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Forord

Masterprogrammet i kvalitetsforbattring och ledarskap inom halsa och valfard syftar till att utveckla
deltagarnas formaga att leda forbattringsarbete inom halsa och vélfard.

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 géra skillnad. For att lyckas kravs
en kombination av teori och praktik, systemforstaelse, att gora for att lara och gora det tillsammans i team,
samt medarbetare som har mod att ga in i férandring och testa nya arbetssatt. Framgangsrikt
forbattringsarbete forutsatter dven att det finns stéd fran verksamhetens ledning pa olika nivaer och en
bejakande forbattringskultur som ar engagerade och forstar vardet av det férbattringsarbete som
genomfors. Forbattringsarbete skapar ofta arbetsgladje och ger ny energi, nér alla aktorer ar aktiva genom
hela processen: fran planering, genomférande och kontinuerlig uppfoljning av effekter.

Den héar arsboken ar fylld med larorika exempel pa hur det kan ga till att bedriva ett férbattringsarbete i
praktiken. Samtidigt som 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 dver vad som fungerar fér vem och i vilket sammanhang. En resa som just bérjat men standigt
fortsatter framat for att moéta det forandringstryck som verksamheter har nu och i framtiden.

Vi, dvs Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap lararteam, vill varmt gratulera vara studenter som
just slutfort denna utbildning och kommit i mal! Det har varit en gladje att félja dem pa denna
utvecklingsresa. De ar viktiga och vi ser fram emot att se dem med deras nya fardigheter satta avtryck bade
lokalt, nationellt och internationellt. Det finns sa manga kvalitetsbristgap som ska éverbryggas! Under
utbildningen har studenterna utmanats pa manga omraden samtidigt som de har varit yrkesverksamma. Nu
far de ta med den kraften in i kommande arbete. Samtidigt som vi maste mana om balansen mellan det
privata livet, arbetslivet och tid for utbildning.

For den som vill mer, for den som kanner att det skaver nar vi inte gor vart allra béasta, ar det viktigt att ha
goda vanner och ett sammanhang att hamta kraft ifran. Vi vill gdrna att vara studenter fran
masterutbildningen fortsatter att vara en del av Avdelningen for kvalitetsforbattring och ledarskap och
fortsatter halla kontakten med oss genom att inga i ett alumnnatverk. Det finns mojligheter att fortsatta sin
utvecklingsresa efter masterutbildningen och tidigare studenter far garna vara coach till nuvarande
masterstudenter som planerar och genomfoér forbattringsarbete. Om studenten kdnner sig manad att ga
vidare med att bedriva praktiknara forskning om forbattringsarbete, sa har Halsohogskolan ocksa en
forskarutbildning inom Halsa och valfard. Darfor sager vi: pa aterseende och stort lycka till framover!

Eva-Mari Blomqgvist

Avdelningschef och Programansvarig pa Avdelningen for kvalitetsférbattring och ledarskap






Kortare vag till optimal behandling med digital distansmonitorering for patienter
med nydebuterad hjartsvikt.

Bakgrund

Patienter med nydebuterad hjartsvikt har hog risk for férsamring och aterinskrivning under den forsta tiden
efter diagnos. Snabb upptitrering till optimal medicinsk behandling (OMT) ar avgérande for prognos och
livskvalitet. En lokal baslinjematning vid hjartsviktsmottagningen pa Sodersjukhuset visade en medeltid pa
120 dagar till OMT jamfort med europeiska riktlinjers rekommenderade tidsram pa 42 dagar. Detta innebar
en fordréjd behandling i en sarskilt sarbar fas av sjukdomen. Forbattringsarbetet genomfordes vid
hjartsviktsmottagningen inom verksamhetsomrade kardiologi och omfattade 42 patienter med nydebuterad
hjartsvikt som inkluderades i digital distansmonitorering.

Patientinvolvering

Tva patientrepresentanter i olika aldrar och med egen erfarenhet av nydebuterad hjartsvikt deltog som
fullvardiga medlemmar i forbattringsteamet och bidrog till utformning av arbetssatt, val av matetal och
metod. Patienternas erfarenheter fangades dven genom l6pande dialog under monitoreringsperioden samt
via patientrapporterade matt fére och efter interventionen.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra varden for patienter med nydebuterad hjartsvikt genom att undersoka digital
distansmonitorering som stod fér en mer personcentrerad och effektiv vardprocess.

Malet var att minst 90 procent av de patienter med nydebuterad hjartsvikt som genomgar digital
distansmonitorering skulle uppnad OMT inom 50 dagar fran diagnos. Malet skulle vara uppnatt senast sista
februari 2026.

Forandringsidé

Ett nytt arbetssatt infordes dar traditionella, upprepade mottagningsbesok ersattes av digital
distansmonitorering. Patienter inkluderades i samband med diagnos och féljdes darefter i hemmet genom
egenmatningar av vikt, blodtryck och puls som overférdes till vardpersonalen via en applikation med
mojlighet till direkt kommunikation via chatt. Detta mojliggjorde tatare uppféljning och snabbare
lakemedelstitrering. Arbetssattet utvecklades iterativt genom PDSA-cykler dar exempelvis tidig inkludering,
rollférdelning i teamet och patientinformation testades, analyserades och justerades utifran insamlade data.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Effekten foljdes kontinuerligt genom matning av antal dagar fran diagnos till uppnadd OMT (se Figur 2).
Kompletterande matt inkluderade andel patienter som uppnadde OMT inom 50 dagar, andel patienter
inkluderade inom 72 timmar fran diagnos samt balansmatt sdsom aterinskrivning inom 30 dagar (se Figur 1)
samt patientrapporterade matt avseende livskvalitet och egenvardsférmaga fére och efter forandringen.

Figur 1

Aterinskrivning inom 30 dagar fér patienter med diagnosen hjdrtsvikt.
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Figur 2

Tid till OMT

250

Start av forforbattringsarbetet!
200
150

100

Antal dagar

50

0

1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951535557596163656769

Kommentar. Styrdiagram over tid till OMT dar X-axeln visar patienter i kronologisk ordning (PatientID) och
Y-axeln visar antal dagar till OMT. Figur 2 visar patienternas skattade livskvalitet innan och efter
interventionen.

Resultat

Totalt inkluderades 42 patienter i digital distansmonitorering. Det kliniska utfallsmattet tid till OMT minskade
tydligt fran en medeltid pa 120 dagar till cirka 40 dagar efter inférandet av det nya arbetssattet samtidigt
som variationen i processen minskade (se Figur 2). Totalt uppnadde 85,7 procent OMT inom 50 dagar vilket
innebar hog maluppfyllelse dven om SMART-malet om 90 procent annu inte fullt uppnaddes. Balansmattet
aterinskrivning inom 30 dagar forblev stabilt pa cirka 8 procent. Patienternas skattade livskvalitet och
egenvardsformaga visade samtidigt en diskret forbattring. Ett viktigt resultat var att forbattringen framst
kunde kopplas till mer strukturerad uppfoljning och tydligare ansvarsfordelning snarare an till den digitala
tekniken i sig.

Forbattringsarbetet visar ocksa hur systematisk uppfoljning och gemensam analys av data kan bidra till en
mer stabil och forutsagbar vardprocess. Genom att kontinuerligt félja variation over tid skapades
forutsattningar for larande i teamet och for att identifiera var i processen ytterligare forbattringar behévde
gbras. Sammantaget tyder resultaten pa att digital distansmonitorering i kombination med ett mer
strukturerat arbetssatt kan bidra till en mer effektiv och personcentrerad vardprocess for patienter med
nydebuterad hjartsvikt.

Nasta steg

Arbetssattet integreras nu som en del av ordinarie verksamhet med fortsatt uppféljning av process-,
resultat- och balansmatt. Nasta steg ar att na full maluppfyllelse enligt SMART-malet om 90 procent inom 50
dagar samt att stegvis sprida arbetssattet till fler patientgrupper inom verksamhetsomrade kardiologi.

Kontaktuppgifter

Namn: Filippa Anchér
Email: Filippa.ancher@regionstockholm.se

Arbetsgivare: Sodersjukhuset
Enhet: VO Kardiologi



Preoperativt samskapande infor elektiv kirurgi

Bakgrund

Forbattringsarbetet fokuserar pa preoperativa aktiviteter som syftar till personcentrerad vard pa ratt
vardniva genom samskapande mellan patient och vardgivare. Férbattringsarbetet ger en 6kad forstaelse av
preoperativ vard- och omsorgsplanering for det postoperativa behovet och huruvida detta bor efterstravas
vid all elektiv kirurgi. Patientnyttan av det fordndrade arbetssattet ar att framja preoperativa forberedelser
som starker patientens roll i vardprocessen genom samskapande, vilket ger 6kad forstaelse for delat ansvar
genom hela vardprocessen.

Patientinvolvering

Patientinvolvering bidrog till framstallandet av samtalsstod (PDSA 2) for att kalibrera sprak och utformning
av dokumentet. Forbattringsarbetet undersokte ocksa patientens upplevelse av samskapande i den
preoperativa fasen och pa vilket satt det paverkar upplevd trygghet genom hela vardprocessen (PDSA 4).

Syfte och Mal

Overgripande syfte &r att 6ka forutsattningarna for personcentrerad vard pa ritt vardniva genom
preoperativt samskapande mellan patient och vardgivare. Malet med forbattringsarbetet ar att senast den
31 december 2025 optimera vardprocessen for elektiv héft- och knaproteskirurgi genom:

1) samtliga inskrivningssjukskoterskor pa protesinskrivningen ha god kdnnedom om och féljsamhet till
overenskommelsen mellan Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Goteborgs Stad (GS).

2) 90% hanvisningar i SAMSA vara korrekt utifran 6verenskommelsen mellan SU och GS i SAMSA.

3) samtliga patienter 6ver 65ar som kommer till protesinskrivningen ha en dialog med
inskrivningssjukskoterska kring postoperativt vard- och omsorgsbehov utifrdan samtalsstod/checklista.

Samt att senast den 31 mars 2026 ska 4) patientens erfarenheter av samskapande i den preoperativa fasen
kartlaggas och redovisa pa vilket sitt samskapande paverkar upplevd trygghet infor, och efter, elektiv kirurgi.

Férandringsidé

Syfte och mal uppnas genom flera PDSA for att utveckla den aktuella processen. Aktiviteterna identifierades
av forbattringsteamet utifran orsaksanalys med Fiskbensmetod och startade med att 1a) identifiera rutin,
1b) utbilda inskrivningssjukskoterskorna om rutin, 2) skapa samtalsstod for inskrivningssamtalen for att
minska variationen. PDSA 3 berdrde auskultationer mellan inskrivningsmottagningen och den postoperativa
vardenheten for att skapa en kunskapabrygga. Slutligen undersoktes patienternas erfarenheter av
samskapande som en del i de preoperativa forberedelserna for trygg hemgang efter kirurgi, PDSA 4.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet huvudmatt baseras pa kartlaggningen av antal patienter som inkluderats (se Figur 1)
respektive antal korrekt inkluderats enligt 6verenskommelsen (se Figur 2) mellan SU och GS tiden fére och
under forbattringsarbetet. Balanserande matt ar antal, och kostnad for, utskrivningsklara patienter som
vardas inom specialistvarden trots att det inte anses vard pa ratt vardniva (se Tabell 1).



Figur 1
Diagram 6ver antal hdnvisade (baslinje samt under tiden fér férbdttringsarbetet)
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Figur 2
Diagram 6ver antal korrekt hénvisade (baslinje samt under tiden for férbdttringsarbetet)
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Tabell 1

Antalet korrekta hanvisningar

Tabell 6ver antal, och kostnad fér, utskrivningsklara patienter pa fel vardniva

Ar Manad Antal betaldagar | Utfall per
per min ménad, tkr
Jan 39 1
Feb 98] 554
Mars 81 7:
April 101] B
Maj 144 12
Juni 9)
2024 Juli 38
Augusti 88 50:
9
Oktober 24] 56
November 65 293
December 140 1031
Summa 836 5 208
|
Jan 71| 353]
Feb 13;] 1132
Mars 70 477
April 7 396
Maj 12 735
Juni 4 113
2025 Juli 3 66
Augusti 30)
[September [3 85
Oktober 27 80}
November 77, 366]
December 40 56
758 3886

Resultat av mal som skulle uppnas senast 31 december 2025: 1) Samtliga inskrivningssjukskoterskor
rapporterades muntligen ha god kannedom om, och féljsamhet till, 6verenskommelsen, dock kan detta inte
starkas statistiskt da 2) korrekta hanvisningarna i SAMSA uppgick till 64%. Muntligt rapporterades att 3)
samtliga patienter >65ar hade en dialog med sjukskoterskan kring postoperativt vard- och omsorgsbehov
utifran samtalsstod. Forbattringsteamet har 4) kartlagt patienternas erfarenheter av samskapande i den
preoperativa fasen och pa vilket satt det paverkar upplevd trygghet infor, och efter, elektiv kirurgi i enlighet
med mal som ska uppnas senast 31 mars 2026.

Nasta steg

Avsaknad av genomforda auskultationer (PDSA 3) tillsammans med aterkoppling kring patienterfarenheter
(PDSA 4) tros kunna paverka utfallet. Resultatet kommer fa en bidragande roll i ny in- och
utskrivningsprocessen inom VGR i syfte att se samverkan som en faktor i att utveckla vard.

Kontaktuppgifter
Namn: Elin Andersson

Email: elin.elise.andersson@vgregion.se
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Forbattrad anvandbarhet i ledningssystem

Bakgrund

Ett anvandbart ledningssystem ar en viktig forutsattning for att kunna styra en verksamhet utifran lokala
varderingar, riktlinjer och policys och sakerstalla att vardtagaren bibehalls i fokus. Brister i anvandbarhet kan
leda till tidsforlust och stress hos personal och i férlangningen paverka varden negativt. | samband med att
ett nytt ledningssystem boérjade anvandas inom mesosystemet laboratoriemedicin, en regional verksamhet
med omkring 550 medarbetare, genomfordes ett férbattringsarbete med fokus pa anvandbarhet.
Forbattringarna i det nya systemet inriktades pa hur information struktureras och nas i det dagliga arbetet,
for att battre stédja medarbetarnas arbetsfléden och bidra till effektivitet och indirekt patientnytta.

Patientinvolvering

Direkt patientinvolvering ingick inte i forbattringsarbetet eftersom férbattring av ledningssystemets
anvandbarhet berdrde interna arbetsfléden. Medarbetarnas involvering var nodvandig for att identifiera vad
som var viktigt for dem vid navigering och redigering i ledningssystemet. Medarbetare involverades genom
enkater och workshops och samtliga avdelningar hade minst en representant som superanvandare i
ledningssystemet.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra anvandbarheten i det nya ledningssystemet for att
tillgdngliggora information for medarbetarna inom laboratoriemedicin. Malet var att forbattra
ledningssystemets anvandbarhet genom anpassning utifran olika anvandarroller samt genom forbattrad
navigering och forbattrade arbetsfloden. Malet skulle vara uppnatt innan sista maj 2026.

Forandringsidé

| samband med 6vergangen till det nya ledningssystemet genomférdes en kartlaggning av anvandbarheten i
det tidigare systemet vilket visade brister inom navigering och redigering. Ett forbattringsarbete planerades
for att ge battre forutsattningar for slutanvdandarna i det nya ledningssystemet. Férbattring av anvandbarhet
genomférdes med tva PDSA-cykler. Ett med fokus pa struktur av mappar, dar anvandaren navigerar sig fram
till 6nskad information. Ett med fokus pa arbetsfléden dar anvandaren klickar sig genom ledningssystemet
for att kunna redigera information i dokument. Forandringar konfigurerades i systemet och testades sedan
av superanvandare med utvarderingsmetoder och anvandartester.

Figur 1
lllustration av férbdttringsarbetets design och genomférande.

Forbattringsarbetet
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

For att mata om forbattring skett testades anvdandbarhet i det nya ledningssystemet 6ver tid. Detta
genomférdes med expertbaserade utvarderingsmetoder och specifika testfall vilka fokuserade pa navigering
samt arbetsfloden for redigering. Tid for genomférande, antal klick for navigering samt experternas
(superanvandarnas) reflektioner resulterade i en bedémning av svarighetsgrad av testfallen. Under
testsessionerna antecknades identifierade problem i systemet, vilka vidare kategoriserades inom
utvarderingsmetoderna Cognitive Walkthrough (CW) och Heuristic Evaluation (HE).

