderades fa en uppféljning, antingen fysiskt eller via telefon. Efterlevnaden bland
personal var dock |ag efter inférandet vilket ledde till ojamlik vard for patienterna.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Genom en SMS-enkét kunde vi fa reda pa om upplevt bemotande och delaktighet paverkades av 6kad
efterlevnad som innebar ett fordandrat arbetssatt. Kortare intervjuer med sex patienter genomfordes for att
ta reda pa hur de 6nskade att en uppfoljningsprocess efter erhallet hjalpmedel skulle se ut, och hur de
generellt upplevde att vara patient pa kliniken.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att forhindra allvarliga fotkomplikationer vid diabetes
genom okad efterlevnad av kliniska riktlinjer. Det smarta malet var att 6ka andelen patienter med diabetes
som far en riskgradering baserad pa en strukturerad fotundersdkning fran 30 % till 70 % mellan juni 2022 och
april 2023.

Foérandringsidé

En kartlaggning av vilka bakomliggande
faktorer som paverkade efterlevnaden
bland personal genomférdes i ett
fiskbensdiagram, se figur 1. Manga angav
tidsbrist och osadkerhet kring bade
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Andelen patienter med diabetes som fick en riskgradering baserad pa en strukturerad fotundersoékning
foljdes Over tid i ett p-diagram (figur 2). Genom journalgranskning gick det att félja hur manga patienter med
diabetes som fick en telefonuppfdljning (figur 3), och hur manga av dessa som anvande sina hjalpmedel eller
var i behov av ett fysiskt besok.
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Figur 2. Andel patienter med diabetes som fdr en riskgradering baserad pad en strukturerad fotundersékning
Figur 3. Antal telefonuppféliningar fér personer med diabetes mellan juni 2022 och mars 2

Resultat

Andelen patienter med diabetes som fick en riskgradering baserad pa en strukturerad fotundersékning
Okade till 61 % fran forbattringsarbetets start, vilket inte riktigt nddde upp till malet men samtidigt var en
stor forbattring. En del veckor dverskred dven verksamheten malet. Antalet patienter med diabetes som fick
en telefonuppfoljning 6kade fran det att forbattringsarbetet startade. Av dem Onskade 26 % en tid for
justering pa grund av otillfredsstallande passform vilket visar att uppféljningar av hjalpmedel &r en viktig del i
arbetsprocessen for ndjdare patienter. Samtliga personer med diabetes som intervjuades ansag att det var
bra med en uppféljning dar manga dven upplevde att det gav en 6kad trygghet. SMS-enkaten pavisade ingen
fordandring, i jamforelse med andra patientgrupper, av upplevt bemétande och delaktighet nar arbetsséattet
forandrades.

Nasta steg

Organisationen arbetar for att fa fram battre stodfunktioner och 6kade resurser for att kunna folja upp fler
patienter med diabetes i syfte att snabbare kunna agera om det foreligger risk for sarutveckling, dar
forbattringsarbetet bidragit till 6kad kunskap. De praktiska implikationerna bor ses som en del av den
mobilisering av varden som kommer kravas for att screena patienter med risk att utveckla fotsar i takt med
att diabetes Okar.

Faktaruta

Namn: Maja Ahlberg

Email: maja.ahlberg@aktivortopedteknik.se
Arbetsgivare: Aktiv ortopedteknik

Enhet: Malmé

Hemsidan: www.aktivortopedteknik.se



Forbattrad hantering av biobankssamtycke

Bakgrund

Biobanker &r vardefulla resurser for halso- och sjukvarden samt for den medicinska forskningen. En central del
av varje biobanksverksamhet ar biobankssamtycket. Patienter behover fylla i en blankett som kallas nej-talong
om de 6nskar andra sitt samtycke. Enligt biobankslagen ska dndring av patienternas samtycke ske skyndsamt.
Under ar 2022 inkom totalt 459 nej-talonger till den berérda biobanksverksamheten i Region Stockholm. |
dagsldget behovs det 77 arbetsdagar for att en nej-talong ska handlaggas. Den ineffektiva processen for
biobankssamtycke hotar patienternas sjalvbestimmande rattighet. Denna process behoéver forbattras for att
Oka patientsdkerheten och for att kunna uppratthalla biobankslagen.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Under forbattringsarbetets start involverades patientrepresentanter fran det lokala Patientradet i en
fokusgrupp med syfte att kartldgga processen for biobankssamtycke i form av Service Blueprint.
Patientrepresentanterna beskrev da hur processflodet for biobankssamtycket sag ut utifran deras perspektiv,
vilket har mojliggjort for biobanksverksamheten att skapa en realistisk Service Blueprint dar flera flaskhalsar
och forbattringsomraden i processen identifierades.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets 6vergripande syfte var att tidseffektivisera processen for biobankssamtycke i den berdrda
biobanksverksamheten i Region Stockholm. Det specifika SMARTA-malet for det har forbattringsarbetet var att
minska antalet handlaggningsdagar for inkomna nej-talonger fran 77 till 45 arbetsdagar senast den 31 mars
2023.

Foérandringsidé
Under forbattringsarbetets gang har personalen i biobanksverksamheten provat fem olika férandringsidéer
(Figur 1). Inforandet av dessa fem forandringsidéerna i processen for biobankssamtycke har skett successivt.
De forsta tre forandringsidéerna var latta att implementera da de inte krdvde mer arbetstid for personalen. De
sista tva forandringsidéerna implementerades under december 2022, eftersom de var mer komplexa och
kravde bade behorigheter och inlarning i ett nytt laboratorieinformationssystem samt att ett
uppfoljningssystem som inte tidigare fanns inom verksamheten upprattades.
Forandringsidé 3

Remissvar registreras under samma vecka som de inkommer till

Forandringsidé 1

Registrering av inkomna nej-talonger

Forandringsidé 5

Ett uppféljningssystem upprittas dar
verksamheten och bekriftelsebrev om utfért samtyckesbagransning . .pp ! g. Y . pp" i
sker under samma vecka som de ) ) . . i paminnelser skickas till bertrda laboratorier en
skickas till patienter under samma dag remissvaren registreras.

inkommer till verksamheten. gang per manad om de inte svarat pa nej-

remisser inom 30 dagar.

Férandringsidé 2 Forandringsidé 4
Nej-remisser skickas till berérda Personalen som arbetar med handldggning av nej-
laboratorier en gang per vecka. talonger ska fa tillgang till LIS fér att kunna lokalisera pa

vilket laboratorium ett prov finns.

Figur 1. Forandringsidéer som testades i den berdrda biobanksverksamheten i Region Stockholm.



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
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Figur 3. Stapeldiagram som visar antal manader dar antal handlaggningsdagar
Figur 2. XmR-diagram som visar antal handlaggningsdagar innan och under forbattringsarbetet for att hantera nej-talonger var mer an 45 arbetsdagar.

med processen for biobankssamtycke.

Resultat

Under en tio manaders period togs matningar i den berérda verksamheten for att kunna analysera och evaluera
om vidtagna forbattringsidéer gav dnskat resultat. Som det visas i XmR-diagrammet |ag medelvardet av antal
handlaggningsdagar som behovs for att en nej-talong ska handlaggas pa 77 arbetsdagar innan
forbattringsarbetet. Nu ligger medelvardet for handlaggning av nej-talongerna pa 42 arbetsdagar vilket ar en
minskning med 35 arbetsdagar. | december 2022 har personalen fatt tillgang il
laboratorieinformationssystemet for att kunna lokalisera pa vilket laboratorium ett prov finns. Detta har
resulterat i att processen for biobankssamtycke tidseffektiviserades ytterligare med en minskning av antalet
handlaggningsdagar. Biobanksverksamheten hade under fyra arsperioder 9 eller 10 manader dar det behévdes
mer dn 45 arbetsdagar for att handlagga en nej-talong (Figur 3). Forbattringsarbetet som genomférdes lyckades
halvera det har resultatet till fyra manader. | samband med det har forbattringsarbetet kontaktades Biobank
Sverige for fortydliggorandet kring vad som anses vara en rimlig tid for att handlagga en nej-talong. Den har
kontakten har lett till att Biobank Sverige har kommit med en nationell rekommendation kring hur manga
arbetsdagar en nej-talong bor handlaggas, vilket inte fanns tidigare. Den nya rekommendationen ar att en nej-
talong som omfattar ett prov dar analysen redan har utférts ska handlaggas inom 30 arbetsdagar, med
undantag for de prover som behover sparas for analys under en langre period.

Nasta steg

Biobank Sverige har ett pagaende projekt som innebér digitalisering av processen fér biobankssamtycke pa
nationell niva. Digitaliseringen forvantas starta under hosten 2023. Néasta steg for den berérda
biobanksverksamheten ar att borja planera inférandet och implementeringen av det digitala
biobankssamtycket i verksamheten. Digitaliseringen av biobankssamtycke innebar en sakrare och effektivare
process utan onddiga tidsfordréjningar och utan omfattande pappersarbete.

Faktaruta

Namn: Marija Armus

Email: marija.armus@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Region Stockholm



"Vi racker inte till” - Ett forbattringsarbete for att minska arbetsbelastningen och
skapa en patientsdker vard.

Bakgrund

| media far vi lasa om sjukskoterskebristen, stangda vardplatser och langa vantetider pa akutmottagningarna
runt om i landet. Detta har varit ett problem under manga ar, men i och med omprioriteringarna och den
extrema arbetsbelastning som pandemin medfért pa sjukvarden har nu problemet vaxt och konsekvenserna
for patientsdkerheten gor sig pamind dagligen. Fler och fler sjukskoterskor lamnar 24/7-verksamheten och vi
har hamnat i en exit-spiral dar brister i bemanning och/eller kompetens leder till ytterligare 6kad stress,
samre kommunikation och samverkan och i slutdndan drabbas patienterna av skador orsakade av varden.

Patientnytta/Patientinvolvering

Personalsdkerhet och patientsakerhet gar hand i hand, och forskning visar att en vélavvagd arbetsbelastning
leder till 6kad kvalitet i varden. Alla patienter har ratt att kdnna sig trygga och sidkra i motet med varden. For
att skapa forutsattningar for detta har forbattringsarbetet fokus pa sjukskoterskornas arbetsmiljo.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet ar att sakerstalla tillgangen till vardplatser genom att
forbattra arbetssituationen for sjukskoterskor som arbetar i 24/7- verksamhet. Insatser har gjorts pa bade
meso- och mikroniva (Figur 1). Denna presentation fokuserar pa mikronivan och dess mal att skatta en rimlig
arbetsbelastning som definieras som varde >7 pa en 10-gradig skala:

Till mars 2023 skattar sjukskoterskorna pa ortopedavdelningen sin arbetsbelastning som >7 pa 75
% av arbetspassen. En 6kning fran baslinjematningens 43%.

Forandringsidé
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Figur 1. Beskrivning av férbattringsarbetets tvadelade fokus.

komplexa system och mojliggéra samverkan.
Parallellt med detta 6vergripande arbete har ett

forbattringsarbete med fokus pa minskad arbetsbelastning bedrivits pa ortopedavdelningen. Med
utgangspunkt fran kartldggningen av problemomradet identifierades tre forbattringsidéer som testades i
verksamheten under hésten 2022 (se mikroniva i Figur 1).

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
For att folja utvecklingen 6ver tid har en 6vergripande fragestallning valts ut som innebéar en daglig skattning
dar sjukskoterskan svarar pa fragan “Jag har haft tillrackligt med tid att utféra mina arbetsuppgifter pa ett satt
som jag ar ndjd med”, (0 Instammer inte alls, 10 Instammer helt). Parallellt med denna har kvalitativa
utvarderingar gjorts for att identifiera vinster och utvecklingsbehov med de olika PDSA-testerna. For att
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Figur 2. Sjukskoterskornas dagliga skattning av arbetsbelastning. Dar 0= instammer inte alls, 10= instdmmer helt.

balansera personalsakerhet med patientsakerhet har aven
omvardnadskvalitetsméatningar gjorts i form av punktprevalens
matningar 3 ggr under forbattringsarbetet.