Figur 2
Identifierade anvéndbarhetsproblem inom

CW och deras genomsnittliga svdrighetsgrad (1-3).

Figur 3

Identifierade anvédndbarhetsproblem inom HE
och deras genomsnittliga svdrighetsgrad (1-3).

PDSA1 PDSA2 PDSA1 PDSA2

testfall  testfall testfall  testfall

G1-G9 A1-A9 G1-G9 A1-A9
Identifierade Medelvérde av

problem % (antal)

svarighetsgrad

PDSA1 PDSA2 PDSA1 PDSAZ2
testfall  testfall testfall testfall
G1-G9 Al-A9 G1-G9 Al-A9
Identifierade Medelvirde av
problem % svarighetsgrad
(antal) g g
CW 1 Nar de ratt
resultat och forstar o 14%
de delstegen mot () (27) 3,00 2,76
malet?
CW 2 Ser de o
I6sningen eller 7% (4) 19% 2,25 2,78
) < . (22)
finner ratt funktion?
CW 3 Kopplar de ratt 13%
knapp till ritt 7% (4) N 2,50 2,60
ar x (15)
atgard?
CW 4 Uppfattar de 35%
resultatet som lyckat (19; 2% (2) 1,89 2,50
och maluppfyllande?

Resultat

Utvarderingsmetoderna identifierade 172
anvandbarhetsproblem i ledningssystemet efter
att superanvidndare individuellt utfort atta testfall
for PDSA 1 samt nio testfall for PDSA 2.
Sorteringen av identifierade problem inom
anvandbarhetsprincip CW1-CW4 samt HE1-HE10
vagleder superanvandarna mot vilka korrigeringar
som kravs i kommande PDSA-cykel for att 6ka
anvandbarheten i systemet. Hog svarighetsgrad
indikerar vilka problem som &r mest kritiska dar
stoppande fel eller osdkerhet lett till avbrutet

HE 1 Systemstatus
kommuniceras tydligt

HE 2 Design och
terminologi ar logisk och
verklighetsanpassad

HE 3 Anvandare kan backa
eller avbryta

HE 4 Design och sprakval
ar konsekvent och
standardiserad

HE 5 Systemet varnar och
vagleder anvandaren innan
kritiska moment

HE 6 Information ar
tillganglig och behdver ej
minnas

HE 7 Funktioner och
genvagar ar
individanpassade

HE 8 Design ar konsekvent
och vagledande

HE 9 Felmeddelanden ar
beskrivande

HE 10 Sokbara stod-
instruktioner finns
tillgdngliga

6% (3)

15% (8)

0% (0)

19%
(10)

0% (0)

6% (3)

0% (0)

2% (1)

2% (1)

0% (0)

23% (19)

7% (6)

4% (3)

1% (1)

5% (4)

3% (3)

0% (0)

9% (8)

7% (6)

3% (3)

2,67 2,83
2,75 2,60
0,00 2,80
1,60 2,00
0,00 3,00
3,00 3,00
0,00 0,00
3,00 2,56
2,00 2,86
0,00 3,00

testfall. Dessa omraden bor prioriteras i kommande cykel, dar storst forbattrad anvandbarhet kan forvantas.

Nasta steg

Lardomar och resultat fran forbattringsarbetet kommer att anvandas for fortsatt forbattring av
ledningssystemets anvdndbarhet. Anvandartester kan senare skalas upp for att inkludera slutanvandare och

darigenom ytterligare anpassa systemet till laboratoriemedicins medarbetare och deras behov.

Kontaktuppgifter

Namn: Paulina Andersson

Email: paulina.andersson@regionvasterbotten.se
Arbetsgivare: Region Visterbotten

Enhet: Laboratoriemedicin
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Starkt sprakberoende kommunikation i neonatalvard med hjilp av Al-baserad tolk

Bakgrund

Sprakbarriarer inom neonatal intensivvard och neonatal hemsjukvard kan begransa foraldrars mojligheter
att tillgodogora sig information och att vara delaktiga i sitt barns vard. Otillracklig tillgang till kontinuerligt
sprakstod riskerar darmed att paverka bade vardkvalitet och jamlikhet. Forbattringsarbetet genomférdes
inom neonatal intensivvard och neonatal hemsjukvard vid Universitetssjukhuset i Linkoping och omfattade
fyra familjer dar gemensamt sprak saknades mellan foraldrar och vardpersonal. Familjernas respektive sprak
var tillgéngliga i det Al-baserade tolkverktyget, vilket mojliggjorde en systematisk anvandning av verktyget i
vardsituationer dar kommunikation mellan vardpersonal och féraldrar krévdes.

Fordldrainvolvering

Foraldrars erfarenheter av kommunikation vid sprakbarridrer inhdmtades genom intervjuer. Dessa
erfarenheter anvandes for att identifiera behov av vardagsnara sprakstod och for att utvardera
forbattringsarbetets effekt ur ett foraldraperspektiv.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra sprakberoende vardagskommunikation mellan vardpersonal och foéréldrar inom
neonatalvard. Malet var att Al-baserad tolk senast den 28 februari 2026 skulle anvandas i minst 70 % av
daglig kommunikation dar gemensamt sprak saknades.

Férandringsidé
Ett Al-baserat tolkverktyg infordes som ett komplement till professionell tolk i vardagliga vardsituationer.

Fordandringen testades iterativt med hjalp av PDSA-cykler och kompletterades med utbildning av personal,
framtagande av anvandarmanual samt strukturerad dokumentation i journalsystemet.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringen foljdes genom baslinjematning och uppfoljning av anvandning av Al-baserad tolk éver tid i
relation till uppsatt mal, visualiserat i styrdiagram (Figur 1). Foraldra- och personalenkater anvandes for att
mata upplevd tillgang till sprakstod, delaktighet och paverkan pa arbetsbelastning.

Figur 1

Anvdndning av Al-baserad tolk 6ver tid i relation till upsatt mal

b=
|
s
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=]
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2
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V40 w42 w44 w46 va8 Vv50 w52 w2 va v6 VB V10O V12 v14 v1i6 w44 w46 w48 VS0 V52 v2 wvA w6 8
= —Antal anvandningstillfillen C-mede ucL LCcL M3l 70 %
2024 | 2025 2025 | 2026
Vecka

Kommentar. Figuren visar baslinjematning av tolksamtal och andelen vardsituationer dar Al-baserad tolk
anvandes vid saknad av gemensamt sprak.
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Resultat

Resultatet visade nvdndningen av Al-baserad tolk 6kade successivt under projektperioden. Majoriteten av
foraldrarna upplevde forbattrad tillgang till sprakstod och vardpersonalen beskrev kommunikationen
underlattades. Personalnes enkatsvar visade smtidigt att anvandningen av Al-baserad tolk inte upplevdes ha
Oakt arbetsbelastningen namnvart, daven om variation forekom beroende pa vardsituation och sprakliga
forutsattningar (Figur 2).

Figur 2

Vardpersonalens upplevelse av Al-baserad tolks paverkan pa arbetsbelastning och kommunikation
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Kommentar. Stapeldiagrammet visar vardpersonalens upplevelse av Al-baserad tolks pa arbetsbelastning,
tidsatgang, arbetsflode och kommunikation. Diagrammet baseras pa 30 enkatsvar fran atta medarbetare vid
olika vardtillfallen.

Nasta steg

Ndasta steg ar att implementera arbetssattet inom verksamheten, vidareutveckla den tekniska I6sningen och
fortsatta folja effekter pa foraldradelaktighet, kommunikation och vardkvalitet over ti

Kontaktuppgifter

Namn: Suzan Ataei

Email: suzan.ataei@regionostergotland.se

Arbetsgivare: Region Ostergétland

Enhet: Avdelning F123 neonatal-IVA, H.K.H. Kronprinsessan Victorias barn- och ungdomssjukhus
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Fraga om vald - ett forbattringsarbete inom funktionsstod

Bakgrund

Personer med funktionsnedsattning utgor en sarskilt utsatt grupp nar det géller vald i nara relationer, men
det ar dven en malgrupp vars utsatthet riskerar att inte upptackas. Férbattringsarbetet handlar om att
rutinmassigt stalla fragor om vald till personer med funktionsnedsattning i syfte att tidigt férsoka fanga in
valdsutsatthet och erbjuda stod och hjalp. Forbattringsarbetet genomfors inom socialférvaltningens
funktionsstéd i en mellanstor kommun i Vastsverige. Forbattringsteamet bestar av bistandshandlaggare som
arbetar med myndighetsutévning riktat till vuxna personer i behov av insatser inom LSS och socialpsykiatri.
Inom dessa omraden finns i den aktuella kommunen ca 450 brukare som har olika former av insatser.

Brukarinvolvering

Brukare har inte varit direkt involverade under forbattringsarbetet, da fokus var att 6ka handlaggarnas
kompetens och trygghet. Malgruppens risk for utsatthet har utgjort grunden for arbetet. Brukare har genom
en kort enkat lamnat feedback pa hur de upplevt att svara pa fragorna och ar darigenom en viktig del i
utvarderingen av arbetet.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets dvergripande syfte ar att valdsutsatthet hos personer med funktionsnedsattning ska
upptackas for att kunna erbjuda stod till ett liv fritt fran vald. Férbattringsarbetets mal ar att fragor om vald
ska stallas systematiskt fran och med januari manad 2026. Ett SMART mal har satts upp “Fran och med april
manad 2026 ska minst 85% av de personer som méter en handlaggare for utredning eller uppfoljning
erbjudas att svara pa fragor om vald”.

Férandringsidé

| uppstarten av forbattringsarbetet identifierade forbattringsteamet med hjalp av en fiskbensanalys
(Ishikawadiagram) att osdkerhet kring att samtala om vald med malgruppen, brist pa rutiner och otydlighet i
ansvarsférdelning inom organisationen var faktorer som gjorde att fragor inte stalldes. En paverkansanalys
visade pa fyra utvecklingsomraden; kunskap och kompetens, rutiner och stédmaterial, dokumentation samt
samverkan med enheter som arbetar med valdsutsatta. En aktivitetsplan togs fram (figur 1) dar olika
aktiviteter for varje utvecklingsomrade listades. Teamet har arbetat med dessa aktiviteter enligt PDSA
modellen under oktober 2025-januari 2026 och samtliga planerade aktiviteter dr genomforda.

Figur 1
Aktivitetsplan

Utvecklingsomrade Vad ska goras?

Kunskap och kompetens | Digitala utbildningar (Socialstyrelsen och MFD) och reflektionstid i grupp,
gruppdialog etiska dilemman. Kollegialt ldrande/tematrdffar

Rutiner och Ta fram rutin for arbetet mot vdld pa bistandsenheten
stodmaterial Ta fram st6dmaterial att anvénda vid samtal (se Socialstyrelsen och andra
kommuner for tips)

Dokumentation Ldgg in rubrik i verksamhetssystemet och ta fram lathund for hur
dokumentation ska géras.

Samverkan med andra Ta fram rutiner for samverkan, fértydliga ansvarsférdelning och skapa forum
enheter foér dialog
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

FoOr att ta reda pa om fordndringen ar en forbattring har en enkat med skalfragor (mellan 0-10) kring upplevd
trygghet att stélla fragor samt sannolikhet att de kommer att stélla fragor till personer de méter under
kommande vecka skickats ut till handlaggarna efter varje genomfért moment (varje PDSA cykel) i
forbattringsresan och dven under varen da de borjat arbeta med att stalla fragor (figur 2). Fore
forbattringsarbetet stalldes fragor om vald endast till ett fatal personer i samband med utredning eller
uppfdljning, ingen statistik finns men framst tillfragades personer da det fanns en misstanke om
valdsutsatthet. Handlaggarna har sedan januari 2026 stallt fragor pa rutin och redovisat pinnstatistik pa hur
manga personer de traffat samt hur manga som erbjudits svara pa fragor om vald (figur 3).

Figur 2 Figur 3
Upplevd trygghet och sannolikhet att fraga om vald Antal méten respektive antal frégor om vald
10

B Antal méten M Antal fragor om vald
> ’/ 15

< 10
0 €
vA43  v44  v45  v46  v50  va4 v < 5 I I I I I
s MMM LR
. -
e Hur trygg kdnner du dig? 1 2 3 a4 5 & 7 8 9
= Hur stor sannolikhet att du skulle fraga denna Vecka
veckan
Resultat
Handlaggarna uppger att deras kansla av trygghet kring att prata om vald med Figur 4
malgruppen har ékat under férbattringsarbetets gadng (figur 2). Att i en mindre Hur var det att svara pa
grupp med kollegor genomféra gemensamma utbildningar, prata om dmnet och fragorna:
14%

stotta varandra har varit hjdlpsamt i den utvecklingen tillsammans med att det
finns tydligare rutiner kring vart man kan lotsa vidare vid behov och stddmaterial

’

® Bra

att anvanda i samtalen. Dock finns manga faktorer som paverkar, exempelvis att
stodpersoner narvarar i moten eller att det finns kommunikationssvarigheter, ® Okej
vilket ger fortsatta utmaningar kring att stélla fragor till alla inom malgruppen.
Fran och med januari manad 2026 stills fragor till fler och under de forsta tva @ Défigt
manaderna har ca 59% av de personer som traffat sin handlaggare erbjudits att

svara pa fragor om vald. Merparten (86%) av brukarna som fatt fragorna stallda till

86%

sig har svarat att det ar bra att svara pa dem (figur 4).

Nasta steg

Arbetet med att systematiskt stalla fragor om vald kommer att fortga under 2026 och utvarderas
regelbundet. Teamet kommer arbeta vidare med kollegial handledning och att tillsammans hantera de
utmaningar som dyker upp kopplat till att stalla fragor om vald till malgruppen. Uppfdljning av hur manga
valdsutsatta som upptacks kommer att goras. Arbetssattet med systematiska fragor kommer att inforas dven
riktat mot malgruppen aldre. Handlaggarna som arbetar med myndighetsutévning kopplat till
dldreomsorgen kommer att géra en liknande utvecklingsresa under hésten 2026.

Kontaktuppgifter

Namn: Camilla Bjork Karlsson
Email: camilla.b.karlsson@gmail.com
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Oka tryggheten for patienter som vintar pa vard: utbildning och radgivning till
individer med smarta och funktionsproblem i kaksystemet

Bakgrund

Individer med smaérta och funktionsproblem fran kakleder och kakmuskler kdnner ofta oro for sina symtom
och oron ar en negativ upplevelse i sig men dven kopplad till svarare symtom. Patientméten och matningar
indikerade att manga patienter i Region Jonkopings 1an som vantade pa att fa specialistvard for sina symtom
fran kaksystemet vid avdelningen for klinisk bettfysiologi i Jonkoping kdnde oro féor symtomen, vilket inte
gick i linje med trygghet for patienten under hela vardkedjan. Mot bakgrund av detta initierades ett
patientfokuserat forbattringsarbete vid avdelningen fér att genom utbildning och radgivning till patienter
Oka deras trygghet under vantetiden till vard.

Patientinvolvering

Matningar baserade pa patientrapporteringar 1ag till grund for att kartldgga problemet, formulera malet och
utvardera om forandringarna ledde till forbattring. Patienters erfarenheter, 6nskemal och feedback
inhdmtades och togs hansyn till i utformningen av forandringsinsatserna. Ett personcentrerat
forhallningssatt dar personen bakom patienten stod i centrum efterstrdvades genom hela arbetet.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet var att 6ka tryggheten for patienter som vantar pa att fa vard vid avdelningen for
klinisk bettfysiologi i Jonkoping.

Mal: Genom patientutbildande och radgivande insatser ska minst 90 % av patienter som vantar pa att fa vard
vid avdelningen for klinisk bettfysiologi i Jonkoping gradera sin oro for sina symtom som 5 eller lagre pa en
skala 0-10 (0 = ingen oro alls, 10 = mycket stor oro). Detta ska vara uppnatt senast 31 december 2025.

Malet sattes i relation till baslinjematningar juli-september 2025 da 38 % av patienter som vdntade pa att fa
vard vid avdelningen graderade sin oro for sina symtom som 5 eller lagre pa skalan 0-10.

Férandringsidé

Utbildande och radgivande skriftlig patientinformation togs fram och publicerades som en artikel pa
regionens 1177-sidor (PDSA 1). Ett meddelande med remissbekraftelse och lank till artikeln skickades till en
grupp patienter som nyligen fatt remiss till avdelningen och stallts i vantelista till vard (PDSA 2). De patienter
som efter detta graderade sin oro for sina symtom = 6 pa en skala 0-10 erhéll individanpassat telefonstod
med tandldkare (PDSA 3). Upprepade cykler for PDSA 2 och 3 med nya grupper patienter som remitterades
till avdelningen pagick kontinuerligt under forbattringsarbetets genomforandeperiod, se Figur 1.

Figur 1
Tidslinje for forbdéttringsarbetets PDSA-hjul och mdtningar

Maldatum 31/12

PDSA 3
PDSA 1 Ind|V|danpa\"ssat >
Framtagande av PDSA 2 telefonstod
skriftlig patient- Remissbekréftelse +
information Skriftlig patient- >
information
Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
Baslinjematningar Matningar
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Huvudmattet var patienternas graderingar av sin oro for sina symtom pa en skala 0-10. Graderingarna
gjordes via 1177 strax efter att patienterna blivit remitterade till avdelningen och placerats i vantelista till
vard. Patienterna i forbattringsarbetet hade da mottagit remissbekraftelse och skriftlig patientinformation.
For de som dven erholl individanpassat telefonstod gjordes en ny orosgradering efter telefonsamtalet som
ersatte den forsta graderingen i sammanstallningen av resultaten. Patienterna i baslinjematningarna mottog
ingen information fran avdelningen. Resultaten visas i ett styrdiagram (Figur 2) och i ett diagram 6ver den
procentuella férdelningen av orosgraderingarna (Figur 3).

Figur 2
Styrdiagram 6ver patienternas orosgraderingar (skala 0-10) fére och under férbdttringsarbetet
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Figur 3
Férdelning av patienternas orosgraderingar (skala 0-10) fére och under forbéttringsarbetet
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Resultat

Det skedde en urskiljbar, stabil forbattring dar den genomsnittliga orosgraderingen minskade fran 6 for
patienterna i baslinjematningarna till 3 for patienterna i forbattringsarbetet, se Figur 2. En positiv
forskjutning sags av den procentuella fordelningen fran hégre orosgraderingar fore forbattringsarbetet till
lagre orosgraderingar under forbattringsarbetet, se Figur 3. Andelen patienter som graderade sin oro som 5
eller lagre 6kade fran 38 % till 97,5 % vilket innebar att det uppsatta malet pa minst 90 % uppnaddes.

Nasta steg
Stottning av patienterna kan framgangsrikt paborjas under vantetiden till vard och insatserna planeras
fortsatta parallellt med fortgaende arbete med att forkorta vantetiderna.

Kontaktuppgifter

Namn: Emma Carlgren

Email: emma_carlgren@hotmail.com

Arbetsgivare: Folktandvarden Region Jonkopings 14n

Enhet: Avdelningen for klinisk bettfysiologi, Kékkirurgiska kliniken
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Forbattrad onboardingprocess— ur forsta linjens chefs perspektiv

Bakgrund

Onboardingprocessen ar den introduktion genom vilka nyanstallda blir en del av verksamheten. Den
omfattar formella och informella insatser som stodjer uppgiftshantering, rolltydlighet och delaktighet.
Forskning visar att narmsta chefens tillganglighet och engagemang ar centralt for en fungerande onboarding
samtidigt som forsta linjens chefer ofta har begransade férutsattningar att genomfora processen
andamalsenligt. Brister i organisatorisk socialisering kan paverka bade hélsa och arbetsengagemang negativt.
Forbattringsarbetet genomfordes vid Forsakringskassan, avdelningen for sjukférsakring — stod for atergang
med fokus pa forsta linjens chefs perspektiv.

Chefsinvolvering

Forbattringsarbetet genomférdes i Vastsveriges ledningsgrupp, inom Sjukforsakringen - Stod for atergang.
Gruppen bestar av en omradeschef och 12 forsta linjens chefer som testade férandringarna. Resultat och
justeringar diskuterades i operativ chefsgrupp och beslut fattades i ledningsgruppen.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra onboardingprocessen ur forsta linjens chefs perspektiv genom 6kad struktur,
tydligare process och stéd. Malet var att forsta linjens chefer i Vastsverige i mars 2026 skulle uppleva 6kat
stdd och minskad stress vid onboarding. Jamfort med baslinjeméatning 2025 skulle genomsnittligt skattad
stress inte dverstiga 2,5 vid manad 0 och 1, samt 2,0 vid manad 3 och 6. Upplevelsen av stodet skulle dka.

Férandringsidé

Behovet av forbattring uppmarksammades vid onboarding varen 2025 da flera chefer upplevde hog stress.
Genomford analys visade pa 3 huvudorsaker: bristande struktur, otillrdckligt stéd/stédmaterial och
svarigheter att kombinera onboarding med ordinarie chefsuppdrag. Tre PDSA-cykler genomférdes for att
skapa forbattring. Befintligt material uppdaterades, tetades och nytt tillades. Darefter skapades en matris
over chefens uppgifter och ansvar under onboardingprocessen, en struktur i OneNote. Till sist testades
utskick av mail som paminnelser kopplade till onboardingens olika steg till cheferna. Férandringarna testades
iterativt och justerades efter dialog tills de upplevdes vélfungerande och dandamalsenliga.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Baslinjematning genomférdes varen 2025 via sjalvskattning av upplevd stress kopplat till onboarding pa en
skala mellan 0-5 (0= ingen stress, 5= mycket hog stress). Cheferna skattade dven upplevt stod fran
verksamhetens stodfunktioner samt stodmaterial- och process pa en skala mellan 1-5.

Figur 1
Genomsnittligt skattad stress i mars (n=7) och genomsnittligt skattat stéd i april (n=4) 2025 av chefsgruppen.
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Kommentar till figur 1. Till vanster visas chefsstress pa skalan 0-5 dar 0= ingen stress, 1 = 1ag grad stress, 2=
mattlig stress, 3= tydlig stress, 4= hog stress, 5 =mkt hog stress. Till hoger visas upplevt stod i skalan 1-5 dar
1=inget stod, 2= lite stod, 3= varken mycket eller lite stod , 4=Ganska mycket stod, 5= valdigt mycket stdd,
dar blatt avser verksamhetens stodfunktioner och rott stodmaterial och process.

Uppfoljande matningar genomférdes vid manad 0 (infor start) ,1, 3 och 6 i den nyanstélldes
onboardingprocess efter att inférande av férandringarna paborjats. Resultaten foljdes over tid.

Figur 2

Genomsnittligt chefsskattad stress (n=4) och stéd (n=7 mdn 0-1, n=4 mdn 3 och 6) i september 2025
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Kommentar. Till vanster visas chefsstress pa skalan 0-5 (0= ingen stress, 5= mkt hog stress). Till hoger visas
stod skala 1-5 (1= inget stdd, 5= valdigt mkt stod) dar blatt avser stédfunktioner och rott material /process.

Resultat

Malet var satt till mars 2026, medan flera forandringar infordes redan efter sommaren 2025. Resultaten
visar framfor allt en minskning i upplevd stress hos chefer i samband med onboarding vilket kan kopplas till
aterkommande dialog och fokus pa onboarding genom de férandringar som paborjades. Férandringen i stod
var mer begransad och kan bero pa att materialet fortfarande upplevdes som relativt nytt i september 2025.
Nar stodmaterialet anvands mer konsekvent och systematiskt foérvantas det bidra till hogre upplevelse av
stdd och darigenom ytterligare minskad stress for cheferna. Stodfunktionerna kan inte forbattringsarbetet
paverka direkt utan de féljs utifran den funktion de har fér chefsupplevelsen.

Nasta steg

De positiva erfarenheterna har lett till att delar av férbattringsarbetet lyfts till nationellt forum for
kompetens och rekrytering inom avdelningen Stod for atergang. Matningar och dialog fortsatter for att folja
utvecklingen och bibehalla forbattringen.

Kontaktuppgifter

Namn: Lovisa Ekelin Wiefel

Email:lolloekelin@gmail.com

Arbetsgivare: Forsdkringskassan

Enhet: Avdelningen for sjukforsdkring — Stod for atergdng [SFT]
Hemsidan: www.fk.se
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Forandrade arbetssatt for en digitaliserad och administrativt enklare chefsvardag

Bakgrund

Nationella analyser och forskning visar att hdg administrativ belastning 6kar chefers stress och utgor en
riskfaktor for ohdlsa, medan goda organisatoriska stodstrukturer skapar battre férutsattningar i
verksamheten. Forbattringsarbetet genomfdrdes i Region Jonkopings lan (RJL) med cirka 600 chefer och
11 000 medarbetare. Intervjuer i RJL visar att chefer upplever hég administrativ belastning och pekar ut
anstéllningsprocessen som sarskilt tung, vilket blev fokus for forbattringsarbetet. Tidigare
forbattringsinsatser har ofta varit avgransade till enstaka stodfunktioner och utan chefers aktiva
medskapande. Forbattringsarbetet drevs tvarprofessionellt inom HR, [6n och IT och berérde omkring 9000
anstallningsandringar per ar varav 1000 nyanstallningar.

Kundinvolvering

Arbetet byggde pa intervjuer med chefer i RJL och férdjupades via dialoger med en chefsreferensgrupp och
en enkéat. Under forbattringsarbetets gang genomfoérdes tva enskilda intervjuer och lI6pande traffar med
chefsreferensgruppen for att fa in synpunkter, prioritera och géra vagval.

Syfte och Mal

Syftet var att frigéra chefstid for medarbetare och verksamhet. Malet var att minska den administrativa
tiden i anstéllningsprocessen med minst 30 minuter per nyanstallning till den 28/2 2026.

Forandringsidé
For att astadkomma en forbattring drevs foljande PDSA-cykler parallellt:

> PDSA 1: Digitalisera halsodeklarationen (vaccinunderlag for personal) och integrera den i
rekryteringssystemet

» PDSA 2: Utveckla urvalsfragor och 6ka chefers kainnedom.

» PDSA 3: Oka anvandningen av robot och e-signering vid anstéllningsavtal och bredda e-signering till
fler anstallningsformer.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

En baslinjeméatning genomférdes hosten 2024 av andelen avtal som gar via robot och e-signering (se figur 1).

Figur 1 Baslinjemdtning sept-dec 2024: Andel skickade avtal i %.
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Figur 2 visar utvecklingen under forbattringsarbetets senare del. Chefer har skattat att det sparas cirka 25
minuter per avtal som e-signeras i stallet for pappersavtal.
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Systematiska matt saknades for halsodeklarationer och urvalsfragor, vilket utgjorde en kvalitetsbrist. Att ta
fram matningen blev i sig en forbattring da den skapade gemensam forstaelse och stodde reflektion
datadrivet larande samt vigleda nasta steg.

Resultat

Ett fungerande system for digitalisering av halsodeklarationen identifierades, och innehallet justerades
tillsammans med smittskyddsenheten samt testades i en verksamhet. | vantan pa upphandling har underlag
forberetts for att mojliggéra en smidig integration. Ett bifynd var att vissa chefer inte kdnde till
halsodeklarationen, vilket inte sparar tid men att arbeta med det kan starka kvaliteten framat. Starten av
urvalsfragor uteblev p.g.a. undantrangning fran andra forbattringsarbeten. Anvandning av robot 6kade med i
snitt 19,5 % per manad, varav andelen avtal med e-signering nu &r i snitt 43,6% jamfort med 25,4% 2024 (se
figur 2). Det motsvarar 11 minuter per avtal eller omvandlat 36 h chefstid per manad men nar ej malet fullt
ut. Utover tid for chef sparar I6neenhet uppskattningsvis 10 minuter per avtal genom robot.

Nasta steg

Nasta steg ar att integrera den digitaliserade halsodeklarationen i rekryteringssystemet i samband med
kommande upphandling. Arbetet med urvalsfragor har paborjats varen 2026. Fér robot och e-signering bryts
statistiken framat ned pa omradesniva for 6kad kdnnedom och riktat stod utifran lokala behov, samtidigt
som e-signering breddas till fler anstallningsformer och efterfrdgan fran chefer 6kar. En viktig lardom ar att
digitalisering i grunden handlar om manniskor och arbetssatt och om kraften i uppféljning. Tidiga samverkan
mellan stédfunktioner och nara dialog med chefsreferensgruppen starkte samsynen och bedéms 6ka
hallbarheten i forandringarna.

Kontaktuppgifter

Namn: Natalie Fors

Email: natalie.fors@dom.se

Arbetsgivare: Domstolsverket (forbattringsarbetet genomfordes 1 Region Jonkopings 1dn)
Enhet: HR-avdelningen
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Ingen ska behdva vinta pa tandvard — forbattrad tiliganglighet genom teamarbete

Bakgrund

Bristande tillgdnglighet till tandvard ar ett problem i stora delar av Sverige med forsamrade hélsa som
konsekvens. En bidragande orsak &r brist pa tandldkare. Detta staller krav pa tandvarden att arbeta mer
effektivt och anvanda teamets samlade kompetens battre. Forbattringsarbetet genomférdes pa en privat
tandvardsklinik i Ostersund och syftade till att kunna hjélpa fler patienter genom utvecklat teamarbete och
Okad delegering av arbetsuppgifter till tandskoterskor.

Patientinvolvering

Fyra patienter deltog i ett patientrad och intervjuades individuellt. Dialog fordes om tillganglighet,
kommunikation och teamtandvard. Patienternas perspektiv bidrog till utvecklingen av rutiner och arbetssatt
for att starka tillgdngligheten och skapa en mer patientcentrerad vard med ett tryggt omhandertagande.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att oka tillgangligheten till tandlakare. Malet sattes till att 6ka antal besok
per tandlakartimme fran i genomsnitt 1,36 till 1,80 under perioden 1 september 2025 till 1 mars 2026. Vid
maluppfyllelse innebar detta att en heltidsarbetande tandldakare kan genomféra drygt 550 fler besdk per ar.

Forandringsidé

For att 6ka klinikens kapacitet testades en strukturerad arbetsfordelning mellan tandladkare och
tandskoterskor for tva team pa kliniken. Arbetsuppgifter som inte kravde tandlakarkompetens identifierades
och delegerades till tandskoterskor inom ramen for gallande regelverk. Receptionisterna som ingick i teamen
arbetade med en mer komplex bokningsstruktur fér att optimera tandlakartiden. Nya rutiner utvecklades for
att battre nyttja den samlade kompetensen. Fokus lag darefter pa att stodja samarbete och kommunikation
mellan teammedlemmarna genom reflektions- och dialogévningar. Férandringarna testades och justerades
iterativt i verksamheten och féljdes dver tid.

| Figur 1 ses tidigare bokningsstruktur, och i Figur
2 visualiseras den nya bokningsstrukturen.

Figur 1

Tidbok i Muntra fére inférande av teamarbete.
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet foljdes genom veckovis matning av besok per tandldkartimme. Fyra balanserade matt
anvandes ocksa for att visa effekter pa arbetsmiljo, patientndjdhet, produktivitet och ekonomisk hallbarhet.
Nedan redovisas huvudmattet samt ett av de balanserade matten med fokus pa ekonomisk hallbarhet.

Figur 3
Antal bes6k per tandldkartimme fér tva studerade tandldkarteam under vecka 10-52 2025 samt vecka 1-11
2026. Forbdttringsarbetet inleddes vecka 36, den 1 september 2025.
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Resultat

| Figur 3 visas en tydlig 6kning av besok per tandldkartimme efter forbattringsarbetet paborjats. Fran en
tidigare stabil niva kring 1,36 ses ett nytt genomsnitt runt 2,0, vilket 6vertraffar malet pa 1,80. Detta
motsvarar cirka 750 fler besok per tandlékare och ar.

Aven debiteringen per tandldkartimme 6kade 6ver tid (Figur 4), vilket indikerar ett effektivt resursnyttjande
och en ekonomiskt hallbar férandring, trots tillford tandskoterskeresurs per team. De storsta forbattringarna
noterades efter att rutiner etablerats och samarbetet fordjupades.

Ovriga matt visade ocks3 positiva tendenser: bibehallen patientndjdhet, bibehallen eller férbattrad
arbetsmiljo samt en 6kad produktivitet i linje med det 6kade antal besok.

Nasta steg

Né&sta steg i arbetet ar att fortsatta utveckla teamtandvarden och sprida arbetssattet till fler team. Ett sarskilt
fokus kommer aven ligga pa tidboksoptimering for att minska luckor och planera patientfloden mer effektivt.
Arbetet med reflektions- och dialogévningar kommer fortsatta, da starkt samarbete visat sig ha stor
betydelse for bade effektivitet och arbetsmiljé. Utvecklingen kommer féljas genom fortsatta matningar.