Resultat

Den uppféljande méatningen visade att malet med rimlig
arbetsbelastning (>7) pa 75 % av arbetspassen har uppnatts (Figur
2). Lardomarna fran forbattringstestet med farre
patienter/sjukskoterska (PDSA 3) &r att resurserna kan nyttjas mer
flexibelt efter behov. Ett viktigt instrument ar avstamningsmoten
med vardtyngdsmatning som dger rum dagligen vilket ger en mer
balanserad vardtyngd mellan vardlagen. Testet med 6kad
lakarbemanning helgtid visade kvalitativa vinster men har inte
kunnat uppratthallas under varen pa grund av begransade
lakarresurser. Omvardnadskvalitetsmatningen i mars (Figur 3) visar
dven forbattring avseende fall och andel patienter som har en
riskbedémning och dokumenterade trycksarsforebyggande
atgarder.

Nasta steg

ANDEL PATIENTER SOM
FALLIT UNDER VARDTIDEN

X
1))

I
0%

TRYCKSARSFOREBYGGANDE ATGARDER
BEDOMMNING FINNS DOKUMENTERAD INOM
24 TIMMAR

54%
61%

32%

MAJ-22 NOV-22 MARS -23

Figur 3. Fall och trycksarsférebyggande
atgarder.

Systemproblem, som sjukskoterskebristen, ar per definition komplexa och det finns inte en I6sning utan
manga sma forbattringar behdver ske samtidigt och pa olika nivaer i systemet for att astadkomma férandring.
Det kravs samverkan, flexibilitet och nyfikenhet for att standigt anpassa organisationen till férandrade
omstandigheter. Forbattringskunskapens metoder och verktyg som anvants under detta forbattringsarbete
har visat sig framgangsrikt for att ta sig an problem av denna komplexitet och arbetssattet kommer fortsatta
implementeras i verksamheten samt sjukhusévergripande for att skapa forutsattningar for en hallbar

patientsaker vard.

Faktaruta
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Stepping out of isolation?

Background

The impacts of social isolation on people with high-functioning autism (HFA) are detrimental to the individual
and society. As a way of addressing social isolation, in Sweden, a lot of efforts have been tailored towards
ensuring that people with HFA have a right to a good quality of life and meaningful engagement. However,
despite these efforts, service user attendance at the daily activity centers is low as those who have been
granted the decision do not fully attend. To reduce the risk of social isolation among service users, their
motivation to attend daily activities must thus be strengthened.

Service user involvement

Four service users with low attendance were asked to share their views on why service user attendance at the
daily activity center was low. This information was shared by the service users during social interactions with
the professionals at the daily activity center.

Purpose and Goal

This improvement work aimed to understand why the attendance of service users was low and to increase
service user attendance through the Step Out intervention. Increasing service user attendance would thus,
reduce the risk of social isolation. The smart goal was to double the average attendance days of the four
service users who had not followed their implementation plan and had culpable absenteeism between January
2022- August 2022. This would be achieved by modifying the ordinary working model between September
2022 — March 2023.

The idea of change.

During a collaborative meeting between different daily activity centers, a model called Step Out had been
mentioned as having increased service user attendance in another municipality. In the absence of evidence-
based working methods, the improvement team tested whether incorporating the components of Step Out
into the ordinary model (Table 1) would also increase service user attendance at the local daily activity center.
The five components of Step Out included clear and meticulous information, in-depth mapping, building trust
relations, cooperation with family members, and setting realistic goals. The modified model focused on
increasing service users' motivation whereby the professionals saw the big picture, created trust with the
service users, worked with solution-focused methods, and used motivational interviews when motivating the
service users.

Table 1: The ordinary model and the newly adapted model (Step Out).

Ordinary model at the DAC

Each case starts with the group manager
receiving a dedsion from the social worker and
later distributing the decision to one of the work
consultants.

The work consultants do a general mapping of
the service user’s needs and wishes based on the
dedsions after one meeting with the service
user.

The work consultants decide which activities
the service users can engage in and how often.
Activities and placement options are available
within the organizations.

New adapted model (Step out)

Each case begins with a meeting between the
social workers, service users and work
consultants. Clarify the decisions made bvsocial
workers, inform the service user on the daily
activities, understand why the service user has
chosen to apply for it and what happens after
the service user has gotten the decision on daily
activities.

Work consultants do an in-depth mapping after
two meetings with the service user and family
member (when consent is given) to find cut the
service users interests and wishes, also what has
previously been tested and worked or failed.
The work consultant and the service user
together decide which activityis suitable for the
service user, and how often it is realistic for the
service user to attend the activities.

Activities and placement are within and outside
the organization.

The service user starts their daily activities on
their owm.

Different supervisors contact the service user
during their daily activities.

The service user starts their daily activity with a
contact person (supervisor) who follows the
service user to all their activities.

The same contact person spends time with the
service user and builds a relationship with the
service user.

No cooperation with family members.
Implementation plan is followed up once every
six months by any of the work consultants.

Cooperation with family members.
Implementation plan is followed up once a week
by one designated work consultant.




How do you know this change is an improvement?

A baseline measurement of the four service users’ attendance was recorded before and during the
intervention period (Figure 1). The views shared by the service users on why attendance at the daily activity
center is low were collected during social interactions with the professionals at the daily activity center. The
views were manually recorded by the professionals.

Control Chart: Attendance of the four service users before and during the intervention period
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Figure 1: Control chart of attendance of the four service users before and during the intervention period.

Result

a). The smart goal to double the average attendance days of the 4 service users during the intervention period
compared to the measurement period Jan-Aug was achieved among 3 service users. The smart goal was,
however, not achieved in 1 service user. The average attendance of the 24, 3 and 4t service users during the
measurement period Jan-Aug was 2.7, 1.8, and 2.4 respectively. During the intervention period, their average
attendance was 5.8, 4.8, and 5 respectively. The average attendance of the 1+ service user during the
measurement period Jan-Aug was 0.2 and during the intervention period was 0.1.

b). Each service user is unique therefore, the components of Step Out were differently applied to match each
service user’s needs and interests. All the service users had in-depth mapping and a contact person.

c). The six causes identified on why the service users did not attend to their daily activities included, multiple
diagnose, change in sleep pattern, lack of motivation, crowding, change in season, and low interaction with
the contact person.

Next step
Fact box The next step will be to implement the newly adapted model (Step
Name: Mercy Chebbet Out) as a working model at the local daily activity center. Some
Email- frrei'fi'.ffxeil.ﬁer@ﬂfrmgﬁj'.se important lessons gained from this improvement work are that
Emplovee: Liungby municipality service users are unique with unique skills and interests and
Unit: Caring for disabled persons. therefore, the professionals at the daily activity center must use an
individualized approach that focuses on the individual’s skills and

interests rather than the general approach that focuses on the
entire group. Secondly, motivating service users with HFA may take time but with the right prerequisites
e.g., consistency, patience, and genuine interest in the individual positive change can be achieved.



Fran tid till innehall pa en postoperativ enhet, ett forbattringsarbete i syfte att

utveckla postoperativ smartlindring tillsammans med patienter
Internationellt och nationellt mdts smdrtintensitet i Numeric Rating Scale (NRS) 0 (Ingen)-10 (max).

Bakgrund

Postoperativ vard handlar om att hantera effekter hos patienter som genomgatt kirurgi eller varit sévda for
nagon procedur. Centralt i den postoperativa varden ar att lindra smaérta. Internationellt och nationellt gar
utvecklingen fran ensidig opioidbehandling till ett multimodalt arbetssatt med fler metoder for
smartlindring. Detta ar sarskilt viktigt pa den lokala enheten dar fler patienter har medel till hog smaérta vid
ankomsten till postop jamfort med 6vriga Sverige. Pa enheten vistas drygt 6000 patienter per ar fran
kirurgiska, ortopediska saval som obstetriska och barnkliniker. For att forbattra varden och utvardera
smartbehandling fokuserades dven mobilisering i detta forbattringsarbete.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

For att oka forstaelsen kring patienters upplevelse genomfordes en patientenkét kring deras upplevelse av
den postoperativa miljon, smartbehandlingen eventuella andra symptom, om de kdnde delaktighet samt en
Oppen fraga dar manga passade pa att beskriva smartan utférligare &n enbart genom siffran.

Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att 6ka forutsattningar for att patienter ska fa en individanpassad och
multimodal smaértlindring pa postop med utgangspunkt i en 6kad patientdelaktighet.

Smarta mal for slutet av mars 2023:

En 6kning av andel patienter med dokumenterad smartskattning vid utskrivning till 80%. Minskning av
andelen patienter med 25 NRS fér smarta vid utskrivning med 10 procent. Okning av andel mobiliserade
patienter som genomgatt kirurgi med 10 procent. Uppfoljning genom patientenkéat har skett varje manad
under forbattringsarbetet. Av dessa fyra mal kommer resultat for tre redovisas.

Utarbetade PDSA hjul PDSA PDSA
for fﬁrindring iiwnng OTEaniserning redskan
T |
= - flodesschema
Forbattrade st smartskalor
amterdSH kp genombrott
m
anslag enkiter

Vi utgick fran intervjuer med personal for att fanga forbattringsidéer som gav forutsattningar for att fokusera
pa att forbattra smartlindring till multimodal i dialog med patienten. Ett kvalitetsmatt foér att veta att vi
forbattrar for patienterna ar att sdkerstalla att vi gor vara registreringar vi skall enligt riktlinjerna.
Forbattringsarbetet med registreringar gor att vi med storre sdkerhet kan saga hur patienterna har det pa
postop vilket i sin tur utgdr grunden for arbete med kvalitetsforbattringar.

Forandringsidé

Planeringsfas




Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?
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Resultat

Den stdrsta ldrdomen dr hur viktig smdrtlindring
inklusive mobilisering &r och att vigen framat ér
ott fortsitto ho diologen med patienten som
utgdngspunkt i virden.

En forbattring av registreringar har skett dar malet 80
procent uppnatts. Vad géaller mobilisering har vi
overskridit malet som var 6kning med 10 procent.
Genom de muntliga patientenkaterna kan vi nu veta
nagot mer om vilka besvar patienterna har och hur de
upplever vard pa postop. Till exempel att patienter

kan uttrycka néjdhet med smartlindring trots att NRS ar fortsatt hog. Det var intressant att det i resultatet

framgick hur mycket smérta som lindras pa postop.

Nasta steg

Arbetet med smarta pa postop ar ett standigt aktuellt forbattringsarbete. Nu pagar specifika
forbattringsarbeten kopplade till sarskilda patientgrupper. Arbetet med mobilisering kommer vi fortsatta att
arbeta med och mata for att se om den 6kning vi har uppmatt haller i sig.

Faktaruta

Namn: Karin Cleaver

Email: Karin.Cleaver@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Sodersjukhuset AB

Enhet: Verksamhetsomrade Anestesi/IVA



Valmaéjligheter infor forlossning for kvinnor som utsatts for konsstympning

Bakgrund

| Sverige uppskattas 40 000 flickor och kvinnor ha utsatts for kdnsstympning. Kvinnor som utsatts for
koénsstympning typ 3 har blygdlappar som sytts ihop och tacker vaginaloppningen. En gravid kvinna behover
genomga defibulering (6ppningsoperation) under graviditet eller vid forlossning. Det ar flest fordelar med
defibulering under graviditet. Vulvamottagningen pa Angereds narsjukhus ar en specialistmottagning som
ger vard till kvinnor som utsatts for konsstympning. Trots fordelarna med defibulering under graviditet har
det under de senaste aren inte inkommit nagra remisser till Vulvamottagningen gallande gravida kvinnor.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Foreningen Tidigt Férdldrastéd i Angered kontaktades och tva traffar genomfordes med doulor och
kulturtolkar. En doula stddjer kvinnor vid férlossning och har kulturkompetens fran bade ursprungslandet
och fran Sverige. De tillfragades om vad som &r viktigt att féormedIa till barnmorskemottagningarna i Vastra
Gotalandsregionen och vad vardpersonal ska tdanka pa i motet med en gravid kvinna som utsatts for
konsstympning. Det omrade som identifierades som allra viktigast géllde vardpersonalens bemotande av
kvinnor som utsatts for konsstympning.

Syfte och Mal

Syftet med foérbattringsarbetet var att gravida kvinnor som utsatts for kdnsstympning typ 3 ska identifieras
pa barnmorskemottagningar i Vastra Gotalandsregionen och remitteras till Vulvamottagningen. Patienten
ska fa information om férdelar och nackdelar med defibulering under graviditet och vid férlossning samt fa
mojlighet att valja tidpunkt for defibulering.

Det SMART:a malet var att 15 gravida kvinnor som utsatts for konsstympning typ 3 skulle remitterats fran
barnmorskemottagningar i Vastra Gotalandsregionen till Vulvamottagningen under perioden 8 sep 2022-31
mars 2023.

Forandringsidé

Forandringsidéerna uppkom genom en kartlaggning av orsaker. For att identifiera och strukturera orsaker till
problemet och prioritera bland dessa anvandes ett orsaks-verkan-diagram. Diagrammet framtogs av
Vulvamottagningens team och tydliggjorde att brist pa kunskap och kompetens bade om kdnsstympning och
om Vulvamottagningen ar en betydande orsak och det omrade som forbattringsarbetet skulle vara inriktat
pa.

Samtliga 69 barnmorskemottagningar i Vastra Gotalandsregionens regi fick erbjudande om en utbildning om
koénsstympning. Utbildningen var tva timmar lang och barnmorskemottagningarna fick sjdlva valja om den
skulle vara pa plats eller digitalt. Det var 68 barnmorskemottagningar som tackade ja till utbildningen.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

De matt som har féljts ar antal remisser som inkommer till Vulvamottagningen fran
barnmorskemottagningar och om patienterna valjer att genomga defibulering under graviditet eller vid
forlossning.

Resultat

Kunskapen om kénsstympning och den vard som finns att tillgd har 6kat genom utbildningarna och
identifieringen av kvinnor som utsatts for konsstympning har forbattrats. Remisser fran
barnmorskemottagningar gallande gravida kvinnor som utsatts for typ 3 har 6kat och totalt 17 gravida
kvinnor som utsatts for kdnsstympning typ 3 har remitterats. Av de gravida kvinnor som utsatts for typ 3
valde 82 % defibulering under graviditet. Fler kvinnor &n tidigare far dirmed erfara férdelarna med
defibulering under graviditet. | Figur 1 visas ett styrdiagram for samtliga inkomna remisser och i Figur 2 visas
ett styrdiagram for inkomna remisser gallande gravida kvinnor med kdnsstympning typ 3. Pilarna i
diagrammen visar nar utbildningarna startade.



Figur 1. Samtliga inkomna remisser/mdnad fran barnmorskemottagningar till Vulvamottagningen under
perioden mars 2021-mars 2023
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Figur 2. Inkomna remisser/méanad gdllande gravida kvinnor som utsatts fér kénsstympning typ 3 under
perioden mars 2021-mars 2023
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Nasta steg

| januari 2023 paborjades ett arbete med en regional medicinsk riktlinje i Vastra Gotalandsregionen for
omhandertagandet av kvinnor som utsatts for kdnsstympning. Rekommendationer for defibulering under
graviditet kommer tas fram av Socialstyrelsen och déar ingar Vulvamottagningen i arbetsgruppen.
Forhoppningen ar att rekommendationerna fran Socialstyrelsen och de regionala riktlinjerna ska bidra till att
starka och forankra de arbetssatt som har paborjats genom forbattringsarbetet och bidra till en mer jamlik
vard i Sverige. Forbattringsarbetet kan ge kunskap och inspiration nar fler specialistmottagningar for kvinnor
som utsatts for kénsstympning startar upp och behdéver arbeta med omhandertagandet av gravida kvinnor
samt vid utbildningsinsatser gallande kénsstympning.

Faktaruta

Namn: Hanna Edvardsson

Email: hanna.edvardsson@vgregion.se

Arbetsgivare: Angereds narsjukhus, Sjukhusen i vaster

Enhet: Vulvamottagningen, Gynekologimottagningen, Angereds nirsjukhus



Tryggare barn, en uppvaxt fri fran vald och krankningar!

Bakgrund

Allt fler anmalningar som gors till socialtjansten handlar om misstanke om vald mot barn i néra relation. En
malgrupp som socialtjansten har svart att hjalpa, ar nar familjen sjalv inte vill, frivilliga stodinsatser ar da
omoijliga att satta in. Mottagligheten ar storst for att ta emot stéd och hjalp i samband med att familjen far
information om anmalan. Forbattringsarbetet utgar fran socialtjansten, utredningsenheten barn och unga
myndighetsutovning i en mindre kommun i Sverige. Socialsekreterare pa utredningsenheten utreder enligt
socialtjanstlagen, barn och unga mellan 0 - 20 ar. Forbattringsarbetet ar inférandet av insatsen Tryggare
barn. Insatsen pabdrjas i samband med att utredning inleds, i inledningen av kontakten med socialtjansten.
Insatsen ska starka relationen mellan barn och foraldrar och minska risken for konflikter. Foraldrar far hjalp
med att hantera ilska och stress. Foraldrar traffar behandlare vid sex tillfallen utifran olika teman. Tryggare
barn bygger pa forskning om vilka metoder som fungerar for att forstarka relationen mellan barn och
foraldrar.

Antal utredningar som inleds med orsak misstanke om
vald/dvergrepp 2022
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Brukarinvolvering

Familjer som erbjuds och tackar ja till insatsen, skattar upplevelsen av vald och krankningar i familjen vid
forsta tillfallet och vid avslut av insatsen. Brukarinvolveringen har ocksa varit de samtal som behandlare har
formedlat fran barn som beskriver att valdet har upphort och fran fordldrar som beskriver att de har fatt
hjalp.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet ar att infora och folja upp insatsen tryggare barn for att barn inte ska utsattas
for vald och kréankande behandling av sina fordldrar genom att minska negativt samspel, forebygga
risksituationer och att starka relationen mellan barn och féraldrar.

Smarta mal
. Att erbjuda och pabdrja insatsen till samtliga familjer dar det finns misstanke eller férekomst
av vald och krankningar fran foraldrar till barn. Malet ska vara fardigstallt for att testas 221231.
. Att erbjuda insatsen i samtliga drenden dar det finns uppgifter om vald eller krdnkande
behandling fran vuxen mot barn i familjen.
. 12 familjer som erbjuds insatsen tar emot stod och uppfyller madlen med insatsen. Malet ska

vara uppnatt 230530.



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Fran februari 2022 var insatsen majlig att bevilja. Personal var utbildad och familjer erbjéds behandling.
From februari 2022 tom december 2022 har femton barn och sju familjer beviljats insatsen Tryggare barn.
Tidigare matningar visade att i februari &r det ett drende. En familj i mars och en familj i april. Juni/juli
beviljades fyra familjer insatsen. Under 2022 har fyra familjer avslutat insatsen med maluppfyllelse. En familj
har delvis uppnatt maluppfyllelse pga. att de har beviljats annan insats inom socialtjansten. Samtliga i
arbetsgruppen uppfattar att insatsen fangar fler familjer an tidigare. Fyra familjer har erbjudits insatsen och
tackat nej.

Antal pagaendeinsatser Tryggare barn 2022
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Figur 2
Resultat

Fran februari 2022 till och med december 2022 har femton barn och sju familjer beviljats insatsen Tryggare
barn. Under 2022 har fyra familjer avslutat insatsen med maluppfyllelse. Barn och foraldrar berattar ”Det dr
fdrre konflikter hemma” och “mamma slar mig inte Iéngre”. Forédldrar som sager att “alla borde fG ga denna
kurs”.” jag far hjdlp med hur jag ska géra fér att inte slG mitt barn”.

Behandlare beskriver “nyckeln till lyckad implementering av Tryggare barn dr att vi (i férbdttringsgruppen)
trdffas regelbundet fér att dela erfarenhet, diskutera Idrandet och erfarenheter av behandlingen”.

| resultatet framkommer att det fortfarande ar ett antal familjer som inte erbjuds insatsen vilket visar sig i

statistik for inkomna anmalningar och beviljade insatser.

Nasta steg
Arbetet fortsatter genom forbattringsgruppen och att alla familjer som ingar i malgruppen ska erbjudas
insatsen. Fler behandlare utbildas i metoden och att fler familjer tackar ja till insatsen.

Faktaruta

Namn: Charlotte Flink Oskarsson

Email: charlotte.flink-oskarsson@vetlanda.se
Arbetsgivare: Vetlanda kommun

Enhet: Socialforvaltningen, utredningsenheten



Prevention av neurotoxiska biverkningar efter cytostatikabehandling

Bakgrund

Cytostatika kan orsaka en rad olika biverkningar som kan ha negativ inverkan pa det dagliga livet hos
patienter som fatt behandling. Cytostatikainducerad perifer neuropati (CIPN) kan leda till langvariga problem
for patienten med domningar och stickningar i hander och fotter. Komplikationerna kan orsaka fysiskt
handikapp, fallrisk, en minskad livskvalitet samt leda till att behandlingsplanen blir dndrad.

Detta forbattringsprojekt har valt att fokusera pa patienter med mag-tarmcancer som far Oxaliplatinbaserad
cytostatika som har kdnda neurotoxiska biverkningar. Uppféljningen har innan forbattringsarbetet endast
baserats pa ostrukturerade fragor om férekomsten av neurotoxiska biverkningar. Ingen strukturerad
beddmning och individuell rehabilitering har tidigare utforts pa enheten.

Patientinvolvering

| samband med start av férbattringsarbetet tillfragades en specifik patient som hade stora besvar med
cytostatikainducerad perifer neuropati efter sin cytostatikabehandling. Hen gav input som anvandes i
forbattringsarbetet. | forbattringsarbetet involverades fem patienter i samband med tester och deras input
paverkade utvecklingen av arbetssattet i teamet dar patienten och anhorig ingar.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet med forandringsarbetet ar att 6ka livskvaliteten och minska CIPN besvaren for
patienter med eller med risk fér cytostatikainducerad neuropati.

Smarta mal

Minst fyra patienter med cancer i mag-tarmkanalen och planerad behandling med Oxaliplatin ska ha fatt en
upprattad rehabiliteringsplan senast 2023-03-01.

Halften av patienterna ska 6ka sin skattning av livskvalitet (EORTC QLQ C30) fran baseline innan 2023-04-01.
For att 6ka kunskapen ska 35 medarbetare ha genomgatt en tvarprofessionell studiecirkel utifran
vardprogrammet i cancerrehabilitering senast 2023-02-01.

Férandringsidé

Det finns enligt internationella riktlinjer for diagnos, férebyggande, behandling
och uppféljning ett litet underlag for kompressionsbehandling som menar att
latt kompression inte kan skada patienten. Enligt dessa rekommendationer kan
darfor kompression anvandas som en férebyggande atgard.

Forandringsidén ar att patienterna skall fa en bedémning av en
kontaktsjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut samt individanpassad
rehabilitering under behandling med neurotoxiskt cytostatikum. Patienterna
skall under pagaende behandling skatta sina symtom regelbundet med syfte att
synliggdra besvaren som uppstar for att kunna erhalla lindrande atgarder. Ett

test var att undersdka om besvaren minskar efter kompressionsbehandling av
Kompressionshandskar handerna.

Figurl:

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Flera olika skalor anvandes i forbattringsarbetet Visual analog skala, EOTC QLQ C 30 and CIPN 20, JAMAR,
smartteckning, gang och balans tester, varav VAS och en del av EOTC QLQ C30 (livskvalitetsenkat)
presenteras har. Livskvalitet skattades med VAS 1-7 (1= mycket daligt 7=utmarkt). De patienter som fick
prova kompressionshandsken fick anvdnda handsken pa en hand men skatta sina besvar i bada handerna for
att se om skillnad uppnaddes. Visual analog skala (VAS) 0—10 (0= inga besvar 10=mycket stora besvir)
anvandes for detta andamal.