Kontaktuppgifter

Namn: Moa Holm

Email: moa.holm@aquadental.se
Arbetsgivare: Aqua Dental
Enhet: Aqua Dental Ostersund
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Forbattrade forutsattningar genom kunskapsokning och tid for kommunikation ger
sprakutvecklande arbetsplatser inom hemtjansten

Bakgrund

Forbattringsarbetet har sin grund i utredningen Ett sprdkkrav for sprakutveckling, som belyser brister i det
svenska spraket inom dldreomsorgen och konsekvenser for brukarnas trygghet och sdkerhet. Nationellt
pagar informationstraffar, webbinarier och arbetsgrupper for att méta den féreslagna andringen i
socialtjanstlagen om arbetsgivarens ansvar att iordningstalla en sprakutvecklande arbetsplats for att 6ka den
sprakliga kompetensen. Genomférandet sker i en hemtjanstgrupp med cirka 80 brukare och 27
omvardnadspersonal i en mellanstor kommun i sodra Sverige.

Brukarinvolvering

Hemtjdnstenhetens brukare fick ett informationsbrev om forbattringsarbetet, information om
sprakutvecklande arbetsplatser och en enkat for att samla in deras synpunkter innan forbattringsarbetets
start. | planeringsfasen deltar dven en representant fran Vantjansten en lokal brukare- och
anhdrigorganisation.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetet syftar till att utveckla en sprakutvecklande arbetsplats for att forbattra
kommunikationen med brukarna och darigenom hoja kvalitén pa vard- och omsorgsinsatserna. For att
mojliggora och forbattra kommunikationen samt utveckla kunskaperna i svenska spraket i
hemtjanstgruppen integreras ett sprakutvecklande arbetsséatt i det dagliga arbetet. Avsikten ar att skapa
hallbara forutsattningar for en forbattrad kommunikation i méten med brukarna och i samarbetet mellan
kollegor. Malet ar att till den 9 februari 2026 6ka omsorgspersonalens kompetens om hur de kan stédja
kollegor att utveckla sitt sprak fran 4,6 till 5,9 pa en sjugradig skala samt 6ka den schemalagda tiden for
kommunikation for omsorgspersonalen fran 1,4 procent till 1,9 procent av den totala arbetade tiden.

Forandringsidé

Forbattringsidé bygger pa att organisera arbetet i mindre vardteam bestdende av fyra till atta
omsorgspersonal. Genom att arbeta med mindre grupper skapas battre forutsattningar for gemenskap, tillit
och trygghet i arbetsgruppen vilket kan bidra till kontextbaserad sprakinlarning. Nar mindre grupper
kombinerat med utbildning i sprakutvecklande arbetsplats och ges mojlighet till strukturerad kommunikation
genom vardteamsmaoten en gang i veckan skapas goda forutsattningar for en 6kad anvandning av svenska
spraket. Pa sikt ar forhoppningen att detta férbattra kvalitén omsorgen, starker den sprakliga kompetensen
och okar delaktigheten i arbetsgruppen.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Figur 1

Omsorgspersonalens svar pd fragan: Jag vet hur jag kan géra for att stédja kollegor att utveckla spréaket

Forbattringsarbetets effekter foljs och

Innan utbildning (V.35-39) analyseras. Figur 1 redogor foér hur
Efter utbildning (V.36-40) omsorgspersonalen upplevde att de visste
v. 47  — hur de kan stddja kollegor att utveckla
V.7 — spraket och figur 2 visar den schemalagda

o 1 2 3 4 5 g 7  tidenférkommunikation fér
omsorgspersonalen.
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Figur 2
Den schemalagda tiden fér kommunikation fér omsorgspersonalen
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Kommentar. Styrdiagrammet visar den procentuella tiden fér kommunikation per vecka

Resultat

Forbattringsarbetets forsta mal uppnaddes direkt efter utbildningstillfallet da medelvardet steg fran 4,6 till
5,9 men sjonk nagra veckor senare till 5,3 och steg nagot vid sista uppféljningen till 5,7 (se Figur 1).
Sammantaget har resultatet rort sig fran ett neutralt till hog igenkadnning av att omsorgspersonalen vet hur
de kan gora for att stodja kollegors sprakutveckling. Forbattringsarbetets andra mal var att 6ka den
schemalagda tiden for kommunikation fér de 27 omsorgspersonalen fran 1,4 procent till 1,9 procent. Under
veckorna 5—34 uppgick medeltiden till 1,4 procent vilket motsvarar 12 timmar i veckan. Under
sommarveckorna 25—-34 lag ingen tid inplanerat for kommunikation. Mellan veckorna 35-4 nar
forbattringsarbetet malet dd medeltiden fér kommunikation ligger pa 3,4 procent vilket motsvarar 35
timmar i veckan (se Figur 2).

Figur 3
Brukarnas svar innan och efter forbdttringsarbetet utifrdn tre frdgor
8,0
! 6 0 5,7 5,9 6.4 . °
60 | figur 3 presenteras brukarnas svar fran den
40 enkadt som genomfordes innan och efter
Orbattringsarbetet for att fanga deras
20 forbatt betet for att f d
0.0 upplevelser. Resultatet visar en 6kning av att
Upplever du att  Visste personalen  Far du ett gott brukarna upplever att de blir forstadda av
du blir forstadd av vad de s'ku.lle géra bemotande av personalen och far ett gott bemétande samt en
personalen? hos dig idag? personalen? L. .
forsamring av att personalen visste vad de skulle
M Innan forbattringsarbetet W Efter forbattringsarbetet gobra hos brukaren den aktuella dagen.
Nasta steg

Forbattringsinterventionen har genererat insikter om betydelsen av systematisk involvering av saval brukare
som omsorgspersonal for att sdkerstalla behovsanpassade och andamalsenliga insatser. Interventionen
genomfoérdes initialt inom en hemtjanstenhet och tva sarskilda boendeenheter. Med utgangspunkt i det
sammanstallda resultatet pagar en planering for ett strategiskt implementeringsarbete i kommunen med
fokus pa skalbarhet och trohet till interventionens karnkomponenter. Erfarenheterna sprids regionalt i olika
samverkansformer och kommer dven att presenteras nationellt vid rikskonferensen for Vard- och
omsorgscollege i december 2026.

Kontaktuppgifter

Namn: Gabriella Jérgensen

Email: rebekalukas@hotmail.com

Arbetsgivare: Hallsbergs kommun

Enhet: Hemtjénst (Hemsidan: https://spraketapajobbet.podbean.com/e/avsnitt-25-projektet-sprakets-kraft-
%e2%80%93-en-ny-dimension-av-aldreomsorgen/)
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Okad anviandning av férildraskapsstod genom socionomer i forskola

Bakgrund

Relationen mellan barn och féraldrar ar en av de starkaste prediktorerna for barns psykiska hélsa och
valbefinnande. Foraldraskapet ar en paverkbar faktor, vilket gor stod till foraldrar centralt i forebyggande
arbete. En forutsattning for att na foraldrar tidigt ar att stod erbjuds i sammanhang dar de befinner sig.

| Malmo har ett arbetssatt etablerats dar forskolesocionomer verkar i forskolan med uppdrag att erbjuda
foraldraskapsstod och fungera som lank mellan forskola och socialtjanst. Uppféljning visade att arbetssattet i
begransad utstrackning omsattes i praktiken, med fa individuella kontakter. Mot denna bakgrund initierades
ett forbattringsarbete med fokus pa att 6ka anvandningen av stodet.

Brukarinvolvering

Eftersom arbetssattet utgick fran en ny arena och ett delvis oprovat angreppssatt var foraldrars perspektiv
centralt for att sdkerstalla relevans. Foraldrars perspektiv inkluderades genom semistrukturerade intervjuer
om hur stod bor erbjudas i forskolans vardag. Intervjuerna gav kunskap om vad som framjar trygghet,
tillgdnglighet och relevans, och anviandes som underlag i utvecklingen av arbetssattet.

Syfte och Mal

Syftet med foérbattringsarbetet var att 6ka antalet individuella kontakter mellan forskolesocionom och
foraldrar i forskolans vardag, genom att tydliggora roll och uppdrag i samverkan med férskolepersonal samt
starka personalens trygghet i att anvanda och hanvisa till stodet. Malet var att 6ka det genomsnittliga
antalet individuella kontakter per vecka mellan féraldrar och férskolesocionom med minst 50 % senast den
21 december 2025.

Forandringsidé

For att 6ka anvandningen av foraldraskapsstod genomfordes ett forbattringsarbete med fokus pa att
tydliggbra och etablera férskolesocionomens uppdrag i forskolan. En central forandringsidé var att, genom
dialogbaserade presentationer och gemensam reflektion med férskolepersonal, starka forstaelsen for
uppdraget och tryggheten i att involvera férskolesocionom i fragor som ror foraldrar, i syfte att oka
personalens bendgenhet att initiera kontakt mellan féraldrar och stdd. Arbetet genomférdes iterativt genom
mindre tester av forandringar (PGSA), dar en rollbeskrivning provades och foérfinades utifran strukturerad
aterkoppling fran personal. Presentationerna genomfdrdes av forskolesocionomerna i anslutning till
arbetsplatstraffar och andra moétesforum pa fyra utvalda forskolor.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att bedéma om férdndringarna innebar en forbattring foljdes antal individuella kontakter mellan
forskolesocionom och féraldrar per vecka, visualiserat i ett styrdiagram over tid. Som kompletterande matt
foljdes forskolepersonalens upplevelse av forstaelse for uppdraget och trygghet i att hanvisa foraldrar till
stdd, genom upprepade méatningar i anslutning till genomférda presentationer av rollbeskrivningen, dar
vardena utgor medelvarden fran flera fore- och eftermatningar. Tillsammans bidrar matten till att belysa
bade forandringar i forutsattningar (forstaelse och trygghet) och i anvandning (kontakter med foraldrar).
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Figur 1

Figur 2
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Resultat

En 6kning i antalet individuella kontakter kan observeras mellan baslinjeméatningen (v.10-20) och
uppfdljningsperioden (v.40-50), motsvarande cirka 23 %, men variationen var fortsatt stor utan tydliga
tecken pa en stabil nivaférandring eller icke-slumpmassig variation i styrdiagrammet (figur 1). Malet om en
o6kning med minst 50 % till 21 december 2025 uppnaddes darmed inte. Daremot sags en tydlig forandring i
forskolepersonalens upplevelse av uppdraget efter introduktionen av rollbeskrivningen. Upplevd tydlighet
Okade fran 3,38 till 4,46 och trygghet i att hanvisa foraldrar till stod fran 3,83 till 4,47 pa en femgradig skala

(figur 2). Aven andelen som uppgav att de visste i vilka situationer stddet kan anvindas 6kade, fran 41
procent till 97 procent.

Under arbetets gang forskots dialogen med forskolepersonal fran fokus pa uppdragets innehall till hur stodet
kan anvandas i konkreta situationer. En enkat till fordldrar som tagit emot stod visade samtidigt att
erbjudandet via forskolan hade en avgorande betydelse for att de tog emot stodet. Sammantaget indikerar
resultaten att forbattringsarbetet bidrog till 6kad tydlighet, trygghet och handlingsberedskap hos
personalen, dven om detta dnnu inte aterspeglades i en stabil 6kning av antalet kontakter.

Nasta steg

Forbattringsarbetet visar att ett tydliggjort uppdrag och 6kad trygghet hos férskolepersonal ar en viktig
forutsattning, men inte tillrackligt for att férdndra anvandningen av stodet. Arbetet behover darfor
vidareutvecklas med fokus pa hur dessa forutsattningar omsatts i praktisk handling i moétet med foraldrar.

En fortsatt utveckling innefattar att prova mer systematiska former for att erbjuda stéd, exempelvis genom
universella insatser som nar fler foraldrar, samt att vidareutveckla sammanhang déar forskolesocionomen
involveras i verksamheten. Resultaten indikerar samtidigt att forskolan ar en relevant arena for att na
foraldrar, vilket ger stod for att fortsatt utveckla arbetssattet inom denna kontext.

Kontaktuppgifter

Namn: Maja Kronkvist

Email: maja.kronkvist@malmo.se

Arbetsgivare: Malmo Stad, Arbetsmarknad- och socialférvaltningen
Enhet: Enhet Forebyggande och tidigt stod
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Stabilare MR-flode genom en standardiserad startprocess

Bakgrund

Magnetresonanstomografi (MR) ar en avancerad bilddiagnostisk metod som anvands for att bekréfta,
utesluta eller félja upp diagnoser samt planera behandling. Forbattringsarbetet genomfordes pa en
hogspecialiserad MR-avdelning vid Karolinska Universitetssjukhuset dar manga patienter underséks
dagligen. Den 6kande efterfragan pd MR-undersokningar stiller héga krav pa planering och samordning.
Baslinjematningar visade att cirka 40 % av undersdkningarna startade senare an planerat. For patienterna
innebar detta forlangd vantetid och 6kad oro infér undersékningen samt risk for férsdmrad diagnostisk
kvalitet nar MR-undersdkningar behover utféras inom specifika tidsfonster, exempelvis vid
kontrastmedelsundersokningar.

Patientinvolvering

Pa avdelningen genomfors 6ver 8000 MR-undersokningar arligen, vilket innebar att dven mindre férseningar
kan beréra manga patienter. Patientperspektivet beaktades genom dagliga samtal med patienter i samband
med forberedelser infor MR-undersékningen och kompletterades med aterkoppling via enkatverktyget
HappyOrNot.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa ett mer forutsagbart flode genom att standardisera
startprocessen och tydliggéra ansvarsfordelningen i teamet. Malet var att minska andelen férsenade MR-
undersokningar fran 40 % till 25 % senast i december 2025.

Férandringsidé

For att skapa en mer férutsagbar start av MR-undersékningar utvecklades ett standardiserat arbetssatt for
startmomenten. En gemensam checklista togs fram som stdd for forberedelser infor MR-undersdkningar.
Ansvar och uppgifter i startprocessen tydliggjordes mellan underskoéterskor och rontgensjukskoterskor for
att minska otydlighet och variation i genomférandet. Arbetssattet testades och justerades stegvis genom
fem PDSA-cykler. Férandringarna provades i liten skala, féljdes upp genom matning av starttider och
justerades utifran resultaten. Uppfoljningen synliggjorde variation och bidrog till en gradvis stabilisering av
startforloppet.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

For att folja utvecklingen 6ver tid genomfordes kontinuerliga matningar av starttider for MR-undersokningar.
Som utfallsmatt anvandes andelen MR-undersdkningar som startade for sent (Figur 1), och som processmatt
andelen undersdkningar som startade i tid (Figur 2). Figur 3 visar ett p-diagram d6ver den procentuella
andelen férsenade MR-undersdkningar per dag under méatperioden.

Figur 1 Figur 2
Andel férsenade MR-undersékningar per dag Andel MR-undersékningar startade i tid per dag
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Figur 3
P-diagram éver andelen (%) forsenade MR-undersékningar
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37-52, 2025

Resultat

Efter inforandet av forandringen minskade andelen forsenade MR-undersékningar successivt. Fler
matpunkter |dg under den tidigare medianen och variationen i starttider minskade 6ver tid, vilket tyder pa
ett stabilare och mer forutsagbart flode. Den gemensamma strukturen bidrog aven till ett positivt
arbetsklimat i teamet.

Nasta steg

Ndasta steg ar att sdkra hallbarheten genom fortsatt uppfoljning och integrering av arbetssattet i ordinarie
rutiner. Arbetsrutinerna behdver dokumenteras och goras tillgangliga for medarbetare, sarskilt vid
introduktion av ny personal. Erfarenheterna fran forbattringsarbetet kan dven bidra till att vidareutveckla
underskoterskors kompetens och utgéra en grund for kommande initiativ dar underskoterskor i storre
utstrackning stodjer arbetet pa MR-labb. Sammantaget har arbetet lagt en grund for fortsatt systematiskt
forbattringsarbete och indikerar hur dven mindre fordandringar kan bidra till mer stabila arbetssatt,
forbattrad kvalitet och en god patientupplevelse.