Resultat

Mal 1: Malet var att minst 4 patienter skulle medverka i forbattringsarbetet vilket uppnaddes da 5 deltagare
deltog.

Mal 2: Malet att hédlften av deltagarna skulle fa en 6kad livskvalitet uppnaddes inte da tva av fem deltagare
visade pa ett positivt utfall efter 1-2 manader. Figur 2 visar resultatet fér varje patient géllande livskvalitet
fore start och efter en till tvd manader foljt av en méatning efter tre manader.

For att nd malet med 6kad livskvalitet gjordes ett PDSA géallde minskade besvar med CIPN genom
kompressionshandskar. Fyra av fem patienter upplevde en positiv effekt av kompression kopplat till
varmedkning och stabilitet for handerna. Tva av fem visade pa en skillnad i skattning av stickningar och
domningar mellan hand med kompression och den utan kompression. Figur 3 visar resultatet for en patient.
Mal 3: Totalt 40 medarbetare genomgick den tvarprofessionella studiecirkeln kring vardprogrammet for
cancerrehabilitering.

Nasta steg
Livskvalitet Fortsatt arbete med rehabiliteringsplaner,
7 baserade pa strukturerade bedémningar, for
dven andra cancerdiagnoser med likande besvar.
Aven fortsatta med det tvarprofessionella arbete

kring patienterna da de olika kompetenserna
bidrar med fler perspektiv som for arbetet
framat. Tvarprofessionella forum ger ocksa en
naturlig spridning av information och

o kommunikation i det olika yrkesgrupperna.
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Figur 2: Stapeldiagram med skattning av

livskvalitet 0d en skala mellan 1-7

VAS skattning av stickningar och domningar i hander
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Figur 3: Stapeldiagram med daglig skattning av

besvar med stickningar och domningar i

hander (VAS 0-10)
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Trycksarsbarometern — farre trycksar inom thoraxintensivvarden

Bakgrund

Trycksar kan forutom fysiskt och psykiskt lidande dven leda till social isolering och ekonomisk paverkan. Enligt
forskning &r ca. 90 procent av alla trycksar undvikbara. Intensivvardspatienter har generellt hog trycksarsrisk,
thoraxintensivvardspatienter &nnu hogre pa grund av sjukdoms- och behandlingsspecifika faktorer sdsom
hjartkirurgi, grav cirkulationssvikt och ldkemedelsbehandling. Varje ar genomfoérs drygt 1000 hjartoperationer
pa Karolinska Universitetssjukhuset och ca. 200 patienter vardas i minst tre varddygn pa
Thoraxintensivvardsavdelningen. Uppgifter fran 2021 tydde pa att trycksarsandelen kunde ligga pa 40
procent vilket indikerade ett forbattringsbehov och initierade forbattringsarbetet med namnet
Trycksarsbarometern.

Patient-/intressentinvolvering

Utifran lokala och i forskning presenterade patientberattelser valdes att dven inkludera lagsta
trycksarskategorien i matningarna da dven dessa kan orsaka lidande. Patienters asikter efterfragades i ett
PDSA-hjul gallande test av avlastningskuddar

Syfte och Mal

Trycksarsbarometern syftade till att forbattra patienternas hudstatus genom att lokalt anpassa evidens
gallande férebyggande och behandlande trycksarsaktiviteter. Berérda patienter vardades pa
Thoraxintensivvardsavdelningen i minst tre varddygn mellan 2022-09-01 och 2023-03-31. Det 6vergripande
malet specificerades i tvda SMART-mal:

Processmal

e (Oka medianen av antalet genomsnittliga dokumenterade ligesidndringar/varddygn/patient fran 5,4
st. till 7,8 st. till 2022-12-31.

Resultatmal
e Oka andelen patienter utan trycksar fran 60 procent till 80 procent till 2022-12-31.

Fortsatt uppfoljning till 2023-03-31 valdes for att folja resultatens utveckling 6ver tid.

Férandringsidé

Trycksarsbarometern delades in i tre perioder. Period 1 forberedelsefasen (varen 2022) bestod av
baslinjematning, kunskapsinsamling,
behovs- och attitydinventering bland

omvardnadspersonal samt skapandet av ett AGERA VETENSKAPLIGT

standardiserat forhallningssatt gallande SR EREMRTHSKT
generaliserbara forebyggande och
behandlande trycksarsaktiviteter. Period 2,
den aktiva fasen 2022-08-22-2022-12-31,
bestod av en foreldsningsserie, introduktion
av standardiserat forhallningssatt,
resultataterkoppling, coachande uppféljning
och tva PDSA-hjul. Anvanda verktyg var
paverkansanalys, Nolans forbattringsmodell
samt ramverket SHIFT-Evidence. Darefter
fokuserade period 3, 2023-01-01-2023-03-
31, pa uppfdljning av hallbarheten i i
forbattringsarbetet utan samma intensitet

som i period 2.

Overgripande mil & SMART-mil
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Figur 1. Anvanda forbattringsmodeller och aktiviteter
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Resultat
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i C-diagrammet. Darutéver har uppféljning av Figur 3. Kombination av linjediagram for andelpatienter
trycksarens allvarlighetsgrad ocksa pavisat en utan trycksar och C-diagram for antal trycksar/patient

forbattring. Patienter skadades farre ganger
och mindre allvarligt av trycksar under Trycksarsbarometern an vid baslinjematningen.

Nasta steg

Gediget forberedelsearbete, engagemangsskapande samt lokal kinnedom och anpassning var nycklarna till
Trycksarsbarometerns framgang i ett komplext mikrosystem som Thoraxintensivvardsavdelningen

ar. Forbattringsarbetet kommer att 6verga till sarvardsgruppen for fortsatt uppfoéljning och
personalutbildning. Kompetensen kring dokumentation i sarvardsjournalen samt fuktrelaterade hudskador
behdver hdjas och automatiserade paminnelsen sakras i framtiden. Trycksarsbarometern kommer att
spridas inom hemsjukhuset samt internationellt genom sjukskéterskenatverket fér sarvard inom europeiska
universitetssjukhusalliansen EUHA.

Faktaruta

Namn: Ulrika Grenholm

Email: ulrika.grenholm@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset
Enhet: Thoraxintensivvardsavdelning



Omvardnadsrond for att 6ka delaktigheten for den hjartkirurgiska patienten med
ett komplicerat vardforlopp

Bakgrund

Att fa besked om att du maste operera ditt hjarta kan vara en chockerande, livshotande och livsavgérande
héndelse. Ca 1100 patienter genomgar hjartkirurgi pa Karolinska Universitetssjukhuset varje ar. Drygt 50 %
av de hjartkirurgiska patienter i Sverige far nagon form av komplikationer som kan leda till ett komplicerat
vardforlopp. Varje vecka vardas upp till 3 patienter med ett komplicerat vardférlopp pa avdelningen.
Patientberéttelser och svar fran patientenkater visar en upplevd lag delaktighet i sin vard. Vardavvikelser
visar att patienterna med komplicerade vardforlopp inte far den omvardnad som kan férvantas.

Patient-involvering

Patienterna blev infér varje omvardnadsrond tillfragad om de ville delta och efterat tillfragades de om deras
upplevelsen om det fanns nagot som hen tyckte skulle dndras kring arbetsséttet till ndsta gang den skulle
genomforas. Patienten blev sedan kontaktad for att svara pa fragor om deras upplevda delaktighet.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet ar att patienter med ett komplicerat vardforlopp ska fa en jamlik, patientsaker och
evidensbaserad vard pa en hjartkirurgisk vardavdelning genom att inféra omvardnadsrond. Syftet var att
forbattra delaktigheten for patienter med komplicerat vardforlopp och att inféra evidensbaserade
omvardnadsdiagnoser, mal och atgarder for dessa patienter pa ett strukturerat satt.

Smarta mal

Fran november 2022 till mars 2023 ska 1 patient varje vecka som ar i behov delta i omvardnadsrond.
Patienterna som deltar i omvardnadsrond ska dven uppleva en 6kad delaktighet i sin vard fran 5,5 (median
fran baslinjemétning) till 8 pa en skala 1-10.

Forandringsidé

Med omvardnadsprocessen och det teoretiska ramverket Fundamentals of Care som en bottenplatta
utvecklades omvardnadsronden med hjalp av Nolans forbattringsmodell och PDSA-hjul for att utarbeta,
implementera och testa omvardnadsrond. Omvardnadsronden sker efter att patienterna blivit identifierade
utifran deras behov. Den leds av en specialistsjukskoterska tillsammans med patientansvarig sjukskoterska,
underskoterska, patienten och om hen dnskar, ndrstaende. Omvardnadsronden tar avstamp i patientens
behov och dennes beréattelse ska styra. Varje identifierat problem blir en omvardnadsdiagnos som leder till
ett antal omvardnadsatgarder med delmal. Kontinuerliga utvardering sker tillsammans med patienten.

Figur 1. Anvandande av Nolans forbattringsmodell i forbattringsarbetet.
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Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?
Figur 2, méatning av patientupplevd delaktighet
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Resultat

Under den period forbattringsarbetet har pagatt har det inte funnits patienter som haft behov av
omvardnadsrond pa 3 av 21 veckor, malet att inkludera en patient/vecka har inte natts. Olika faktorer spelar
in att omvardnadsrond inte kunnat genomforas alla veckor som behov har funnits bla. hog arbetsbelastning
och vardtyngd samt sjukfranvaro i arbetsgruppen for omvardnadsrond. Vid tva tillfdllen orkade inte
patienten delta.

Patienterna som deltagit i en omvardnadsrond skattar sin delaktighet nagot hégre an de som inte deltagit,
de har ocksa mindre variationer i sina svar, se figur 2. Malet att na 8 har inte natts. 60% av patienterna sa
"ja”, jag kdnner mig delaktig, 40 % svarade “delvis”. De flesta patienter hade svart att uppge pa vilket satt de
kdnde sig delaktiga och pa vilket satt de skulle vilja bli delaktiga. Faktorer som gjorde att de kdnde sig
delaktiga var att de vagade stalla fragor, att bli lyssnade pa och att vaga ifragaséatta provsvar och
undersokningar. De flesta av patienterna svarade att de inte visste pa vilket satt de ville bli involverade, men
ocksa att de inte ville bli det for att de litade pa vardpersonalen.

Vad galler omvardnadsdiagnoser och atgarder sa har samtliga patienter minst en diagnos med tillhérande
atgérder. Inga jamforelser gar att géra da méatningar inte gjorts innan omvardnadsrond inférdes, se figur 3.
Malet att inféra evidensbaserade diagnoser och atgarder anses ha uppnatts.

Nasta steg

Nésta steg blir att utféora omvardnadsrond mer kontinuerligt och nér behovet finns. Omvardnadsrond ska bli
lika naturligt som den medicinska ronden. Uppfdljningar av atgarder och diskussioner tillsammans med
patienten bor ske mer regelbundet och med ett ldrande i fokus. Fortsatta uppfdljningar och férelasningar
kommer att ske pa vardavdelningen och i forum fér omvardnad. Andra enheter bade inom sjukhuset men
ocksa ute i landet har visat intresse for omvardnadsrond och arbetsgruppen ska delta pa det Svenska
Thoraxmotet hosten 2023 for att berdtta om omvardnadsronden.

Faktaruta

Namn: 4sa Jonsson

Email: theriverflood@hotmail.com

Arbetsgivare: Region Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset

Enhet: Tema Hjérta kérl och Neuro, Omvéardnadsomrade Hjérta och Kérl



"Ska jag tillfragas om

min vard och hur jag
Fast vardkontakt -vagen till personcentrerad vard vill ha det?

Bakgrund
Fast vardkontakt (FVK) ar ett personcentrerat arbetssatt och erbjuds till patienter som har manga vardbesok.
Den fasta vardkontakten bidrar till att patienten aktiv kan delta i och paverka sin vard. Ovanstaende citat ar
fran en patient som har blivit erbjuden FVK pa en vardcentral i Region Dalarna och tyder pa brister i inférandet
av FVK. Syftet med detta forbattringsarbete var att utarbeta ett hallbart arbetssatt dar FVK erbjuds nar
behovet finns. Arbetssatt utformades och testades med 12 patienter under perioden september 2023 till
februari 2023 Vardcentralen har ca 10 000 listade patienter och en sjukskoterskemottagning med tolv
sjukskoterskor.
Patient-/brukar-/kundinvolvering
| forarbetet involverades tre patienter som berdttade om sina vardbehov och erbjéds FVK. Under
forbattringsarbetes gang vidgades involveringen till ytterligare nio patienter som har manga vardbesok och
skulle kunna vara i behov av FVK enlig ovan.
Syfte och Mal
Det 6vergripande syfte var ar att 6ka trygghet och kontinuitet for vardcentralens patienter genom att tilldela
patienter som har manga vardkontakter en namngiven FVK inklusive upprattande av halsoplan.
SMARTa Mdl
1. FOr att 6ka kontinuitet och sammanhallen vard for patienter med stort vardbehov ska tolv
patienter med> 10 vardkontakter/ar ha en FVK pa den aktuella vardcentralen den 28 februari
2023.
2. For att framja patientmedverkan ska alla patienter med FVK ha dokumenterat Min halsoplan i
sin journal den 28 februari 2023.
3. Samtliga sjukskoterskornas kunskapsniva om arbetssatt FVK ska ligga 6ver 5 pa en visuell analog
skala (VAS) fran 0 — 10 den 9 mars 2023.

Figur 1 Molan’s farbattringsmodell

Forandringsidé
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[ AP i att:
Waorkshop 2 I i-._ SD

Forbattrat kunskap om
arbetssatt FVK
[ AP
Warkshop 1 I \ SD

[ AP
. SD
|

Sjukskoterskorna har god kannedom
om sina patienters vardbehow.

Kan sjukskoterskorna identifiera
patienter med stort vardbehov?

1. identifiera tre patienter som hade manga vardbesok och erbjuda att beratta om sina vardbehov
for att faststalla behov av FVK.

2. genomféra en workshop med sjukskoterskegruppen for 6kat kunskap om arbetssattet FVK.

3. genomfdra en workshop om upprattande av Min halsoplan.

Pa den forsta workshopen upprattades en administrativ checklista som sjukskoterskorna fann hjalpsam i
samband med arbetssatt FVK. Checklistan innehdll information om vilket informationsmaterial kan lamnas till
patienten och hur dokumentationen ska ske. Listan reviderades i samband med workshop 2.



Antal patienter

L
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Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?

Genom manatliga matningar kunde framsteg av antal patienter med FVK och upprattat halsoplan foéljas.
Evaluering av sjukskéterskornas kunskapsnivda med VAS fére och efter respektive workshop samt vid ett
avslutande mote visade pa en 6kad kunskapsniva.

Figur 2 Antal patienter med FVK och antal patienter

med upprattat Min hdlsoplan per manad. "
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Figur 3 Sjukskoterskornas kunskapsniva att agera FVK.
Resultat
Vid uppstarten av forbattringsarbete har ingen patient haft en mottagningssjukskoterska som FVK. Under
oktober har de forsta patienterna blivit tilldelat en FVK och sen slutet av februari har tolv patienter en FVK pa
sjukskoterskemottagning. Tio av dessa patienter har en upprattat hélsoplan (figur 2). Avseende
sjukskoterskornas kunskapsniva har vid uppstarten ingen sjukskoterska bedémt att hon hade tillracklig med
kunskap att agera FVK. Efter andra workshopen skattade alla sjukskoterskor att de hade tillracklig eller mer
kunskap medan vid avslut uppgav en sjukskoterska att hon hade lite kunskap (figur 3).
Resultat tyder pa att sjukskoterskorna har fatt 6kat forstaelse for patientens behov av ett personcentrerat
forhallningssatt. Tva patienter har inte fatt upprattat halsoplan vilket tyder pa brister i féljsamhet. Det behover
sakerstallas i framtiden. Mojligtvis att det finns ett samband med att upprattande av halsoplan innebar
ytterligare administrativa uppgifter som ar svara att efterleva. En sjukskoterska uppger att hon saknar
kunskap om arbetssatt fast vardkontakt. En mojlig forklaring ar att nya sjukskoterskor har tilltrat sin tjanst pa
vardcentralen och inte har deltagit i utbildningen men deltagit i det avslutande méte. Svarsfrekvensen ar inte
heller lika for alla méatningar vilket kan relateras till viss franvaro vid olika méten.
Nasta steg
Nasta steg ar att introducera arbetssatt FVK och upprattande av halsoplanen inom hela mesosystemet
vardcentral sa att fler patienter kan fa tilldelat en FVK. Detta med tanke pa att alla yrkeskategorier inom varden
kan agera FVK inte enbart sjukskoterskor. Tre ytterligare yrkesgrupper har under februari och mars fatt
information av forbattringsledaren och arbetet kommer att fortga under aret.
Ett annat steg ar att sprida kunskap om det aktuella forbattringsarbetet till intresserade aktérer inom
regionen. Ett forsta mote for presentation av férbattringsarbetet har gt rum i bérjan av maj och ett till mote
ar planerat att dga rum augusti 2023.
Under hosten 2023 kommer forfattaren att implementera FVK pa ytterligare en vardcentral i regionen.
Faktaruta
Namn: Andrea Leitzig
Email: andrea.leitzig@regiondalarna.se
Arbetsgivare: Region Dalarna
Enhet: Véardcentral



Nar far jag veta om jag har cancer?
Bakgrund
Patientlagen foreskriver om patientens rattighet att fa veta nar vard kommer erbjudas. Detta innebaér att
patienter som tar vavnadsprov for misstankt prostatacancer inom standardiserat vardforlopp (SVF) bor fa
veta nar ett eventuellt cancerbesked kommer ges. Genom att patienten far en tidsbokning med sig till nasta
lakarkontakt redan vid vavnadsprovtagningen, mojliggors detta. Rutinen kallas lokalt tid i handen och
testades tidigare utan storre framgang p.g.a. lang vantan pa vavnadsprovsvar. Forkortade ledtider for
vavnadsprovsvar ar en forutsattning for att kunna ge fler patienter tid i handen till diagnosbesked. Darfér
inbegriper forbattringsarbetet dven forkortade ledtider inom patologin.
Patient-/brukar-/kundinvolvering
En patient som genomgatt prostatacancerutredning och fatt vanta drygt sex veckor pa kallelse till aterbesok
for diagnosbesked intervjuades infor starten av férbattringsarbetet. Tva patienter fran
prostatacancerforeningen intervjuades infor framtagandet av forbattringsatgarden telefontid i handen.
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet var att 6ka andelen patienter med misstankt prostatacancer som far en tid i
handen till diagnosbesked, samt att forkorta ledtider i SVF for vavnadsprovsvar fran patienter med misstankt
prostatacancer. Detta for att mojliggora tid i handen till diagnosbesked.
Malsattningen var att fran mars 2022 till mars 2023:
o Oka andel patienter i SVF prostatacancer som tagit vivnadsprov pa urologen och far en tid fér
diagnosbesked med sig i handen fran 0 till 80%.
¢ Oka andel vdvnadsprovsvar inom SVF prostatacancer som levereras inom garantitiden 14 dagar
fran 43 till 95%.
Férandringsidé
En 6verenskommelse om garantitid 14 dagar for vavnadsprovsvar mojliggjorde att urologen kunde boka in
forbokade aterbesokstider fran dag 15 for diagnosbesked. Projektgruppen testade flera nya
forbattringsaktiviteter (figur 1). Bland annat upprattades en kommunikationsrutin mellan patologen och
urologen for bland annat de fall dar garantitid inte kunde uppréatthallas, och patienten behovde en ny tid.
Dessutom infordes att patienter med lagre risk for cancer fick en telefontid for diagnosbesked direkt i
handen vid vavnadsprovet. Hade de trots sin laga risk anda cancer, fick de en ny tid for fysiskt lakarbesok.
For att vidmakthalla kommunikationen mellan enheterna framdéver infordes processavstamningar fyra
ganger per ar dar ledtider och nyheter inom prostatacancerprocessen tas upp.
Figur 1. Forbattringsaktiviteter
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Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?

Matt av andel patienter som fick en tid i handen till diagnosbesked (figur 1). Antingen vid fysiskt lakarbesok
for patienter med hogre risk for cancer eller via telefon for patienter med lagre risk for cancer. Dessutom
mattes andelen vavnadsprovsvar som levererades inom garantitiden 14 dagar (figur 2).



Figur 1. Andel patienter som fick tid i handen
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Figur 2. Andel vavnadsprovsvar levererade inom garantitid 14 dagar
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Resultat

Efter projektstarten i mars 2022 6kade andelen vavnadsprovsvar som levererades inom garantitid 14 dagar
(figur 2). Fran september har vardet varit stabilt omkring malsattningen 95% och det finns stark motivation
inom verksamheten att bibehalla resultat. | samband med projektstart mars 2022 fick inga patienter en tid i
handen till diagnosbesked (figur 1). | september hade andelen 6kat till 50%, i och med insamling av
pinnstatistik. | november pabdrjades testen att ge telefontid i handen till lagriskpatienter vilket medférde en
markant 6kning 6ver malnivan 80% vid flertalet matpunkter. Stor variation i styrgranser tyder pa att
processen var relativt instabil under hosten. Fran vecka tre minskade nedre styrgréns variation och
processen stabiliserades, men fortsatt matning 6ver tid visar ingen tydlig statistisk signal pa forandring.
Totalt fran vecka 47 till vecka 15 var dock medelvardet for andelen patienter som fatt en tid i handen 86 %.

Nasta steg
Lardomar kommer spridas till andra standardiserade vardférlopp i regionen.

Faktaruta

Namn: Viktoria Markusson

Email: viktoria. markusson@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings lén
Enhet: Laboratoriemedicin




Forbattrad dokumentation i ambulans med patienternas smartskattning
Bakgrund
Patienter med hoftfraktur har ofta en moderat till h6g smarta och i ambulanssjukvarden far 72 % av
patienterna smartlindring. For patienterna som inte fick smartlindring ar problembilden oklar. Inom svensk
ambulanssjukvard sker 4,3 avvikande handelser per 100 ambulansuppdrag, vanligast ar avsaknad av,
otillrdcklig eller oklar dokumentation. Storsta risken for en avvikande handelse var att patienten inte
handlagts enligt rutiner. Forutsattning for lamplig smartlindring ar smartbedémningen som innebar att
patienten skattar sin smartintensitet, minst tva ganger for utvardering av smartbehandlingen. Pa en av
Stockholms stérre ambulansstationer, med i medel 34 ndmnda patienter per manad avsag detta
forbattringsarbete forbattra dokumentationen av patienternas smartskattning.
Patient-/brukar-/kundinvolvering
Enligt en baslinjematning brister journalféringen av patienternas egen smartskattning avsevart. Det gor det
oklart om patientinvolvering faktiskt sker. Darfor syftade forbattringsarbetet till att sakerstalla
patientinvolvering bade infér och efter smartlindring, dels med hjalp av visualiserad andel journalférda
smartskattningar, dels fortydligade behandlingsmal och patientbehov som indikationer for
lakemedelsbehandling.
Syfte och Mal
Syftet med forbattringsarbetet ar att smartlindring i ambulanssjukvarden baseras pa co-production. Specifikt
for patienter drabbade av en misstankt hoftfraktur ska varden utga fran patientens egen smartskattning.
Smartskattningen ska journalféras med ett méatvarde enligt Numerical Rating Scale (NRS) eller Visual
Analogue Scale (VAS). Malen som senast 2022-03-31 ska vara uppnadda ar:
1. att andelen patienter som far minst ett journalfért matvarde av smartan med NRS/VAS 6kar
fran 5,7% till 30% och
2. att andelen patienter som far minst tva journalférda méatvarden av smartan med NRS/VAS
okar fran 1,8% till 30%.
3. att bedéma behandlingsriktlinjens kvalitet, med hjalp av verktyget AGREE Il, och utforma en
reviderad version med 30 procentenheter hogre bedomd kvalitet

Forandringsidé

Forbattringsarbetet anvande plan-do-study-act (PDSA)-cykler (se fig. 1) och i forsta cykeln reviderades
behandlingsriktlinjen med tilldgg av standardiserade omvardnadstermer som tydliggor patientbehoven for
de olika lakemedelspreparaten. Riktlinjens kvalitet utvarderades med hjalp av verktyget AGREE II. Darefter
delades riktlinjen ut till medarbetarna. Nasta PDSA-cykel bestod av att visualisera dokumenterade
smartskattningar manadsvis fran patientjournaler till ambulanspersonalen, dels pa bildskarm i deras
personalkok, dels i deras interna informationsbrev via deras chefer veckovis.