Kontaktuppgifter

Namn: Maria Lechowska

Email: maria.lechowska@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset
Enhet: ME Radiologi (MR)
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Samskapad uppfoljning av insats utan behovsprovning

Bakgrund

Inom funktionshinderomsorgen i Ndssjé kommun erbjuds en insats utan behovsprdévning for vuxna med
psykisk ohélsa vid den 6ppna verksamheten Stod- och dterhamtningscenter. Insatsen, som bendamns
stodinsats, ar ett individuellt och tidsbegransat stod som syftar till att vara lattillgangligt nar behov och
motivation finns samt att stodja aterhamtning. Stédet kan exempelvis handla om vagledning i vardagen,
kartlaggning av behov och stdd i kontakter med myndigheter. Inom verksamheten finns en uppfattning om
att stodinsatsen fungerar val, men det har saknats ett systematiskt och samskapat satt att folja upp om
stodet moter brukarnas behov, vilket begransat mojligheten till larande och kvalitetsutveckling i
verksamheten.

Brukarinvolvering

Brukare involverades fran borjan genom ett samskapande arbetssatt. En person med egen erfarenhet (peer)
deltog i projektgruppen och bidrog i utvecklingen av enkat och arbetssatt. Erfarenheter samlades in via enkat
och anvandes som underlag for dialogmote dar brukare och personal gemensamt identifierade
forbattringsomraden.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att utveckla och prova ett verksamhetsnara arbetssatt for systematisk
uppfoéljning av stédinsatsen. Malet var att senast 1 december 2025 ha infort ett arbetssatt for uppféljning via
enkadt med minst 70 % svarsfrekvens, samt att brukare och personal senast 9 december 2025 gemensamt
identifierat minst ett forbattringsomrade utifran resultaten.

Forandringsidé

Forandringsidén var att utveckla ett dterkommande arbetssatt for systematisk uppféljning av stodinsatsen.
Arbetssattet fyra delar:

Datainsamling genom en enkat till brukare
Sammanstallning och visualisering av resultat
Dialogmote mellan brukare och personal

el

Prioritering av forbattringsatgarder

Arbetssattet utvecklades och testades genom flera PDSA-cykler dar bland annat enkatfragor,
informationsbrev och struktur for dialogmoten successivt forbattrades. Syftet var att skapa ett enkelt och
hallbart arbetssatt som kan anvandas i verksamhetens ordinarie kvalitetsarbete. Brukarnas aterkoppling
anvandes som en central del i analys och prioritering av forbattringsatgarder.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att folja upp inférandet av arbetssattet mattes svarsfrekvensen i enkatuppféljningen samt relationen
mellan utférda stédinsatser och inkomna enkatsvar under datainsamlingsperioden. Malet var att uppna
minst 70 % svarsfrekvens. Matningarna genomfordes veckovis for att folja utvecklingen ver tid. Darutover
foljdes om dialogmotet resulterade i att brukare och personal gemensamt identifierade minst ett
forbattringsomrade utifran resultaten.
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Figur 1 Figur 2
Svarsfrekvens i enkdtuppféljningen vecka 41-47. Antal utférda stddinsatser och inkomna enkdtsvar
per vecka under datainsamlingsperioden.
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Resultat

Enkatuppféljningen genomférdes under sju veckor och omfattade totalt 38 stddinsatser. Av dessa
genererade 31 enkatsvar, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 82 %, vilket 6versteg malet pa 70 %.
Resultaten visade genomgaende hog tillganglighet och ett gott bemdtande. Majoriteten av brukarna uppgav
att det var latt att komma i kontakt med verksamheten och att de fick det stéd de behévde. Nastan samtliga
uppgav att de var néjda med insatsen och att de skulle rekommendera den till andra. Genom dialogmdten
dér brukare och personal gemensamt analyserade resultaten identifierades flera forbattringsomraden.

Arbetssattet, som bedémdes fungera val, synliggjorde genom dialogmote ett behov av tydligare
gransdragning mellan den individuella stodinsatsen och mer informella kontakter. Forslaget lyftes av brukare
och bidrog till ett fortydligande av tva stodformer, vilket formaliserades genom en tjansteskrivelse och
beslutades av socialndmnden i Nadssjoé kommun.

Nasta steg

En viktig lardom fran forbattringsarbetet ar betydelsen av att samskapa uppféljningen tillsammans med
brukare redan fran start. Genom att involvera personer med egen erfarenhet i utvecklingen av enkét och
arbetssatt 6kade relevansen i fragorna och forstaelsen for vad som ar viktigt att folja upp. Arbetet visade
ocksa att systematisk uppfoljning behdver vara enkel och integrerad i verksamhetens ordinarie arbetssatt for
att fungera over tid. Enkaten och dialogmotena skapade ett konkret underlag fér gemensam reflektion
mellan brukare och personal. Det framtagna arbetssattet kommer nu att anvandas arligen som en del av
verksamhetens systematiska uppfdljning. Arbetssattet kommer dven spridas till de verksamheter inom
funktionshinderomsorgen som kommer borja erbjuda insatser utan behovsprévning.

Kontaktuppgifter

Namn: Daniel Mannerstrom

Email: daniel. mannerstrom@nassjo.se
Arbetsgivare: Nissjo kommun

Enhet: Funktionshinderomsorgen
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Fran otydlighet till delaktighet — ett forbattringsarbete om genomférandeplaner
inom LSS

Bakgrund

Stockholms stads program for delaktighet betonar vikten av att starka kunskap om rattigheter hos personer
med funktionsnedsattning. Samtidigt, pa en daglig verksamhet i Stockholm identifierades ett behov av att
Oka brukares kunskap for genomférandeplaner inom LSS, som ar en rattighetslag. Genomforandeplaner ar
viktiga for att planera och félja upp stod tillsammans med den enskilde men kan upplevas som svara att
forsta pa grund av ett byrakratiskt sprak vilket begransar delaktighet. Mot denna bakgrund initierades ett
forbattringsarbete med fokus pa larande om genomférandeplaner. Arbetets avsikt var att starka brukarnas
kunskap i omradet och tillvagagangssattet resulterade i tva olika larandestillfallen som erbjods till fyra
avdelningar inom verksamheten varpa sju brukare deltog totalt.

Brukarinvolvering

Ett begradnsat intresse bland brukarna identifierades under hosten 2025 vilket aterspeglas i deltagarantalet
med endast fyra brukare vid forsta tillfdllet respektive sju under det andra tillfallet. For de brukare som
visade intresse har forbattringsarbetet genomforts i nara dialog och utformats utifran deras egna énskemal
om larande.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att starka brukarnas kunskap om genomférandeplaner och darigenom
forbattra deras majligheter att bli delaktiga i den. Forbattringsarbetets mal var att majoriteten av brukarna
uppger en 6kad kunskap om genomférandeplaner senast den 31 december 2025.

Foérandringsidé

Forbattringsarbetet utgick ifran forbattringskunskap med stdd av Nolans férbattringsmodell och PDSA-cykler.
Vid det forsta tillfallet genomfordes ett kunskapsquiz om genomférandeplaner dar tva av fragorna anvandes
som baslinje. Det andra tillfallet var en workshop dar brukarna fick lara sig mer om genomférandeplanens
innehall genom interaktiva évningar och gemensamma reflektioner. | samband med workshopen
genomfoérdes en uppfoljande matning dar baslinjefragorna upprepades for att mojliggéra en jamfoérelse av
kunskapsutveckling mellan forsta och andra larandetillfallet.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Forbattringen bedomdes utifran tva delar:

1. Forandrade svar pa baslinjefragor fran kunskapsquizet mellan férsta och andra larandetillfallet
2. Brukarnas egen upplevelse av 6kad kunskap.

Endast en av fyra brukare svarade ratt pa baslinjefragorna nar de stélldes férsta gangen. Vid den uppféljande
matningen tillkom tre brukare vilket innebar att totalt sju deltog i workshopen. Fyra av dessa hade dven
svarat pa kunskapsquizet vilket mojliggor en viss jamforelse inom gruppen dven om resultatet kan ha
paverkats av fler deltagare. Med syftet att framja larandet f6ljdes felaktiga svar upp med det korrekta svaret
pa fragan under bada tillfillena vilket méjliggjorde ett larande i stunden i enlighet med forbattringsarbetets
syfte. Aven under en reflektionsstund med férandringsledare uppgav alla brukare att de lért sig ndgot nytt
vid bada tillfallena. Se nedan tabell for resultat av matningarna och den upplevda kunskapsutvecklingen.
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Tabell 1

Baslinjemdtning, uppfdljiande mdtning och reflektionsfraga

Baslinjefragor: Resultat: Kunskapsquiz | Resultat: Workshop
Maste du ha en 1 av 4 svarade ratt 7 av 7 svarade ratt
genomforandeplan?

Varfor ar genomférandeplaner bra | 1 av 4 svarade ratt 7 av 7 svarade ratt
att ha?

Reflektionsfraga: Har du lart dig 4 av 4 svarade ja 7 av 7 svarade ja
nagot nytt?

Kommentar. Tabellen visar kunskapsutveckling mellan tva larandetillfallen

| syfte att starka resultatet ytterligare gjordes en kompletterande méatning som visar att brukarna hade en
hogre andel felaktiga svar pa fragor om genomférandeplaner (37%) jamfoért med generella fragor om deras
rattigheter enligt LSS (18,5%). Detta starker den tidigare tolkningen om att forstaelsen for
genomférandeplaner ar begransad bland brukare pa den dagliga verksamheten. Se féljande figur for
resultat.

Figur 1
Andelen felaktiga svar per kunskapsomrdde
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Kommentar. Kompletterande matning av kunskap om genomférandeplaner och rattigheter enligt LSS.
Resultat

Resultatet visar en kunskapsutveckling pa gruppniva da svarsmonstret forandrades mellan mattillfallena.
Samtidigt bor resultatet tolkas med forsiktighet da antalet deltagare var begransat. Det subjektiva mattet pa
upplevd kunskap fangar brukarnas egen erfarenhet av larande men sager inte nédvandigtvis nagot om
faktiskt kunskapsniva over tid. Samtidigt ar mattet relevant i relation till férbattringsarbetets syfte som varit
att oka kunskap om genomférandeplaner och saledes skapa battre forutsattningar till delaktighet.
Forbattringsarbetets mal har uppnatts da alla brukare uppgav att det har lart sig nagot nytt om
genomforandeplaner.

Nasta steg

En viktig lardom ar att forandringsarbete nara brukaren ger tydliga och direkt markbara effekter dven i liten
skala. Som nasta steg kan larandetillfallena utvecklas och provas | storre skala for att na fler brukare.
Kontaktuppgifter

Namn: Hibak Mohamed Dubad
Email: hibadubad@gmail.com
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Fran avvikelse till forbattring — mot en larande organisation i ett fastighetsbolag

Bakgrund

Avvikelsehantering ar central i kvalitetsarbetet i ett kommunalt fastighetsbolag, dar brister kan paverka
sakerhet och funktion i lokaler som verksamheter och invanare ar beroende av. | verksamheten
identifierades variationer i hur avvikelser rapporterades, foljdes upp och aterkopplades, vilket begransade
larande och forbattring. Bristande aterkoppling riskerade dven att paverka upplevelsen hos verksamheter
och medarbetare. Forbattringsarbetet genomfordes i hela organisationen som en del av utvecklingen av ett
integrerat ledningssystem enligt 1ISO 9001 (kvalitet) och ISO 14001 (miljo).

Kundinvolvering

Kundperspektivet beaktades indirekt genom att forbattringsarbetet fokuserade pa att starka aterkoppling
och kvalitet i avvikelsehanteringen internt i organisationen.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att utveckla och testa en strukturerad aterkopplingsmodell i
avvikelsehanteringen for att starka larande, tydliggdra ansvar och skapa en mer enhetlig process. Genom
forbattrad aterkoppling ska avvikelser i hogre grad leda till atgarder och larande, vilket bidrar till 6kad
kvalitet, trygghet och funktion i verksamheten.

Malet var att minst 80 % av rapporterade avvikelser skulle ha dokumenterad aterkoppling inom 14 dagar
senast den 31 mars 2026.

Forandringsidé

En strukturerad aterkopplingsmodell infordes i avvikelsehanteringen med ett tydligt mal om aterkoppling
inom 14 dagar. Arbetet genomfordes genom tva PDSA-cykler. | den férsta cykeln testades modellen i mindre
skala for att identifiera hinder kopplade till system, ansvar och arbetssatt. | den andra cykeln
vidareutvecklades modellen genom utdkad testning, larandeforum och fortydligande roller. Identifierade
hinder atgardades l6pande och arbetssattet integrerades successivt i ordinarie rutiner.

Figur 1
Férbdttringsdesign for strukturerad dterkoppling inom avvikelsehantering (baslinje, PDSA-cykler och
uppfdljning).
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

For att bedéma om forandringen ledde till en forbattring foljdes utvecklingen av avvikelsehanteringen over
tid genom upprepade matningar (M1-M3). Sarskilt fokus lag pa andelen avvikelser med dokumenterad
aterkoppling inom 14 dagar, antal forfallna drenden samt variation mellan enheter. Tva runcharts anvandes
for att visualisera utvecklingen (Figur 2-3):

Figur 2

Andel (%) avvikelser med dokumenterad Gterkoppling
inom 14 dagar éver tid (baslinje M1-PDSA 2 M3).
Medianlinjen visar processens centrala niva.

Figur 3

Antal forfallna drenden utan dokumenterad
dterkoppling éver tid (M2—-M3). Medianlinjen visar
variation i processen.
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Resultat

Resultatet visar en tydlig forbattring i avvikelsehanteringen. Andelen avvikelser med dokumenterad
aterkoppling inom 14 dagar 6kade fran 33 % (M1) till 43 % (M2) och vidare till 65 % (M3), samtidigt som
antalet forfallna drenden minskade och variationen mellan enheter reducerades.

Under arbetets gang identifierades tekniska och strukturella hinder, sdsom brister i systemfunktionalitet och
otydlighet i ansvar. Nar dessa atgardades forbattrades forutsattningarna for ett mer enhetligt arbetsséatt
samt starktes medvetenhet och dialog mellan chefer och medarbetare.

Slutsats: Den strukturerade aterkopplingsmodellen bidrog till en mer systematisk och larande
avvikelsehantering, dven om malet om 80 % inte uppnaddes fullt ut.

Nasta steg

For att sakerstalla en hallbar forbattring behover arbetssattet implementeras i hela organisationen och féljas
upp genom nyckeltal och regelbunden analys. Fokus framat &r att na malet om 80 % aterkoppling inom 14
dagar, minska kvarstaende variation samt vidareutveckla analys av orsaker till avvikelser. Arbetet kommer
dven att integreras i ledningssystemet och kopplas tydligare till riskhantering och standiga forbattringar
enligt 1ISO 9001 och ISO 14001.

Kontaktuppgifter

Namn: Sadaf Moheb
Email: sadaf.moheb@kraftstaden.se
Arbetsgivare: Kraftstaden Fastigheter Trollhdttan AB
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Tidig postoperativ mobilisering- ett sitt att framja aterhamtning

Bakgrund

Tidig mobilisering efter bukkirurgi har lange rekommenderats for att forebygga postoperativa
komplikationer. Idag finns evidens for att tidig postoperativ mobilisering har positiva effekter, bl.a. pa
respiration och vilbefinnande. Trots detta saknas riktlinjer for vilka patienter som bor mobiliseras tidigt och
hur tidigt mobilisering bor ske efter operation. Genom att infora ett strukturerat arbetssatt for tidig
postoperativ mobilisering 6kar maojligheten att patienterna far en god, sdker och jamlik vard av hog kvalitet.
Forbattringsarbetet genomférdes pa Postop, en uppvakningsavdelning pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna. Arligen vardas ca 11 500 patienter och bukkirurgi, gynekologisk kirurgi och operationer pa prostata ar
vanligt forekommande operationer.

Patientinvolvering

I planeringen av forbattringsarbetet deltog inga patienter. Under forbattringsarbetet undersoktes
patientens perspektiv av tidig mobilisering med syfte att anvandas som drivkraft i forbattringsarbetet.

Syfte och Mal

Det overgripande syftet ar att fler patienter som genomgar bukkirurgi ska mobiliseras tidigt pa Postop. Det
overgripande malet med forbattringsarbetet var att 6ka andelen patienter som mobiliseras tidigt med syfte
att framja patienternas aterhamtning och férkorta vardtiden pa Postop. Genom att inféra nya strukturerade
arbetssatt skulle minst 75 % av de patienter som genomgatt robotassisterad gynekologisk kirurgi mobiliseras
inom 90 minuter efter ankomst till Postop. Malet skulle vara uppnatt 28 februari 2026.