Figur 1. PDSA-cykler
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Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Figur 2. Andel patienter med minst en dokumenterad smdrtskattning

Andel patienter med misstankt hoftfraktur som fatt minst ett VAS/INRS-méatvarde
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Figur 3. Andel patienter med minst tvd dokumenterade smdrtskattningar

Andel patienter med misstankt hoftfraktur som fatt minsttlé VAS/NRS-matvarden
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Figur 4. Andel bedémda kvalitetspocing i verktyget AGREE Il for den ursprungliga respektive den reviderade behandlingsriktlinjen
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Resultat

Baslinjematningen visade att i medel varje manad far 5,7% av patienterna sin smarta journalférd med minst
ett matvarde (fig.2) och 1,8% fick minst tva matvarden (fig. 3). | december 2022, i samband med
forbattringsatgarderna, 6kar dokumentationen och statistiskt syns tecken pa en férandring som inte beror
pa slumpen. | januari 2023 sjunker dokumentationen nagot, den ar dock fortsatt avsevard 6éver medel. De
kommande matpunkterna ar daremot 6ver den 6vre styrgransen och indikerar en férandring som inte beror
pa slumpen. Senast 31 mars 2023 naddes alltsa en 6kning till att 30% av andelen patienter fick bade en och
tva journalforda smartskattningar, saledes har SMART-mal nr 1 och 2 uppnatts. Dessutom visar resultatet att
den reviderade versionen av behandlingsriktlinjen fick fler kvalitetspoang i verktyget AGREE Il (fig. 4) &n den
ursprungliga. Slutsatsen ar att forbattringsatgarderna har resulterat i statistiskt signifikanta forbattringar.
Nasta steg

Framover ska matningar fran det nyutvecklade nationella kvalitetsregistret for ambulanssjukvard AmbuReg
anvandas i stallet for liknande férbattringsarbeten samt ska verktyget AGREE Il anvandas framdver vid
revideringar av ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer.

Faktaruta

Namn: Jonas Roshage

Email: jonas.roshage@regionstockholm.se

Arbetsgivare: Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB)
Enhet: Prehospitalt kunskap och kliniskt trdningscenter




SBAR for starkt patientsdakerhet inom operationsverksamhet — ett
forbattringsarbete av en intraoperativ 6verrapporteringsprocess

Bakgrund

Kommunikativa missférstand ar en vanligt bakomliggande orsak till avvikelser inom sjukvarden saval
internationellt som nationellt. Ett alltmer avancerat och komplext vardsystem stéller hoga krav pa
vardpersonal nar det galler 6verforing av information. Situationer dar snabbhet och effektivitet ar
oumbarliga — som vid personalbyte — foreligger sarskild risk att kvaliteten pa informations-6verforingen
paverkas. Vid ortopediska enheten pa Skanes universitetssjukhus, Lund implementerades
kommunikationsmodellen SBAR ar 2012 som ett patientsdkerhetsverktyg avsett att stodja och strukturera
personalens kommunikation.

S B A R
Situation | Bakgrund | Aktuellt | Rekomm-
endation

Under en baslinjematning hosten 2021 noterades att operationssjukskoterskorna vid ortopediska enheten
endast anvdande SBAR-modellen vid 50% av Overrapporteringarna under pagaende operation. Det lokala
problemet innebar att den laga féljsamheten till den vid verksamhetsomradet obligatoriska
kommunikationsmodellen medférde svarigheter att sakerstélla en tillfredsstédllande informationséverféring
mellan operationssjukskdterskorna vid personalbyte. Detta kunde paverka patientsikerheten. Arligen utfors
ca 1500 ingrepp inom ortopedisk kirurgi vid enheten, och i snitt genomférs en éverrapportering under
pagaende operation dagligen.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patienter har inte varit direkt involverade i forbattringsarbetet, eftersom de ar sévda, alternativt sederade
(erhallit lugnande/smartstillande lakemedel), under operationerna nar operationssjukskoterskornas
Overrapportering sker. Forbattringsarbetets fokus har dock varit att starka patientsdkerheten, vilket varnar
en patientgrupp som befinner sig i en utsatt vardsituation med begransad majlighet att interagera med
vardpersonalen.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetet dgde rum under perioden 5 september 2022 till 26 februari 2023.

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att starka patientsiakerheten genom 6kad féljsamhet till
en validerad kommunikationsmodell for informationséverféring mellan vardpersonal. Forbattringsarbetets
mal var att 6ka foljsamheten till SBAR-modellen hos operationssjukskoterskorna vid ortopediska enheten,
SUS Lund fran 50% till 80% vid 6verrapportering under pagaende operation, till 1 mars 2023.

Forandringsidé

Faktorer som forsvarade eller férhindrade SBAR-anvandning vid éverrapportering under pagaende operation
identifierades av operationssjukskoterskornas via fritextsvar i enkat hosten 2021. Fritextsvaren
strukturerades i ett Ishikawadiagram och utgjorde i forbattringsarbetet tre separata PDSA-hjul: reviderad
och sterilt tillganglig SBAR-modell, utbildningsinsats for operationssjukskoterskorna samt informationsinsats
om Overrapporteringsmomentet till ortopedldkarna. Den reviderade SBAR-modellen togs fram i samverkan
med hela operationssjukskoterskegruppen, efter ett initialt utkast framtaget av mindre referensgrupp.
Utbildningsinsatsen bestod av att operationssjukskoterskorna genomforde och utvarderade en nyligen
framtagen regional utbildning fér SBAR-anvandning fran 2022 for att identifiera behov av ytterligare
kunskaper, och informationsinsatsen till ortopedldkarna genomfdrdes via fysiska moten, skriftlig och muntlig
information. | operationskorridoren fanns visuella bildstod med information som bagge professionerna
kunde ta del av.



Hur vet du att denna fordandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet syftade till att starka patientsdakerheten genom 6kad foljsamhet till den i verksamheten
redan implementerade SBAR-modellen. For att visualisera féljsamheten anvandes darfor ett styrdiagram
(figur 1). Operationssjukskodterskornas generella néjdhet skattades via Likert-skala hosten 2021 innan
forbattringsarbetet (figur 2) och efter genomforda foréandringar varen 2023 (figur 3).

Operationssjukskoterskornas generella
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Resultat

Vecka 3643 bestod av en planerings- och informationsfas. En steril reviderad SBAR-modell inférdes i vecka
44, varefter en tydlig 6kning av féljsamheten kunde noteras. | vecka 45 startade
operationssjukskoterskornas utbildningsinsats och utvardering av teoretisk SBAR-utbildning.
Informationsinsats till ortopediska lakare skedde fortlépande under hela forbattringsarbetets duration. Den
ursprungliga malsattningen pa 80% foljsamhet som medelvarde uppnadddes eller évertraffades under vissa
veckor av forbattringsarbetet, men ar ingen statistiskt sakerstalld forbattring. Medelvardet vid slutmatning
26 februari 2023 var 76,5% foljsamhet. Operationssjukskoterskornas skattning av generell néjdhet med
Overrapporteringssituationen indikerade varen 2023 en 6kad néjdhet jamfort med hosten 2021, da inga
operationssjukskoterskor langre skattade sig som mycket missnéjda eller missnéjda. Merparten av
operationssjukskoterskorna var under varen 2023 néjda eller mycket néjda med den generella
Overrapporteringssituationen.

Nasta steg

Den sterila SBAR-modellen kommer fortsatta finnas tillganglig. Journalfunktionen fér SBAR har
vidareutvecklats och fortsatter vara en del av den digitala operationsjournalen. Arbetssattet med SBAR kan
med fordel 6verforas till andra intresserade operationsenheter inom samma verksamhetsomrade. Nasta
steg innebar att i samverkan med Riksforeningen for operationssjukvard (Rfop) ta fram en riktlinje och
rekommendation for hur SBAR-modellen kan anvdndas inom operationssjukvard pa ett nationellt plan.

Faktaruta

Namn: Cornelia Sandner

Email: cornelia.sandner@skane.se

Arbetsgivare: Region Skane

Enhet: Ortopediska enheten, centraloperation, Skanes universitetssjukhus Lund



Individanpassad cancerbehandling

Bakgrund

Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset har Myelomteamet veckovis Multidisciplinara konferenser (MDK) déar
patienter med den kroniska blodcancern myelom diskuteras i ett tvarprofessionellt team. Patienterna
behover noga féljas under hela sjukdomens forlopp. Manga patienter far aterkommande infektioner,
symptom fran skelettet och njursvikt som en del av sjukdomen vilket kan leda till komplikationer sasom
benbrott, smarta och nedsatt immunforsvar. Patienterna upplever ofta biverkningar av sin behandling.
Behandlingar maste darfor individualiseras och monitoreras noga med hansyn till patientens 6vriga
sjukdomar, alder, patientens forvantningar pa behandlingsresultat, vilka biverkningar patienten férvantas
orka med mera. Med en obotlig sjukdom, som myelom &r behover fokus vara livskvalitet och maende.
Information om patienter finns i minst tre system, som behover éppnas for varje patient under MDK:en for
att kunna beskriva dess sjukdoms- och behandlingshistorik samt aktuell status. | genomsnitt diskuteras 30
patienter per gang under avsatt tid pa 75 minuter, knappt tre minuter per patient, och tid gar at till att leta
efter information. Informationen behdéver finns lattillganglig som underlag for att kunna ge kvalitativa
behandlingsrekommendationer. Det ar svart att under MDK:en fa en gemensam sammanstalld dversikt av
patienten och dess sjukdoms- och behandlingshistorik, vilket behévs for att mojliggéra diskussioner ur olika
perspektiv, i det tvarprofessionella teamet, for basta mojliga behandlingsrekommendation.

Syfte och Mal

Forbattringsomradet ar att skapa mojlighet till kvalitativa diskussioner under MDK tillféllet sa att
behandlingsrekommendationer baseras pa basta mojliga samlade kunskap sammanvagt ur bade patienters-
och professionernas perspektiv.

Malet ar att ndr Myelomteamet diskuterar patientfall under MDK ska kvalitetsvariabler diskuteras sa att
minst 80 % uppnas, enligt observationsverktyget MDT-MODe. (80 % innebar att de utvalda atta
kvalitetsvariablerna sammanfattas grundligt och med endast latt stod fran journalsystem).

Patienters medverkan i forbattringsarbetet

Under planeringen av férbattringsarbetet gav patientrepresentanter sitt perspektiv av vad som ar viktigt att
Myelomteamet diskuterar under MDK for att behandlingsrekommendationerna ska vara individanpassade.
De gav forslag pa vilka yrkesgrupper som borde medverka, yrkesgruppernas roller samt forslag pa hur nya
arbetssatt skulle kunna integreras. Interventionerna i férbattringsarbetet utgjordes fran
patientrepresentanters idéer tillsammans med teamets idéer samt rekommendationer fran tidigare
forskning. En viktig del i forbattringsarbetet var att patienter tillfragades att aktivt testa ett nytt arbetssatt.
Patienter och vardgivare samskapade for att tillgangliggtra variabler fran patientens perspektiv under MDK.
Forandringsidéer

Till att borja med testades att strukturera processen med MDK (PDSA 1). Bland annat utvecklade
sjukskoterskorna en ny strukturer i patientlistan sa det tydligt framgick vilka patienter som skulle diskuteras
respektive vecka samt anledning till att de skulle diskuteras. Utéver det borjade teamet anvanda
kunskapsstddet individuell patientdversikt (IPO), ett verktyg som visualiserar patientens sjukdoms- och
behandlingshistorik i en fran flera IT-stdd samlad dversiktbild. Oversiktsbilden visades p& en storbildsskarm
som alla i teamet kunde se och utifran den delge sitt perspektiv i diskussionen. Resultatet av PDSA 1 visade
att patientens perspektiv tog mindre plats i diskussionerna varav PDSA 2 utformades. Teamet ville da fa
kunskap om fler aspekter av patienters liv som skulle kunde ha betydelse fér behandlingsférloppet. Har var
testet att skicka enkaten halsoskattningen for cancerrehabilitering till patienter infor att de skulle diskuteras
p& MDK. Teamet hade tillging till enkdtsvaren under MDK:erna vilka visualiserade i IPO. Patienternas
medicinska variabler kunde diskuteras tillsammans med patientens egenbeskrivna maende. | PDSA 3
arbetade vi med att gora arbetssatten fran PDSA hjulen hallbara. Teamet tog de nya arbetssatten som en del
i sina arbetsuppgifter. Gemensamt beslutades vem, hur och vad som skulle goras vilket skrevs som rutin,
med kontinuerliga uppfoljningar.

Hur vet du att fordandringen ar en forbattring?

Ett observationsverktyg MDT-MODe anvandes for att méata kvaliteten under MDK:erna fran oktober 2022 till
maj 2023. Observationsverktyget innehaller atta variabler om patienten (sjukdomshistoria, biverkning,
cancermarkér, cancerldkemedel, radiologi/biopsi, patientens asikter, samsjuklighet, social- och psykologisk



information). Under observationer skattades siffran 1-5 beroende pa i vilken utstrackning som de olika
variablerna diskuterades. Siffrorna sammanstalldes sedan i andel. Observationsverktyget anvandes for att
mata variablernas forandring dver tid, for att se om forandringsidéerna ledde till forbattring. | diagrammen
(figur 1 och 2) kan vi félja férandringen 6ver tid. | figur 1 visualiseras de variabler som forbattrades i
samband med PDSA 1. Figur 2 visualiserar de variabler som inte forbattrades i samband med PDSA 1. PDSA 2
(tillgangliga enkatsvar) genomférdes under februari varpa en forbattring noteras for variabeln social- och
psykologisk information (ljusbla).

Figur 1 & 2. Variabler som diskuteras under MDK:er studerat genom observationsverktyget
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Resultat

Malet 80 % naddes for fem av de atta variablerna sjukdomshistoria, biverkning, cancermarkor,
cancerldkemedel och social-och psykologisk information. For variablerna cancermarkoér och cancerlakemedel
var resultatet bestdende genom hela perioden for forbattringsarbetet. Under PDSA 2 naddes malet 80 % for
social- och psykologisk information, enkatutskick gjordes till patienter under februari manad och malet holls
under den perioden. De variablerna som inte nadde/bibehdll malet analyserades var for sig i styrdiagram for
att se om det blivit en férbattring dven om inte malet ndddes/bibeholls. En forbattring hade skett for
variablerna social-och psykologisk information, patientens asikter och biverkningar efter PDSA 2:s
genomfoérande.

Vid observation under MDK efter férandrat arbetssatt uppmarksammades att tiden for MDK anvandes mer
for diskussioner i stillet for att leta information. Aven diskussioner om exempelvis jamlik vard gillande
behandlingsval, hur vardprogram efterlevs, larotillfalle i vardagen samt planering for att bibehalla
arbetssattet dven under pressade perioder. Férandringar pa initiativ av teamet sker kontinuerligt vilket
mojliggor ytterligare forbattringar i arbetssattet, exempelvis hur ofta patienter ska diskuteras pa MDK samt
hur ofta de ska ta prover nar sjukdomen ar i regress. Sjukskoterskornas roll starktes och fick mer utrymme i
diskussionerna, framfor allt efter PDSA 2. Nar tidspressen minskade observerades ett 6ppet klimat for
varandras kunskapsomraden. Vid intervju med teamet framkom féljande citat:

"Sjukskéterskor delger viktigt perspektiv som tidigare inte uppfattats lika viktigt”

“Tillfér mycket att fler som samarbetar pd ett mer naturligt sdtt med att diskutera flera olika aspekter”

“Ndr vi tolkar verkligheten tillsammans 6kar kvaliteten”

Nasta steg

Arbetssattet fran detta arbete kommer kommuniceras och anvdandas som exempel till andra verksamheter
som arbetar med myelom. Teamet pa Sahlgrenska universitetssjukhus planerar att borja anvanda verktyget
héalsoskattningen for cancerrehabilitering i klinisk rutin dar de strukturerat kan samla in svar fran patienter,
for att rikta patientmotet och samtalet pa de for patienten viktiga problemomraden. Sjukskéterskornas och
patienternas kunskapsbidrag kan da ytterligare starkas infor och under MDK:erna for att erbjuda basta
majliga behandlingsrekommendationer utifran den individuella patientens behov.

Faktaruta

Namn: Erika Sarvik

Email: erika.sarvik@rccmellan.se
Arbetsgivare: Region Uppsala

Enhet: Regionala cancercentrum i samverkan




Systematisk sdkerstallning av god hygienisk standard inom primarvard

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden vara av en god hygienisk standard (SFS 2017:30). Detta innebar
att hela verksamheten ar utformad sa att risken for att patienter ska drabbas av infektion och smittspridning
ar sa liten som mojligt. Trots att kravet pa en god hygienisk standard &r lagstadgat sa hade vardcentralerna i
Region Jonkopings lan flera brister kopplat till hygienrutiner. Ett nationellt verktyg for att arbeta med god
hygienisk standard i primarvard saknas. Detta forbattringsarbete handlade om att ta fram och infora en
egenkontroll for god hygienisk standard anpassad for priméarvard.

Syfte och mal

Atta vardcentraler inom Region Jonkopings lan deltog i forbattringsarbetet. Det specifika malet var att varje
vardcentral skulle granska den nya egenkontrollens 42 omraden varje manad under september 2022 till mars
2023, och antalet omraden som uppfyllde hygienkraven skulle ha 6kat med minst fem procent per
vardcentral i mars 2023 jamfort med baslinjematning i september/oktober 2022. Det motsvarade en 6kning
med minst tva atgardade omraden, vilket var ett rimligt mal da detta var ett nytt arbetssatt for
vardcentralerna. Syftet var dven att 6ka féljsamheten till att méata och félja basala hygienrutiner och
kladregler.

Patientinvolvering

En patient som hade haft mycket vardkontakt med vardcentraler intervjuades kring dennes upplevelse av
hygien pa vardcentral och hur det paverkade patienten pa olika séatt. Av intervjun skapades en poster med
patientcitat som anvandes i forbattringsarbetet med syfte att belysa patientens perspektiv och att 6ka
motivationen hos deltagarna i forbattringsarbetet.

Foérandringsidé

Idén med forbattringsarbetet var att skapa ett arbetssatt dar vardcentralerna systematiskt kunde arbeta med
att sékerstélla en god hygienisk standard. Forbattringsarbetet startades genom att skapa och inféra en
standardiserad egenkontroll for god hygienisk standard. Projektledaren tog fram férsta evidensbaserade
versionen. Egenkontrollen reviderades innan start med hjalp av tva vardcentraler och under
forbattringsarbetets gang. Aktiviteter inspirerade av modellen COM-B genomférdes under
forbattringsarbetet och hade som syfte att framja arbetet med egenkontrollen fér deltagarna. COM-B ar ett
evidensbaserat ramverk for att forsta beteende och ar uppbyggd kring tre grundlaggande villkor som kravs
for att uppna en beteendeforandring; formaga, mojlighet och motivation.

Forstudie &

planering Metod Genomférande

- Nolans - utbildning och tréning av
forbattringsmodell egenkontroll

- Overgripande
plan

- workshop med
vardcentralerna
- skapa
egenkontroll

- PDSA - aterkoppling av resultat
- COM-B - avstamningsméten

- enkdt - patientposter

- patientintervju - kontinuerliga matningar

Figur 1. Genomforda aktiviteter.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Genom att folja tvda méatvarden under forbattringsarbetet:

- procentuell 6kning i antal uppfyllda omraden pa egenkontrollen

- andel vardcentraler som mater basala hygienrutiner och kladregler varje manad



Resultat

Alla atta vardcentraler uppnadde malet inom tidsramen, se figur 2. Férvanade var att flera vardcentraler
nadde malet snabbt och uppfyllde fler omraden &an forvantat. Styrdiagrammet kring processen att mata

basala hygienrutiner och kladregler varje manad visade en urskiljbar kélla till variation, se figur 3. Atta
matvarden i rad over medellinjen betyder att det hade skett en forbattring i processen. Syftet att 6ka
féljsamheten till att mata basala hygienrutiner och kladregler ar uppnatt.
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Figur 2. Procentuell 6kning i antal uppfyllda omraden pa egenkontrollen fran baslinjematning.

September manad utgor baslinjeméatningen.
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Figur 3. Styrdiagram over andel vardcentraler som mater basala hygienrutiner och kladregler/méanad. Pil visar

start av forbattringsinterventionen.

Nasta steg

En studie ar gjord av forbattringsarbetet med
syftet att ta reda pa vilka interventioner som
kravs for att framgangsrikt infora
egenkontrollen med hjalp av COM-B. Nasta
steg ar att med studiens resultat ta fram en
regiondvergripande plan for att infora
egenkontrollen pa mikro- och mesoniva pa
regionens samtliga 40 vardcentraler under
hosten 2023.

Faktaruta

Namn: Linda Thuresson

Email: Linda.thuresson@rjl.se
Arbetsgivare: Region Jonkopings lin
Enhet: Smittskydd Véardhygien
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Individanpassad bedomning
-Skérhetsbedémning av patienter som kan vara i behov av intensivvard

Bakgrund

Att manniskor lever allt langre ar en global trend och leder till en mer multisjuk dldre generation.
Intensivvardspatienternas vardbehov bestams utifran deras fysiska formaga och det aktuella
sjukdomstillstandet, men med hjalp av skorhetsbedomning riktas uppmarksamheten fran organsvikten till en
helhetsbild. For varden ar det viktigt att skilja de skora patienterna fran icke skora, for att kunna ge réatt
vardniva och samtidigt ge de aldre icke skdra majlighet till intensivvard (IVA) trots hog alder. Pa IVA i Varnamo
kommer Clinical Frailty scale (CFS) anvandas vid skorhetsbedémning av patienterna for en mer
individanpassad bedémning.

Patient-/brukar-/kundinvolvering
Pa enheten har det inte varit maojligt att involvera patienter och anhériga da IVA:s kontakt med patienter och
anhoriga sker efter vardtiden pa post IVA mottagningen.

Syfte och Mal

Malet ar att minst 80 % av alla patienterna som kan vara i behov av intensivvard skall ha fatt en
individanpassad bedémning, genom att deras skorhet bedoms med hjalp av skorhetsskalan Clinical Frailty
scale. Malet skall vara uppnatt till den 31/5-23.

Forandringsidé

CFS introducerades i februari 2022 pa svenska intensivvardsregistrets konferens med 6nskemal om
inforande av CFS pa alla Sveriges intensivvardsavdelningar, figur 1. Detta ledde till att forfattaren framférde
sitt intresse att projektleda inforandet av CFS pa IVA i Varnamo med verksamhetschefen. Inférandet av CFS
planerades under varen 2022. Under hosten fanns inte IT - strukturen pa plats vilket resulterade i att uppstarten av
forbattringsarbetet skéts upp. Projekttiden startar 1 december 2022 med att CFS bérjar anvandas pa IVA i Varnamo och
avslutas 31 Maj 2023.