Forandringsidé
Fordandringsidén var att utveckla, testa och inféra nya strukturerade arbetssatt for att mojliggora tidig

postoperativ mobilisering. Utifran en paverkansanalys identifierades forandringsidéer som testades med
PDSA-cykler i en iterativ process. Férandringsidéerna syftade till att:

e Forbattra kommunikationen mellan vardledare och fysioterapeut

e Visualisera flodet pa avdelningen for att skapa en gemensam bild av flédet och darigenom minska
informationsasymmetrin

e Testa ett nytt arbetssatt dar en sjukskoterska fick en roll som resurs

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet har utgatt fran Nolans forbattringsmodell. En familj av matt har anvants for att mata i
olika perspektiv och for att kunna félja om férandringarna ledde till forbattringar. Det saknas
baslinjematning for andel patienter som mobiliserats innan forbattringsarbetet startade. Dels har den valda
patientgruppen inte mobiliserats tidigare om de inte har haft ett specifikt behov av mobilisering, dels saknas
rutiner for dokumentation och datainsamling. For vardtider finns en baslinjematning fran vecka 23-42.
Forbattringsarbetet startade vecka 43 2025.
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Figur 1
Medelvadrdtid i minuter
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Figur 2

Andel patienter mobiliserade pd Postop
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Kommentar. Inom vardtiden pa Postop avser den totala andelen patienter som mobiliserats innan
utskrivning i den aktuella patientgruppen. Vecka 52 opererades inga patienter i den aktuella gruppen.

Resultat

Resultatet visar att det smarta malet uppnatts. Forbattringsarbetet har bidragit till att fler patienter
mobiliserats tidigt samtidigt som vardtiden pa Postop minskat for den aktuella patientgruppen. Vid
projektets avslut var andelen patienter som mobiliserats inom 90 minuter 82 % Medelvardtiden pa Postop
har minskat fran 213 minuter till 194 minuter, dvs. en minskning med 19 minuter.

Nasta steg

Arbetet med tidig postoperativ mobilisering kommer att fortsatta. Under varen 2026 ar malet att identifiera
de patienter som har riskfaktorer och prioritera dem for tidig postoperativ mobilisering. Genom
datainsamlingen har det framkommit ett behov av att se dver behandlingen av postoperativ smarta och
illamaende. Dessa resultat kommer férhoppningsvis att leda till nya forbattringsarbeten. Resultatet av
forbattringsarbetet kommer att presenteras i verksamheten for att sedan kunna spridas till andra enheter.

Kontaktuppgifter

Namn: Lena Ottemark

Email: lena.ottemark@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Karolinska Universitetssjukhuset
Enhet: Medicinsk Enhet Perioperativ Medicin Solna
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Systematisering av munvardsarbete genom strukturerad hantering av
munvardsavvikelser i vard- och omsorgsboende

Bakgrund

Munhalsa ar en viktig del av den aldres hélsa och livskvalitet men brister ar vanligt forekommande i vard-
och omsorgsboenden. Pa det aktuella boendet visade aterkommande uppfoljningar fran tandvarden pa
nedsatt munhalsa hos flera brukare samtidigt som inga avvikelser kopplade till munvard rapporterades.
Detta indikerade brister i systematik, uppféljning och larande. Forbattringsarbetet genomférdes pa
Ekbackens vard- och omsorgsboende i Gislaveds kommun och omfattade cirka 24 brukare och 29
medarbetare/vardpersonal.

Brukarinvolvering

Brukarnas upplevelse av stéd i munvard foljdes upp genom enkat som besvarades av brukare eller med stéd
av vardpersonal. Svarsfrekvensen var 39 % vilket delvis forklaras av kognitiva nedsattningar hos malgruppen.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att starka patientsdkerheten i munvardsarbetet pa vard- och
omsorgsboendet genom att utveckla och inféra ett systematiskt arbetssatt for rapportering, analys och
uppfoéljning av munvardsrelaterade avvikelser. Genom detta skulle risker i munvarden synliggbras, hanteras
och anvandas som grund for larande och forbattring i det dagliga omvardnadsarbetet.

Malet var att senast 31 januari 2026 6ka antalet rapporterade munvardsavvikelser fran noll till minst fem per
manad, att minst 80 % av rapporterade munvardsavvikelser skulle ha en dokumenterad analys och beslutad
atgard samt att minst 80 % av teamtraffarna skulle inkludera strukturerad uppféljning av
munvardsavvikelser.

Forandringsidé

Forbattringsarbetet utgick fran antagandet att 6kad kunskap i kombination med strukturerad uppféljning i
team bidrar till ett mer systematiskt arbetssatt. Genom att starka vardpersonalens kunskap férvantades
foljsamheten till evidensbaserade rutiner 6ka. Insatserna omfattade riktade utbildningar i munvard,
inforande av rutiner for rapportering av munvardsavvikelser samt en checklista for strukturerad uppféljning i
tvarprofessionella teamtraffar. Avvikelser anvandes som underlag for gemensam analys och reflektion i
teamet. Arbetssatten testades och utvecklades iterativt genom PDSA-cykler i verksamheten.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?
Forbattringen foljdes genom bade process- och Figur 1

resultatmatt. Processmatt utgjordes av antal Antal rapporterade avvikelser (jan-okt 2025)
rapporterade munvardsavvikelser per manad, andel

avvikelser med dokumenterad analys och beslutad el

atgard samt andel teamtraffar med strukturerad
genomgang av avvikelser. Resultatmatt utgjordes av
andel dokumenterade munhalsobedomningar i
Svenska palliativregistret.

Antal rapporterade avvikelser

Jan Feb Mars  April Maj Jun Jul Aug Sept Okt

Antal rapporterade avvikelser == Antal rapporterade avvikelser kopplade till munvard
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Figur 2 Figur 3
Antal rapporterade munvdrdsavvikelser samt antal Andel dokumenterade munhdlsobedémningar,

munvdrdsavvikelser med dokumenterad analys och beslutad  sista levnadsveckan
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Utbildningsinsat Inférande av 120
nytt arbetssat
1009
® 80
Diagramrubrik 60
45 40
40
35 4 20
30 /
25 v 0%
20 2024 2025 jan-26 feb-26
s \ /
10 - And el dokumenterade munhalsobedomningar Malarde
5 T
0
nov-25 dec-25 jan-26 feb-26 mar-26
Munvardsawvikelser
e Munvardsawikelser med dokumenterad analys och beslutad é:gard
Resultat

Resultaten visar en tydlig utveckling dar avsaknaden av rapporterade munvardsavvikelser i baslinjen (figur 1)
foljdes av 6kad rapportering efter inforda atgarder med Over fem avvikelser per manad, vilket uppfyllde
malet (figur 2). Under forbattringsarbetet (november—mars) genomfordes totalt sju teamtraffar dar samtliga
inkluderade gemensam analys av rapporterade munvardsavvikelser. Detta motsvarar en féljsamhet pa 100 %
och Overstiger malvardet pa 80 %.

Av figur 2 framgar bade antal rapporterade munvardsavvikelser och antal munvardsavvikelser med
dokumenterad analys och beslutad atgard. Sammantaget analyserades och atgardades 84 % av avvikelserna
vilket indikerar att avvikelser i hog grad anvandes som underlag for larande och férbattring i verksamheten.
Den lagre andelen i mars forklaras av att flera avvikelser fortfarande var under utredning.

Utvecklingen sammanfaller med en forbattring i andelen genomférda och dokumenterade
munhalsobedémningar under sista levnadsveckan. Matningar fran Svenska palliativregistret visar en 6kning
fran 25 % ar 2024 till 58,3 % ar 2025 och vidare till 100 % under januari och februari 2026, vilket dverstiger
Socialstyrelsens malvarde pa 90 % (figur 3). Resultaten indikerar en forbattring i bade arbetssatt och
patientsdkerhet.

Nasta steg

Erfarenheter fran forbattringsarbetet visar att strukturerad uppféljning, utbildning och teamreflektion kan
bidra till ett mer systematiskt munhélsoarbete. Nasta steg blir att sprida arbetet till kommunens resterade
sju vard- och omsorgsboenden samt fortsatta utveckla uppféljningen av munhélsa genom regelbundna
tematraffar och fortsatt anvandning av avvikelsedata som larandeunderlag.

Kontaktuppgifter

Namn: Meliha Pismo
Email: meliha.pismo@gislaved.se
Arbetsgivare: Socialforvaltningen, Gislaveds Kommun
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Att starka patientdelaktigheten i Samordnad Individuell Plan (SIP) inom
hemsjukvarden

Bakgrund

Patientdelaktighet ar en central forutsattning for att samordnad individuell plan (SIP) ska fungera som ett
personcentrerat och samordnat verktyg. En lokal granskning i hemsjukvarden i Lomma kommun visade att
65,2 % av patienterna saknade dokumenterade mal i sina SIP:ar, vilket indikerar en lag grad av
patientdelaktighet. Vid baslinjemattningen omfattade verksamheten cirka 220 patienter, framst dldre
personer med multisjuklighet, kognitiv svikt och komplexa vardbehov. Forbattringsarbetet initierades for att
starka patientdelaktigheten, 6ka tydligheten i malformuleringen och bidra till att SIP anvands i enlighet med
intentionen om personcentrerad och samordnad vard.

Patientinvolvering

Patienterna involverades genom ett strukturerat forberedelseverktyg som bestod av forberedande samtal
och stédblanketten Min Agenda — Infér mitt SIP-méte. Verktyget gav patienterna méjlighet att i forvag
reflektera Gver sina behov, formulera mal och tydliggéra 6nskemal, vilket starkte deras forutsattningar for
aktiv delaktighet under SIP-motet.

Syfte och Mal

Syftet med forbattringsarbetet var att starka patientdelaktigheten i SIP inom hemsjukvarden i Lomma
kommun. Malet var att 6ka andelen SIP dar patientens egna mal eller dnskemal dokumenteras fran 14,6 %
till minst 75 % under perioden 251013-260228.

Forandringsidé

Forandringsarbetet utgick fran Nolans forbattringsmodell och genomférdes i fyra PDSA-cykler. Ett
forberedelseverktyg for patienter infor SIP utvecklades och kombinerades med observationer, dialog med
patienter, dokumentationsgranskningar samt utbildningsinsatser till personal. Atgarderna syftade till att
starka patientdelaktigheten i bade motet och dokumentationen (Figur 1).

Figur 1
Férbdttringsarbetets design frdn kartldggning och planering till genomférande och reflektion.
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Baslinjemattning

41



Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Utvecklingen foljdes genom aterkommande matningar av SIP-dokumentation och visualiserades i ett P-
diagram over tid (Figur 2). Férandringen bedémdes vara en forbattring eftersom andelen SIP med
dokumenterade mal/6nskemal okade jamfort med baslinjeméatningen (Figur 3).

Figur 2 Figur 3
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Resultat

Forbattringsarbetet resulterade i 6kad dokumentation av patientens egna mal och 6nskemal i SIP, fran

14,6 % vid baslinjematning till 36 % av 237 granskade SIP under férbattringsarbetets period. Trots vissa
veckor med upp till 100 % dokumentation uppnaddes inte malnivan pa 75 %. PDSA-cyklerna visade att
strukturerade forberedande samtal, riktad information till personal och systematiska observationer kunde
starka patientdelaktigheten och tydliggéra patientens mal fér vrdteamet. Aven smaskaliga insatser, sdsom
forberedande samtal, bidrog till markbar forbattring i patienternas upplevda trygghet och delaktighet.
Utbildningstillfdllen med vardpersonal 6kade uppmaérksamheten pa patientens mal, vilket ledde till att bade
lakare, sjukskoterskor och rehab personal i hogre grad dokumenterade dessa i SIP. Resultatet indikerar en
positiv forskjutning mot malet, med fortsatt behov av uppféljning och utveckling for bestaende effekt.

Nasta steg
Forbattringsarbetet har genererat viktiga lardomar om hur strukturerad forberedelse och

kompetenshdjande insatser kan starka patienters delaktighet i SIP. Erfarenheterna visar att arbetssattet ar
genomfoérbart, uppskattat av bade patienter och personal samt har potential att skapa langsiktiga
forbattringar i den kommunala hemsjukvarden. Nasta steg ar darfor att sprida arbetssattet inom
verksamheten och verka for att forberedelseverktyget integreras i ordinarie rutiner, sa att patientdelaktighet
sakerstalls oavsett profession eller enhet. Férhoppningen ar att resultaten ska inspirera kollegor och ledning
att vidareutveckla arbetssattet och att de identifierade utvecklingsomradena kan ligga till grund for framtida
initiativ som ytterligare starker patientens position i SIP-processen.

Kontaktuppgifter

Namn: Olga Rodell

Email: olga.rodell@lomma.se

Arbetsgivare: Socialférvaltningen, Lomma kommun

Enhet: HSL, myndighet och forebyggande hilsoframjande verksamhet
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Forbattringsarbete for att stirka pensiondrsradets och radet for
funktionshinderfragors delaktighet i beredningen av drenden till Jarva
stadsdelsnamnd

Bakgrund

Forbattringsarbetet genomfordes i Jarva stadsdelsforvaltning, Stockholms stad. Arbetet utgick fran
beredningsprocessen av arenden till stadsdelsnamnden och involveringen av pensionarsradet och radet for
funktionshinderfragor. Respektive rad har 10 platser. Radet for funktionshinderfragor har fem ledamoter
idag. Raden ska ges tillfdlle att yttra sig innan stadsdelsndmnden fattar beslut. Rdden har tidigare tagit del av
fardiga arenden for beslut pa kommande namndsammantrade och lamnat synpunkter i respektive protokoll.
Detta har inneburit att radens majlighet att vara delaktiga minimerats da de inte har lamnat synpunkter
medan drendet var mojligt att paverka. Arbetet har tagit fokus pa att skapa forutsattningar for att starka
radens delaktighet.

Brukarinvolvering

Ledamoterna fran bada raden involverades genom deltagande i workshops for problemanalys. Radens
uppfattningar om delaktighet stilldes mot de instruktioner som kommunfullméaktige faststallt for de
stadsdelsanknutna raden. Som stéd anvdndes delaktighetstrappan fran Sveriges kommuner och regioner
(SKR) for att jamfora den majliga delaktigheten med den i verkligheten upplevda.

Syfte och Mal

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att starka radens delaktighet i namndprocessen med
malet att en mer strukturerad involvering skulle leda till att deras perspektiv fick storre synlighet i
beslutsunderlagen och att delaktigheten skulle ske mer systematiskt an innan. Det smarta malet var att
senast 31 mars 2026 ha tagit fram, implementerat och testat en strukturerad process for radens involvering
och aterkoppling i beredningen av namndarenden. Arbetssattet skulle inkludera stédmaterial till
tjanstepersoner och en struktur for aterkoppling till rdaden samt ha anvéants i minst tva namndarenden.

Forandringsidé

Genom workshops med radens ledamoter och tjanstepersoner togs ett Ishikawadiagram fram.
Forandringsidén var att skapa nya forutsattningar for raden att bli involverade tidigare i
beredningsprocessen. Genom att forvaltningens rutiner utvecklades och att tjanstepersoner fick information
om raden och stdd i deras uppdrag att involvera dem i beredningen av drenden.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Baslinjematning genomfordes fran det férsta namndsammantradet efter att Jarva stadsdelsférvaltning
bildats 1 juli 2023, till kanslienheten tog 6ver ansvaret for raden 1 juli 2025. For varje sammantrade har
andel drenden som kan vara relevanta for dldres levnadsférhallanden (figur 1) och/eller personer med
funktionsnedsattning (figur 2) matts och jamforts med de drenden under beredning som foéredragits for
respektive rad.
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Figur 1. Figur 2.
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Resultat

Det smarta malet har inte uppnatts da den strukturerade processen inte hann testas fullt ut i tva drenden
innan 31 mars 2026. Efter forbattringsarbetets slut passerade fyra drenden (alla som uppfyllde kriterierna)
respektive rad i april 2026. Det var forsta gangen det skedde sedan Jarva stadsdelsférvaltning bildades i juli
2023. Initialt informerades forvaltningens tjanstepersoner om gallande instruktioner fér raden nér nya
namndrutiner presenterades. Detta paverkade inte andelen drenden som lyftes till raden vilket i sin tur
gjorde att de test som genomfordes i PDSA-hjul tog langre tid an planerat att genomféra.

Nasta steg

| forbattringsarbetet har komplexiteten i att fa in radens delaktighet i ett tidigare skede av
drendeberedningen blivit tydlig. Det ar manga faktorer som samtidigt ska hanteras nar arenden bereds och
att delaktiggora raden kraver i sig ett arbete. Det stod som tagits fram under férbattringsarbetet kommer
finnas kvar och utvecklas vidare nar det testas i fler drenden. Nya faktorer som paverkar radens mojlighet att
vara delaktiga har identifierats under forbattringsarbetets gang och dessa kommer att hanteras i nya

forbattringsarbeten.

Kontaktuppgifter

Namn: Josefine Rogel Randin

Email: Josefine.rogel.randin@stockholm.se

Arbetsgivare: Jarva stadsdelsforvaltning, Stockholms stad
Enhet: Kanslienheten, Administration och stadsmiljo
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Systematisk anvandning av Instrument X i arbetet med stod till egen forsorjning

Bakgrund
Kommunens arbetsmarknadsenhet och enheten fér ekonomiskt bistand samverkar kring cirka 50 individer

per manad som pa grund av sjukdom, ohélsa eller arbetsloshet lever med férsorjningsstdod och har behov av
stod till egen forsorjning. Arbetet struktureras med hjalp av Instrument X, ett standardiserat instrument
bestaende av fyra delar och behovsgruppering. Pa grund av stress och otydlighet anvadnds inte Instrument X
fullt ut och individerna riskerar darmed langre tid i forsorjningsstod da bristande planering och utvardering
kan leda till fel insatser. Férbattringsarbetet genomfordes pa bada enheterna med syfte att sdkerstélla
systematiska arbetssatt som mojliggor att individen far ratt stod i ratt tid.

Klientinvolvering
Da forbattringsarbetets fokus varit personalens arbetssatt har klienter inte direkt involverats i

forbattringsarbetet. En klientenkat utformades dock i ett av PGSA-hjulen for att ta del av klienternas
upplevelse av sina moéten med enheterna och sin genomférandeplan.

Syfte och Mal
Det overgripande syftet var att systematiskt anvanda Instrument X for att mojliggora ratt stod i ratt tid till

individer i behov av stdd till egen forsorjning. Senast 20260331 skulle 85% av pagdende uppdrag pa
arbetsmarknadsenheten ha en genomforandeplan och 50% av uppdragen skulle ha en utvardering. | de
uppdrag som inkommit fran ekonomiskt bistand fran och med 20250901 skulle genomférandeplanen vara
klar inom 28 dagar i 85% av uppdragen och utvarderingen i 50% av uppdragen inom 112 dagar (16 veckor)
fran att genomforandeplanen ar gjord.

Férandringsidé

Kartlaggning, problemanalys samt planering av forbattringsarbetet genomfordes av ett forbattringsteam, se
figur 1, vilket resulterade i flera PGSA-hjul for att astadkomma en forandring som ar en forbattring. Genom
strukturerade arbetssatt i Outlook-kalendern, rutiner, att efterfraga klientens upplevelse, behovsgruppering,
infora reflektioner samt att stodja varandra i méten och dokumentation kan personalen systematiskt
anvanda Instrument X sa att insatser kan utformas utifran behov och klienterna far ratt stéd i ratt tid.

Figur 1

lllustration éver forbdttringsarbetets design och struktur

Baslinjemétning, service blueprint, 5/6P och  Nolans férbattringsmodell. PGSA - ex.  Iterativ design, avstaimningar ~ Genomférandeplaner + utvdrderingar - okat.
Ischikawa - ex. stress och brist i struktur. ~ Outlook struktur, rutiner och reflektion.  iteam och arbetsgrupper. Bttre struktur, tydligare roller och ansvar.

Kartlagg problem Forbattringsidé Genomféra Resultat

Forbattringsteam Analysera Planera PGSA

Arbetskonsulenter, socialsekreterare, SWOT, risk-, paverkans- och Projektplanering med PGSA- 6 PGSA-hjul paborjades, 5 slutforda. Forbattringsarbetet
chefer och férandringsledare. intressentanalys. hjul och kommunikationsplan.  Uppféljning, dialog och tid ar viktigt.  fortsatter i arbetsgrupperna.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Baslinjematning genomfordes i jan/feb-25 av andelen genomférandeplaner och utvarderingar. Figur 2 visar
forandring i andel genomforandeplaner och utvarderingar over tid och figur 3 visar andelen som gjorts totalt
och inom satta tidsramar fran september 2025. Antal dagar fran uppdrag till klar genomférandeplanen har
foljts 6ver tid och presenteras i ett styrdiagram (figur 4) dar flera urskiljbara kallor till variation framtrader.
Under 2024 finns 2 matpunkter utanfor den 6vre styrgransen med férklaringen att genomférandeplanerna
gjorts i feb-25 och jan-26, alltsd under forbattringsarbetet. | borjan av 2025 finns 11 punkter i rad under
medellinjen da planeringsfasen startar. Vid matpunkt 56 finns ytterligare 11 matpunkter under medellinjen,
darav justeras styrgranserna da detta kan kopplas till genomférandefasens aktiviteter.
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Figur 2
Andel pagdende uppdrag med genomférandeplan och utvdrdering, fran december 2024 till den 22 mars 2026
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Figur 3
Andel uppdrag inkomna frégn 20250901 med genomférandeplan och utvérdering
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Figur 4

Antal dagar fran att uppdrag inkommer till klar genomférandeplanen under perioden 20240101-20260322
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Resultat

| pagdende uppdrag 6kade andelen genomférandeplaner fran 66% i dec-24 till 91% (mal uppnatt) i mars-26
och utvarderingar fran 8% till 35%. | uppdragen inkomna fran 20250901 (tot 31st, 9st avslutade) har 42% fatt
en genomférandeplan inom 28 dagar och 50% en utvardering (mal uppnatt) inom 112 dagar (av uppdrag
inom tidsgranserna). Medeltiden fran uppdrag till genomférandeplan har minskat fran 78 till 22 dagar.

Nasta steg

Arbetsgrupperna fortsatter arbeta med att systematiskt anvanda Instrument X. En personal ar utsedd att
strukturera gemensamma moten samt folja statistiken. Forbattringsmaojligheterna som identifierats under
forbattringsarbetet ansvarar enhetscheferna for framat. Kommunen har stort fokus pa standiga forbattringar
och det har forbattringsarbetet visar tydligt att sma justeringar kan generera stora forbattringar.

Kontaktuppgifter

Namn: Elina Roos

Email: elinamariaroos@gmail.com
Arbetsgivare: Sdvsjo kommun
Enhet: Socialforvaltningen
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Okad anviandning av handdesinfektion pa sérskilt boende
Bakgrund

Flertalet studier bade internationella och inom Sverige pavisar brist i korrekt utférande av handdesinfektion
bland omsorgspersonal pa sarskilt boende. Kunskapsgapet bland omsorgspersonal behover forbattras dar
forstaelse kring varfér och hur smitta sprids skapas. Brister i utférandet och anvandandet av
handdesinfektion leder till 6kad risk for smittspridning inom verksamheten. Detta kan medféra att
sjukdomar sprids och orsakar onédigt lidande for brukaren. Forbattringsarbete utférdes i Taby kommun pa
Tibblehemmet plan 6. Tibblehemmet ar ett sarskilt boende med somatisk inriktning bestaende av 86
permanenta platser och ett korttidsboende med 13 platser. Alla brukarna, totalt 25, som bodde pa plan 6
deltog i forbattringsarbetet.

Brukarinvolvering

Brukarna som bodde pa plan 6 fick infor start av forbattringsarbetet information om forbattringsarbetet och
vad det innebar. Under hela férbattringsarbete inhamtades brukarnas synpunkter pa de aktiviteter som har
utforts. Brukarna har aktivt deltagit i en av férbattringsatgarderna dar de tillsammans med
omsorgspersonalen anvande handdesinfektion infér varje maltid.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets dvergripande syfte var att 6ka anvandandet av handdesinfektion hos bade
omsorgspersonal och brukare under hosten 2025.

SMART mal: For att minska smittspridning och 6ka patientsakerheten pa Tibblehemmet plan 6 skulle
anvandandet av handdesinfektion hos bade omsorgspersonal och brukare forbattras fran 26 % till minst 70
% innan den 15 december 2025 genom utbildning fér omsorgspersonal, samskapande aktivitet for
omsorgspersonal och brukare samt visuella paminnelser for omsorgspersonal.

Forandringsidé

Hela forbattringsarbetets resa beskrivs i Figur 1. For att 6ka anvdandandet av handdesinfektion skapades tre
olika forbattringsatgarder med hjalp av PDSA-hjul. Forsta forbattringen innefattade att utbilda
omsorgspersonalen i varfor det ar viktigt med god handhygien och darmed skapa en foérstaelse éver hur
smitta sprids i verksamheten. Andra forbattringsatgarden involverade brukarna dar de tillsammans med
omsorgspersonal utférde handdesinfektion infor varje huvudmaltid for att minska risken for smittspridning.
Det tredje PDSA-hjulet innefattade visuella paminnelser for omsorgspersonal. Vilket innebar att olika typer
av affischer sattas upp i personalutrymmen pa plan 6.

Figur 1
lllustration och tidslinje 6ver férbdéttringsarbetet med tillhérande PDSA-hjul
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet borjade med att baslinjematning utfordes for att fa ett nollvarde. Aterkommande varje
vecka utfordes tva olika observationer gallande handdesinfektion — hur manga av omsorgspersonal som
anvande handdesinfektion i samband med omsorgsmoment samt hur manga av brukarna och
omsorgspersonal som anvander handdesinfektion i samband med maltidssituation. Figur 2 visar andel av
omsorgspersonalen som anvande handdesinfektion innan omsorgsmoment och Figur 3 andel
omsorgspersonal och brukare som anvander handdesinfektion i samband med maltidssituation.
Aterkommande har forbattringsledaren samtalat med brukarna om hur de upplever férbattringsarbete.
Forbattringsledaren har ocksa aktivt deltagit i omvardnadsarbete pa plan 6 for att fa en storre forstaelse
over hur omsorgspersonalen arbetar med handhygien.

Figur 3
Figur 2
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gsp anvdnder handdesinfektion i samband
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Kommentar. Y-axeln &r procentandel av omsorgspersonal och/eller brukare som anvinde handdesinfektion
korret. X-axel representerar datum nar observationerna utfordes. Pa diagrammen ses ocksa pilar nar de olika
PDSA-hjulen startades. De roda punkterna i Figur 2 pavisar tillfallen som forbattringsledaren deltog i
omsorgsarbetet.

Resultat

Forbattringsarbetet har forbattrat anvandandet av handdesinfektion hos omsorgspersonal och brukare pa
plan 6. Resultatet visar att den sammanlagda anvandningen av handdesinfektion har forbattrats fran 26 % till
75,6 %. Bade omsorgspersonal och brukare har uttryckt att den samskapande aktiviteten (anvdanda
handdesinfektion vid maltidssituation) har varit bra och roligt att utféra samt att den behdvs.
Omsorgspersonalen har tagit aktiviteten ett steg langre och pa eget initiativ kopt in sma
handdesinfektionsflaskor sa att brukarna mer sjalvstandigt kan utféra handdesinfektion.

Nasta steg

Forbattringsarbetet pavisar att med forhallandevis sma férandringar sa kan forbattring genomforas. Nu nar
forbattringsarbetet ar avslutat ar det upp till ledningen pa Tibblehemmet att ta ansvar och systematiskt folja
upp arbetet med handhygien. Forbattringsarbetet kommer att anvandas i kommunens 6évriga verksamheter
for att forbattra anvandandet av handdesinfektion och bidra till en 6kad patientsakerhet.

Kontaktuppgifter

Namn: Annika Saari
Email: annika.saari@taby.se
Arbetsgivare: Tédby kommun
Enhet: Avdelning Aldreomsorg utforare Egen Regi
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Fran variation till struktur — forbattring av bistandshandlaggningens

utredningsprocess
Bakgrund

Bistandshandlaggning innebar myndighetsutovning dar rattssakerhet och likvardig bedomning ar avgérande
for den enskildes mojlighet att fa ratt stod. | verksamheten fanns stora variationer i hur handlaggningen
genomférdes och dokumenterades, vilket riskerade att paverka kvaliteten och tydligheten i besluten for de
enskilda. Férbattringsarbetet genomfordes i bistdndsenheten i Torsas kommun och omfattade fem
bistandshandladggare. Syftet var att utveckla ett mer strukturerat arbetssatt i handlaggningen for att starka
kvalitet, likvardighet och rattssdkerhet i utredningsarbetet.

Klientinvolvering

Klienternas perspektivinhamtades genom att efterfraga upplevelsen av handlaggningsprocessen. Resultat
fran tidigare brukarundersékning beaktades ocks3 i forbattringsarbetet. Aven telefonkontakt med flera
klienter och deras anhériga bidrog till att férsta klientens perspektiv och upplevelse. Aterkopplingen fran
klienterna anvandes som underlag for reflektion kring begriplighet och delaktighet i handlaggningen.

Syfte och Mal

Syftet var att starka vardet for den enskilde genom en mer rattssaker, tydlig och likvardig
bistandshandlaggning. Malet var att 6ka rattssdkerheten och kvaliteten i handlaggningen genom iterativa
tester av ett mer standardiserat arbetssatt. Ett av forbattringsarbetets specifika mal var att medelvardet for
bedomd utredningskvalitet enligt framtagna kvalitetskriterier, ska 6ka fran 18,5 till 19,7 i december 2025.
Det andra specifika malet var att andelen darenden med korrekt dokumentation ska 6ka fran 9 % i augusti
2025 till 75 % i december 2026.

Forandringsidé

Fordandringsidéerna utgick fran att en gemensam struktur i utredningsprocessen minskar den odnskade
variationen i handlaggningen. Det forvantades leda till 6kad kvalitet i beslutsunderlag och 6kad rattssakerhet
for klienten. Det togs fram tre konkreta forandringsidéer.

PGSA 1: Processkartlaggning for att synliggdra samtliga moment i drendeflédet och skapa en gemensam
forstaelse for arbetsprocessen och hur klientens behov kan bli tillgodosedda pa basta satt.

PGSA 2: Utredningsplan som stod i att strukturera och kvalitetssakra utredningsprocessen, anvandes dven
som dialogverktyg med den enskilde vid start av utredning.

PGSA 3: Utredningsmall som stdd for att tydliggdra och strukturera vad som ska framga i en utredning.

Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Tva baslinjematningar genomfordes innan forbattringsarbetet, en for utredningskvalitet och en for
dokumentation under handlaggningen. Utredningskvaliteten foljdes 6ver tid, varje vecka, for att félja om
forandringarna blev en forbattring, se figur 1. Dokumentationen féljdes upp vid tva tillfallen efter genomférd
baslinjematning, se figur 2.
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Kvalitetspodng, max 21

Figur 1 Figur 2
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Resultat

Processkartlaggningen (PGSA 1) upplevdes av handldggarna som ett stod i arbetet. Ocksa utredningsmallen
(PGSA 3) uppfattades som ett stod och till stor nytta. Utredningsplanen (PGSA 2) uppfattades av
handldggarna som en delvis 6kad administrativ bérda och anvandes inte i lika hog utstrackning som
utredningsmallen. Samtidigt uppgavs utredningsplanen vara till hjalp for klienten da den 6kade
begripligheten i handlaggningsprocessen. Processen utvecklades I6pande och dven utredningsplan och
utredningsmall utvecklades vidare for att anpassas till olika typer av drenden.

Resultatet visar att den odnskade variationen i utredningarnas kvalitet minskade och blev mer jamn. |
december var medelvardet 19,86, vilket &r en 6kning med 1,36 mot baslinjen. Det 6vertraffar ocksa utsatt
mal om 19,7 i medelvérde.

Resultatet visar ocksa att dokumentationen under handlaggningen har 6kat och évertraffar malet pa 75 %
med 12,5 procentenheter.

Ett resultat av forbattringsarbetet var att drenden behovsprovades mer korrekt och antalet avslag 6kade,
vilket verksamheten bedomde som 6kad rattssdkerhet och jamlikhet i handldggningen. Som en féljd
minskade dock ndjdheten hos flera av dem som fick ett avslag.

Nasta steg

Arbetsgruppen har beslutat att behalla alla forandringsidéer och fortsatt utveckling av dem har pagatt efter
forbattringsarbetets projekttid. Nasta steg i utvecklingen var att initiera ett liknande forbattringsarbete for
att utveckla arbetet med uppféljning av beslut da dessa inte gjordes i tid eller utifran en korrekt
behovsprovning.