Eoxiattaren Fragan lyfts pa Beslut om IT kontakt for dni Ovri 1 december tt Arderi
SIR Foreliser e MPG. Beslut tas anvandandet av att infor CFS Utbildning av Ovrig personal infors CFS i data frin Utvérdering ay
om CFS Frb.}‘ln.va D om inférande av CFS diskuteras dokumentation narlfo}:iiifma “‘f°"3§sm om bedomning av é%:sﬁt;ergse tbrbatg;lgsarb
© at:t';lgs CFS pPiMLA iMVé6 . g patienter Hll é‘i‘g er

Figur 1: Forbattringsarbetets tidslinje



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
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Figur 2: Registrerade patienter som bedémts med CFS raknat i procent.
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Figur 3: 30-dagars Mortalitet

Resultat

Under forbattringsarbetets projekttid har hitintills totalt 121 patienter lagts in pa IVA Varnamo.

| fyra av fem manader uppnar vi malet pa att minst 80 % av patienterna dr bedémda enligt CFS. En
bidragande faktor till féljsamheten &r troligtvis lattillgdngligheten for narkosldkarna att se, bedéma och
registrera i det patientnara datasystemet. 30-dagars mortalitet varierar fran manad till manad och det ar
mycket svart att se en férbattring av 30-dagars mortalitet pa en sa kort tid som forbattringsarbetet har
pagatt. Mattet kommer fortsatt att foljas for att kunna studera eventuella forbattringar 6ver en langre tid.

Nasta steg

Efter forsta steget i inférandet av CFS kvarstar foljande fragestéllningar att arbeta vidare med:

Hur skall vi jobba vidare med informationen fran CFS? Skall fler yrkeskategorier involveras?

Hur kan avdelningarna ta del och arbeta utifran CFS? Hur kan vi involvera patienter och deras anhériga?

Faktaruta

Namn: Caroline Torell

Email: caroline.torell@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkdping

Enhet: OPIVA kliniken IVA Varnamosjukhus



"Ovisshet dr det varsta som finns”- ett forbattringsarbete i syfte att forkorta
svarstider inom hudcancerdiagnostik.

Bakgrund

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken globalt och star for uppskattningsvis 9,6 miljoner dédsfall varje ar,
eller vart sjatte dodsfall. Detta innebar en enorm borda for manniskor som drabbas. Hudcancer ar den nast
vanligaste cancerdiagnosen i Sverige. Patologilaboratoriet har under 2020 till 2022 haft en langsamt vaxande
ko av hudprover. Anledningen till den vixande kon beror pa flera faktorer sa som brist pa patologer, franvaro
och att prover slutade skickas for extern diagnostik till regionens avtalade underleverantor.
Patologilaboratoriet tar emot cirka 30 000 prover per ar och av dessa utgors en tredjedel av hudprover. Vid
ett uppstartsmote med en patientrepresentant som overlevt hudcancer framgick det att "ovisshet ar det
varsta som finns” nar det géller vantan pa diagnosbesked.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patologilaboratoriet kommer i regel sallan i direktkontakt med patienter. Darav lades stor vikt vid att bjuda in
en patientrepresentant. Region Jonkopings lan har stort intresse av att samverka med bade patienter och
narstaende och tack vare att det finns levande bibliotek som kunde erbjuda oss en kontakt med tidigare patient
som har egen erfarenhet av hudcancer.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets dvergripande syfte var att forkorta svarstider for hudcancerprover. Detta for att
kunderna ska kunna fortsatta sitt arbete och satta in eventuell behandling fér patienterna. Processen pa
laboratoriet ar lang och pabérjas i de laborativa processerna och leder till en patologisk anatomisk diagnos
som beddmts av en patolog, ett sa kallat PAD-svar. Genom att arbeta med processerna internt och externt
var malet att forkorta svarstiderna. Det SMARTA malet var att forkorta medelsvarstiderna for sa kallade
rutinprover som kommer fran lanets hudkliniker och som inte ingar i sarskilda floden sa som standardiserade
vardforlopp eller snabbsvar. Rutinproverna ska ha minskat till en medelsvarstid pa atta veckor, 56
kalenderdagar senast 30 april 2023.

Forandringsidé

Projektgruppen hade flera idéer pa vad som skulle kunna goras, dels handlade det om de interna processerna
och hur prover skulle kunna prioriteras i flédet. Det handlade dven om att ta till extern resurs. Eftersom vi
hade stort patientfokus och risk for undantrangningseffekt resulterade beslutet i att prioritera det som gav
mest effekt pa kortast tid. Arbetet med att fa till ett externt samarbete var tidskravande och under december
2022 kunde samarbetet paborjas och Patologilaboratoriet borjade skicka hudfall till extern underleverantér.
Proverna genomgar forst processen pa laboratoriet, darefter skannas de och skickas vidare till extern
underleverantoér. Avslutningsvis transkriberas diktaten av Patologilaboratoriets vardadministratérer.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Resultatet visar att vi numera ligger pa en svarstid under 56 kalenderdagar (atta veckor) for prover fran
lanets hudkliniker. Det ljusrosa faltet illustrerar diagnostikdelen och vid gult har ansvaret gatt over till
kunden. Samarbetet med extern underleverantor paboérjades i december 2022 och vi ser en klar forbattring.
Resultatet som visualiseras i figur 1 och 2, visar att vi redan under november manad hade en klar
forbattring.
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Figur 1: Medel ledtider i dagar, hudkliniken i Jonképing. Provtagning, lab, diagnostik och signering ingar.
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Resultat

Hitintills visar resultatet att vi har uppnatt vart SMARTA mal som var en svarstid inom atta veckor. Malet
uppnaddes redan under november 2022 och vi har sedan dess kunnat halla svarstiderna. Det som &r
intressant ar att vi uppnadde malet innan vi paboérjade samarbete med extern underleverantor i december
2022. Detta beror dven pa att hudklinikernas prover parallellt bérjade sorteras i ett sarskilt flode som gick
direkt till ansvarig patolog och en uttkad resurs som kom tillbaka efter en tids franvaro. Patologilaboratoriet
tar dven emot hudprover fran manga andra kunder och dven dessa svarstider har minskat.

Nasta steg

Lardomar fran detta arbete ar att det ar viktigt att kontinuerligt folja svarstiderna och tidigt satta in de
insatser som kravs for att kunna halla de svarstider vi utlovat. Framover skulle vi vilja testa fler idéer som vi
inte haft mojlighet att testa annu. Det kan handla om att sortera och skapa sarskilda floden. Vi kommer dven
gora ett flertal studiebesodk pa andra Patologilaboratorier i landet for att se hur de arbetar med detta.

Faktaruta

Namn: Felicia Trabelsi

Email: felicia.trabelsi@rjl.se

Arbetsgivare: Region Jonkopings lédn

Enhet: Patologilaboratoriet, Laboratoriemedicin
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Forbattrad smartlindring pa en akutmottagning

Bakgrund

Att effektivt ta hand om akut smarta, den vanligaste orsaken till besdk pa akutmottagningen, ar en viktig
uppgift. Lindring av smarta innebar befrielse fran lidande och férbattrar patientens maende. Obehandlad eller
underbehandlad smarta leder till negativa konsekvenser for patienten. Tillkortakommanden gallande
smartskattning, smartbehandling och utvardering av effekt pa berord akutmottagning utgjorde underlag till
forbattringsarbetet och begransades till patienter med buksmarta. En kartlaggning med journalgranskning och
patientenkat gjordes och jamférdes med sjukskoterskornas egen uppfattning om foljsamhet. Pa sa satt kunde
ett gap identifieras. Forbattringsarbetet genomfordes pa Karolinska universitetssjukhuset, akutmottagning
Huddinge, under perioden 221024-230312 dar patienter med buksmarta ingick i genomford
journalgranskning.

Patient-/brukar-/kundinvolvering

Patientrepresentant som i nartid besokt aktuell akutmottagning utvirderade framtagen patientenkat utifran
innehall, relevans och tydlighet och reviderades darefter. Enkdten skapades i syfte att undersdka patientens
upplevelse i samband med vistelse pa berérd akutmottagning dar smarta utgjorde en del av frageformularets
innehall.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets syfte

Att patienter som sokte med buksmarta pa berérd akutmottagning smartskattades, fore och efter given
farmaceutisk behandling.

Smarta mal

Smart mal: Akutmottagningen Huddinge skulle senast 2023-03-12 smartskatta, erbjuda smartlindring och
utvardering av ldkemedelseffekt pa 75 % av patienter med buksmarta.

Férandringsidé

Fordandringsidén var att genomféra workshop fér omvardnadspersonal under 3 veckor i syfte att sprida
kunskap om smarta, smartlindring och nyttan av att patienten sjidlv skattar sin smarta. Genom
journalgranskning av utfort arbete presenterades resultat med hjélp av P-diagram i nartid till medarbetarna
for att folja forandringar. | aterkommande kvalitetsforum skapades utrymme for fordjupande dialog och
reflektion av utfort arbete dar resultatet diskuterades och vilka eventuella forandringar som kunde forbattra
resultatet. Avsikten var att forandringen skulle ske i mikroteamet som arbetade narmast och tillsammans med
patienten med Nolans férbattringsmodell som grund.

Var forandringen en forbattring?

Styrdiagram beskrivs som lampliga att anvanda nar man vill visa resultat over tid for att forsta paverkan av de
forandringar man har gjort. Detta ansags passa bra och anvandes i forbattringsarbetet. | nedanstaende figurer
presenteras processmatt som andel patienter som blivit erbjuden farmaceutisk behandling samt smartskattats
fore och efter given behandling.

Figur 1
Andel smartskattade patienter vid ankomst
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Figur 2

Andel patienter som erbjéds farmaceutisk behandling
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Figur 3
Andel patienter som smartskattades efter farmaceutisk behandling
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Resultat

Sammanfattningsvis visade resultatet pa en forbattring. En tydlig forandring kan ses over tid dar forsta
tvaveckorsperioden utgérs av baslinjematningen infor forbattringsarbetet. Trots att malen till fullo ej
uppnaddes visar resultatet pa att fler patienter smartskattades (fran 14% till 40%), fler patienter erbjods
farmaceutisk behandling (fran 51% till 73%) samt att fler patienters upplevda effekt av given behandling
utvarderades (fran 13% till 44%) under forbattringsarbetets matperiod. Resultatet ses som en indikation om
att férandringen gar at ratt hall och ses darfér som en forbattring.

Nasta steg

Forbattringsarbetet ses som ett pagaende projekt dar fortsatt journalgranskning och uppfoljning tillsammans
med medarbetarna for hallbarhet 6ver tid planeras. Nasta steg ar undersoka tid till administrering av
farmaceutisk behandling, och om maijligt forbattra och korta ner tiden mellan identifiering av smarta och given

behandling.

Faktaruta

Namn: Erik Vennberg

Email: erik.vennberg(@regionstockholm.se g »
Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge v
Enhet: Akutmottagningen ‘_‘




Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom
halsa och valfard

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

Den har 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 6ver vad som fungerar fér vem och i vilket sammanhang. En resa som
just borjat men standigt fortsatter framat for att mota det forandringstryck som verksamheter har nu och i
framtiden.

Vi, hela Avdelningen for kvalitetsférbattring och ledarskap/J6nk6ping Academys lararteam, vill varmt
gratulera er som just slutfért denna utbildning och kommit i mal! Det har varit en gladje att f6élja er pa denna
utvecklingsresa. Ni ar viktiga och vi ser fram emot att se er med era nya fardigheter satta avtryck bade lokalt,
nationellt och internationellt. Det finns sa manga gap som ska 6verbryggas! Ni paboérjade er utbildning under
pandemin, vilken har givit bade stora provningar men ocksa visat att det gar att pa kort tid kan stélla om och
fordndra arbetssatt pa satt som vi inte trodde var majligt. Ta med den kraften in i kommande arbete.
Samtidigt som vi maste mana om balansen mellan det privata livet, arbetslivet och tid for utbildning.

For den som vill mer, for den som kdnner att det skaver 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.

Eva-Mari Blomqgvist
Avdelningschef och Programansvarig
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