Arbetssattet att utveckla arbetet genom att satta mal, méata och ta fram konkreta forandringsidéer sprids till
andra verksamheter genom larande exempel och dialoger i ledningsgrupper.

Kontaktuppgifter

Namn: Malin Schelin

Email: fruschelin@gmail.com
Arbetsgivare: Torsds kommun
Enhet: Socialforvaltningen
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Fran tva personer till en — personcentrerade forflyttningar med taklyft

Bakgrund

Den 6kande andelen dldre och en langre livslangd medfor ett 6kat behov av stod vid forflyttningar, vilket
staller hogre krav pa vardens resurser och arbetssatt. Inom dldreomsorgen pa ett Vard- och omsorgsboende
med 40 patienter, varav 17 forflyttas med lyft, sker forflyttningar med taklyft enligt standardiserade rutiner
dar tva personer alltid deltar, oberoende av patientens individuella férmaga. For att mota framtida behov
kravs en overgang till ett mer personcentrerat arbetssatt dar individuella forutsattningar och delaktighet
prioriteras. En sadan forandring kan starka kvalitet och trygghet, forutsatt att patientsikerheten sakerstalls
genom tydliga riktlinjer och kompetens.

Patientinvolvering

Patientinvolveringen har varit begransad i och med att malgruppen har kognitiv svikt, vilket forsvarade
mojligheten att inhamta tillforlitliga svar. | stéllet har patientperspektivet beaktats indirekt genom
observationer samt via vardpersonalens synpunkter, i syfte att dnda inkludera patientens behov och
erfarenheter.

Syfte och Mal

Forbattringsarbetets dvergripande syfte var att undersdka hur ett forandrat arbetssatt kan framja
personcentrerade forflyttningar och starka patientsiakerheten. Malet med forbattringsarbetet var att genom
riktad utbildning i forflyttningskunskap, och inom ramen for individuell ordination fran arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut, 6ka andelen personcentreradeforflyttningar med taklyft utférda med stéd av en
person pa Vard- och omsorgsboende fran nuvarande 0 % till minst 10 %. Malet ska vara uppnatt senast i
december 2025.

Férandringsidé

En paverkansanalys genomfordes i syfte att identifiera forbattringsomraden samt strukturera
forbattringsarbetet enligt PGSA-cykler (planera, gora, studera, agera). Forbattringsidén innebar en 6vergang
till ett mer personcentrerat arbetssatt, dar individuella bedémningar 13g till grund for om forflyttningen kan
genomféras med en person istallet for tva. For att sdkerstalla patientsékerhet och kvalitet genomférdes en
utbildningsinsats i forflyttningskunskap (figur 1) i syfte att starka vardpersonalens kompetens och trygghet.
Déarutover togs stodmaterial fram for att sdkerstalla att samtliga moment i forflyttningen genomfors pa ett
korrekt och sakert satt.

Figur 1
PGSA-cykel éver férflyttningsutbildning.

Planera: Tagit reda p4 personalens kompetens och trygghet inom

Agera: Samlat rehabkollegor som genomforde forflyttningskunskap.

resultatet av

<« Dialog och samtal med personal pd teamtriff.
4 Tidigare praktisk erfarenhet i dagliga arbetet.
o hur har andra giort.
< Boka tid for utbildningstillfallen (60 min, grupper om 3-4st).
< Material sammanstalls.

< Innehallet i forflyttningsutbildningen ansags adekvat utifrin
problemomradet.

< Gav dkad trygghet i att kunna genomféra forflyttningarna med en
personal.

< Planerar att fortsatta forflyttningsutbildningarna med detta
uppligg for fler deltagare.

Mél: Utskad kunskap inom forflyttningskunskap och oka tryggheten
hos personalen att arbeta ensam med lyft.

Géra: Genomfort forflyttningsutbildning (2t tillfalle samma dag, 3-4

Studera: Studerat och analyserat resultatet av utbildningstillfallena. deltagare, 60 min).

Vad som hénde och hur informationen togs emot.

% Informerat om syftet och mélet med utbildningen.

% Okat kompetens inom forflyttningskunskap samt belysa
specifika skillnader mellan att arbeta en personal jamfort med
tvé personal.

< Okat kunskap om hjalpmedelsanvandning i samband med
forflyttning med en personal.

@ direkt efter

4 Observera forflyttningar p4 avdelningarna.
4 Analysera tillsammans med rehabkollegor.
4 Utvirdering av malet.
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Hur vet du att denna férandring ar en forbattring?

Individuella bedémningar genomfoérdes av arbetsterapeut/fysioterapeut for samtliga patienter som forflyttas
med lyft, i syfte att identifiera vilka som enligt ordination kunde forflyttas med stéd av en person. Av totalt
17 patienter bedomdes 10 patienter kunna forflyttas med stéd av en person. Under forbattringsarbetet
foljdes andelen forflyttningar med en person upp for att studera genomférbarheten i det dagliga arbetet
(figur 2). Vidare studerades patienternas upplevda trygghet och delaktighet utifran vardpersonalens
perspektiv. Resultaten visade att majoriteten av forflyttningarna genomférdes under trygga former, medan
graden av patientdelaktighet varierade (figur 3).

Figur 2 Figur 3
Andel forflyttningar med stéd av 1 person. Patienternas trygghet och delaktighet utifran
vdardpersonalens perspektiv.
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Resultat

Resultatet visade att andelen forflyttningar med stod av en person varierade mellan cirka 3—8 % under
matperioden. Aven om maélet pd 10 % inte uppndddes tyder utfallet pa en positiv utveckling och att
forbattringsarbetet ar pa god vag. Det visade dven att personcentrerade forflyttningar med taklyft och stod
av en person ar genomforbart i det dagliga arbetet. Vidare betonades vikten av att anpassa forflyttningar
efter varje patients individuella behov, snarare an att tillampa ett standardiserat arbetssatt. Férandringen
bidrog till lugnare forflyttningssituationer och 6kad delaktighet samt starkt trygghet och sjalvstandighet hos
patienterna, men forutsatter hog kompetens hos vardpersonalen for att sakerstélla patientsdkerhet och
kvalitet.

Nasta steg

Forbattringsarbetet visade utifran vardpersonalens perspektiv att ett personcentrerat arbetssatt vid
forflyttningar med taklyft ar genomférbart och bibehaller patienttrygghet, ger 6kad patientdelaktighet samt
mer lugna forflyttningssituationer. Individuella bedémningar mojliggor stod efter patientens formaga,
samtidigt som arbetssattet staller hoga krav pa vardpersonalens kompetens och foljsamhet till arbetssatt
samt rutiner. Resultatet stodjer fortsatt utveckling med fokus pa kompetensstarkande insatser och vidare
spridning i verksamheten.

Kontaktuppgifter

Namn: Linda Skoglund

Email: linda.m.skoglund@outlook.com
Arbetsgivare: Visteras Stad

Enhet: Rehabenheten Aldreomsorg
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Forbattringsarbete for 6kad foljsamhet till MRSA-provtagning i slutenvard

Bakgrund

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) utgor ett betydande problem eftersom de kan orsaka

allvarliga och svarbehandlade infektioner. Utover ett stort lidande for drabbade patienter kan infektioner

orsakade av MRSA adven innebara stora kostnader samt 6kad risk for resistensutveckling av antibiotika. For

att minska spridning av MRSA inom sluten sjukvard kréavs tidig identifiering i samband med inskrivning. Pa ett

akutsjukhus i Stockholm provtogs 63% av patienterna med identifierad risk fér MRSA i samband med

inskrivning 2024. Detta innebar risk for fordrdjd upptackt av bararskap och darmed 6kad risk for

smittspridning. Forbattringsarbetet genomférdes pa fyra slutenvardsenheter dar sammanlagt ca 6000

patienter arligen vardas.

Patientinvolvering

Patienterna inkluderades genom en enkat som skickades ut efter vardtillfallet. Enkaten undersokte
patienternas upplevelse av information, bemdtande och trygghet i samband med MRSA-provtagning och
anvandes som underlag i det fortsatta forbattringsarbetet.

Syfte och Mal

Syftet med férbattringsarbetet var att 6ka féljsamheten till MRSA-provtagning vid inskrivning i slutenvard.

Malet var att andelen riskidentifierade patienter som provtas korrekt skulle 6ka fran de fyra vardenheternas

gemensamma medelvarde pa 42% till >90 % fore december 2025.

Férandringsidé

For att identifiera mojliga orsaker till utebliven MRSA-provtagning genomfordes en orsaksanalys med hjalp
av ett orsak-verkan-diagram. Genom att strukturera tdankbara orsaker kunde arbetsgruppen identifiera var
problemen uppstod. Flera tankbara orsaker lyftes fram och med stdd av en pickchart valdes de idéer som

antogs ge bast effekt. Tre forandringar testades iterativt med stdd av Nolans forbattringsmodell och PDSA-

cykler:

1. Realtidsdata - visualisering i realtid av patienter med missad provtagning i Qlik Sense
2. Fickkort - med tydliga provtagningsinstruktioner
3. Utbildning - riktad utbildning kring MRSA

For att beskriva forbattringsarbetet och dess férvantade effekt togs en programteori fram (se Figur 1).

Figur 1

Programteori for forbdttringsarbetet
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» Okad kunskap om
MRSA och VRI

« Okad medvetenhet
om MRSA-rutiner

« Okad motivation att
folja riktlinjer for
MRSA

« Farre missade
provtagningar

+ Hog och stabil
foljsamhet till MRSA-
riktlinjer

« Farre fall av
vardrelaterad MRSA-
smitta

« Minskad andel VRI

« Starkt
patientsakerhetskultur

* Medvetenhet om
méjlighet till anvandande
av datadrivet
forbattringsarbete



Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

For att mojliggora statistisk analys av utvecklingen 6ver tid foljdes utfallet i ett styrdiagram (se Figur 2). Detta
gjorde det mojligt att identifiera trender, beddma variation och avgéra om férandringar i processen var
statistiskt signifikanta. En baslinjematning togs fram och andel korrekt odlade riskpatienter féljdes med 14
dagars intervall.

Figur 2
Styrdiagram fér forbdttringsarbetet
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Figur 3

Antal korrekt odlade patienter fére och i slutet av férbdttringsarbetet
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Resultat

Foljsamheten till MRSA-provtagning pa de fyra vardenheterna 6kade fran ett medelvarde pa 42% till 81% i
samband med den forsta PDSA-cykeln. Malet >90% korrekt provtagna riskpatienter uppnaddes inte under
forbattringsperioden men utfallet visade en hoég och stabil, positiv forflyttning éver tid. Figur 3 visar antal
korrekt odlade patienter i forhallande till antal riskidentifierade patienter fore samt i slutet av
forbattringsarbetet. Realtidsvisualiseringen bidrog till att missade provtagningar upptacktes tidigt i
processen. Kombinationen av systemstdd, visuella data, utbildning och praktiskt stodmaterial sasom fickkort,
skapade okad medvetenhet, kunskap och ett mer enhetligt arbetssatt pa vardenheterna.

Nasta steg

Arbetssatten har integrerats i ordinarie verksamhet. Nasta steg ar att sprida arbetsséttet till fler enheter pa
sjukhuset samt vidareutveckla visualiseringarna for att ytterligare starka organisationens larande och
motivation att folja riktlinjer.

Kontaktuppgifter

Namn: Helen Snéckerstrom

Email: helen.snackerstrom@regionstockholm.se
Arbetsgivare: Region Stockholm
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Starkt samordning vid samsjuklighet med stod av relationell koordinering

Bakgrund

For personer med samsjuklighet ar samordning mellan psykiatri, beroendevard, vardcentral och socialtjanst
avgorande for att varden ska upplevas som sammanhallen. Bristande samverkan riskerar att leda till
otydlighet, fordrojda insatser och att ansvar faller mellan verksamheter. Forbattringsarbetet utgick fran en
lokal beroendemottagning i Stockholms lan, dar patienterna ofta hade kontakt med flera verksamheter
samtidigt. Arbetet genomfordes i samverkan med deltagare fran beroendevard, psykiatri, vardcentral och
socialtjanst, representerade av flera professioner, som sjukskdterskor, lakare, psykolog, kurator,
rehabkoordinator, socionomer och medicinsk sekreterare. En inledande kartlaggning visade engagemang
och viss samverkan, men ocksa behov av tydligare kommunikation, gemensamma mal och strukturer for
samordning.

Patientinvolvering

Patienter deltog inte direkt i forbattringsarbetet. Deras perspektiv beaktades genom analys av arbetet med
samordnade individuella planer (SIP) samt genom vagledningsmaterial som stod for 6kad delaktighet i SIP.

Syfte och Mal

Syftet var att forbattra samordningen kring patienter med samsjuklighet genom att starka kvaliteten i
samarbetet mellan verksamheterna.

Malet var att under en 12-veckorsperiod 6ka det sammanvagda RK-indexet med minst 0,3 enheter, baserat
pa personalens skattningar pa en femgradig skala, samt att starka anvdandningen av SIP genom mer
strukturerade arbetssatt och stddmaterial.

Forandringsidé

Fordandringsidén var att anvdnda relationell koordinering (RK) som ett gemensamt ramverk for att mata,
synliggdra och utveckla samverkan. Arbetet inleddes med en enkat till de tvarprofessionella deltagarna.
Resultatet anvandes for att identifiera prioriterade utvecklingsomraden och testa forbattringar i liten skala
(PGSA). En gemensam workshop starkte forstaelsen fér varandras uppdrag och tydliggjorde gemensamma
mal. Parallellt utvecklades stod for SIP-processen samt en mer strukturerad kommunikation, bland annat
med stod av SBAR. Férandringarna riktades bade mot relationer och konkreta arbetssatt i samverkan.

Hur vet du att denna forandring ar en forbattring?

Forbattringsarbetet foljdes med tva kompletterande matningar. Den ena var en fére- och eftermatning av
relationell koordinering (RK), dar deltagarna skattade sju dimensioner av samverkan mellan verksamheterna
pa en femgradig skala. Resultatet sammanstéalldes som genomsnittliga skattningar per dimension och
visualiserades i spindeldiagram. Den andra matningen foljde antal samordnade individuella planer (SIP) per
manad over tid i ett linjediagram. Tillsammans majliggjorde matningarna uppfoljning av bade upplevd
samverkanskvalitet och anvandningen av en central samordningsstruktur.

55



Figur 1
Relationell koordinering mellan verksamheterna fére och efter férbdttringsarbetet
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Kommentar. Spindeldiagrammet visar genomsnittliga skattningar pa en femgradig skala (1 = 13g, 5 = hog) for

sju dimensioner av relationell koordinering.

Figur 2
Antal samordnade individuella planer (SIP) per mdnad fran januari 2024 till december 2025
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Resultat

Det sammanvagda RK-indexet, berdknat som ett medelvarde av dimensionerna, 6kade med 0,42 enheter
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Kommentar. Linjediagrammet visar manadsvis antal SIP samt genomsnittlig niva 6ver perioden

vilket 6versteg det uppsatta malet. Forbattringar sags inom flera dimensioner av samarbetet mellan
verksamheterna (figur 1). Arbetet bidrog ocksa till att utveckla konkreta stédstrukturer for SIP-processen,

inklusive tydligare arbetssatt och kommunikationsstdd. Antalet SIP varierade over tid, med ett genomsnitt pa
cirka fyra per manad (figur 2). Tillfalliga 6kningar sags i samband med riktade forbattringsaktiviteter, sdsom

informationsinsatser och workshop. Sammantaget visar resultaten att ett kort, strukturerat

forbattringsarbete kan starka samverkanskvaliteten och skapa battre forutsattningar for samordning.

Nasta steg
Nasta steg ar att folja RK och SIP éver langre tid for att bedoma stabilitet och varaktighet i forbattringarna.

Arbetet beh6ver ocksa fordjupas genom 6kad delaktighet fran vardcentralerna och genom att etablera ett
tvarprofessionellt natverk med representanter fran varje verksamhet. Ett prioriterat utvecklingsomrade ar
att starka patienternas delaktighet i samordningen. Arbetssattet att méata och férbattra samverkan med stod

av relationell koordinering kan anpassas och spridas till andra lokala samverkanskontexter.

Kontaktuppgifter

Namn: Elin Stenberg
Email: elin.stenberg@regionstockholm.se
Arbetsgivare: SLSO, Beroendecentrum Stockholm
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