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Sammanfattning

Titel
Hur systematiskt kvalitetsarbete kan leda till nya arbetssitt och positiva hilsoeffekter inom
dldreomsorgen — en interventionsstudie.

Bakgrund
Avvikelser och klagomal fran externa aktorer samt dalande personal- och brukarnéjdhet pa detta privata
vardboendet synliggjorde 2017 ett behov forbattringsatgirder.

Syften

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa lokala forutsattningar for att implementera nya arbetssétt.
Syftet med studien var att belysa hur nya arbetssitt inverkar pa personalens upplevelser och utférande av
kvalitetsarbete samt effekterna hos de boende.

Interventionen
Ett forbattringsarbete med nya rutiner och métesformer inleddes i borjan av 2018 dir effektivisering av
befintliga rutiner och féljsamhet till kvalitetsledningssystemet prioriterades.

Metoder

Metoder som har anvénts i forbattringsarbetet var Nolans forbattringsmodell med PDSA hjul, Ishikawa
diagram och SWOT analys. Studiens metod bestod av innehallsanalyser av fokusgruppsintervjuer och data
fran en personalenkiit.

Resultat

Inférandet av nya rutiner, motesformer och utbildning av personalen ledde till positiva halsoeffekter hos
60% av de boende samt 6kad brukarnéjdhet med upp till 72%. Studien visade att nya arbetssitt ledde till
forbattring genom struktur, samarbete och larande.

Slutsatser

Implementeringen av de nya arbetssitten i detta forbattringsarbete ledde till 6kad féljsamhet till rutiner
och kvalitetsledningssystemet.

Nyckelord: Forbdttringsarbete, mikrosystem, rutiner, foljsamhet, kvalitetsledningssystem



Summary

Title
How systematic quality work can lead to new work ways and health benefits in elderly care — an intervention
study.

Background
Deviations and complains from external collaborators and reduced staff- and patient”s satisfaction at this
privately- owned elderly care home in 2017 pointed at the need for improvement.

Purpose

The purpose of the quality improvement work was to create local basis to implement new work-ways. The
study”s purpose was to describe the impacts on the staff’s experiences, performance in quality work and
effects on the elderly.

The intervention
A quality improvement work has been in progress since the beginning of 2018. Efficiency in routines and
adherence to the quality management system was prioritized.

Methods

Methods used in the quality improvement work was Nolan’s model of Improvement with PDSA cycles,
Ishikawa and SWOT analysis. The study was performed by content analysis with focus group interviews
and data from a survey to the staff.

Results

Implementation of new routines, meetings and staff-education led to an increase in health benefits with
60% of the elderly and increase with the elderly”s contentment by up to 72%. The study showed that new
work-ways led to improvement by structure, teamwork and learning.

Conclusions

Implementation of new work-ways in this quality improvement-work led to higher adherence to routines
and the quality management system.

Keywords: Quality Improvement Work, microsystems, routines, adherence, quality management system
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Bakgrund

Vérdboendet som ingér i studien &r en del av koncernen Norlandia Care Group AB.

Boendet har under 2017 granskats och kritiserats av bide Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO),
kommunen som &ar uppdragsgivare och vardcentralen som boendet samarbetar med d& kontinuiteten och
patientsikerheten var bristfallig.

Bristande lokala rutiner och féljsamhet till koncernens kvalitetsledningssystem medforde att
kvalitetsarbetet eftersattes med bland annat systematisk avvikelsehantering. Problemen som uppstod var
ménga avvikelser och dalande personal- och brukarnéjdhet vilket synliggjorde behovet av att utféra
kvalitetsarbetet pa ett mer strukturerat sitt. Detta initierade ett forbattringsarbete som har pagatt sedan
borjan av 2018.

Boendet har krav om att efterleva upphandlingen med kommunen i ramavtalet och Hilso- och
sjukvardsavtalet med regionen samt bedriva god och sidker vard. Samtidigt ska lagar och férordningar
sdsom hilso- och sjukvardslagen HSL (SFS 2016:655), socialtjanstlagen SoL (SFS 2001:453) och Patient
lagen (SFS 2016:658) foljas.

Nya arbetssitt behdvde implementeras for att 6ka foljsamheten till koncernens kvalitetsledningssystem,
forma och folja lokala rutiner och arbeta mot héllbara strategier i kvalitetsarbetet for att minska pa

antalet hdndelser som ledde till avvikelser. De boendes néjdhet skulle kartlaggas och bearbetas i
forbattringsarbetet for att uppné ndjdare boende.

En rapport frdn 2006 utférd av Svenskt Naringsliv dar en granskning pa 34 vardbonde har gjorts i
Stockholm visar att det kan vara svart att mata kvalitet och forbattringar enbart genom antalet avvikelser.
Orsaken ar till ett 1agt antal avvikelser pekar ofta pa att personalen inte skriver dem snarare &n att bristerna
finns. Samtidigt pavisas det att det finns 6kade kostnader for vardrelaterade skador pa boenden dar manga
avvikelser ar skrivna och kan peka pa faktiska problem i verksamheterna (Morin, Renstig & Westlin 2006).
En studie fran Norge fran 2011 pekar pa behovet av fortsatta atgiarder och forskning pa virdboenden syftet
att tydliggora vikten av att etablera kulturer dir avvikelsehantering anses vara en naturlig del av att utveckla
verksamheterna och leda till konstruktiva forbattringsatgirder istéllet for att anses vara utpekande av
syndabockar (Lafton & Fagerstrom 2011).

Privata vardaktorer har i studier kunnat pavisa fordelar jamfort med liknande kommunala verksamheter
vad giller kvalitet, effektivitet och dven minskad dodlighet (Bergman, Johansson, Lundberg & Spagnolo
2016). Att optimera processerna och hitta nya arbetsmodeller har visat sig ha goda resultat bland annat hos
vardbolaget TioHundra dar satsningar pa att framta en arbetsmodell for sdkrare likemedelshantering inom
hemsjukvarden har givit goda resultat (Tio Hundra 2017). Andra studier pekar pa att nya arbetssétt och ett
coachande forhallningssitt i forandringsprocesser bidrar till hallbara forbattringar och hogre motivation i
forbattringsteamen (Hackman & Wageman 2005).

Svenska studier visar att leda forbattringsarbete utifran lokal kontext och ett skapande av forutsiattningar
underlittar ett coachande forhallningssatt.

Ett coachande forhéllningssitt innebar uppmuntran och motivation &t personalen till fortsatt
engagemang och utveckling samt feed-back till forbattringsledaren (Gjerde 2010). Coachande
forhallningssitt innebar dven en tydlig struktur i hur métena utvecklas och utvarderas (Godfrey 2013).
Pedagogiska och coachande metoder och modeller behover utvecklas ytterligare och tas fram i lokal
kontext inom forbattringsarbeten inom halso- och sjukvard (Norman, Fritzén & Andersson-Gire 2015).
Andra teorier forslar att den coachande férandringsledaren skiftar fokus frén interpersonella relationer i
coachningen mot att gruppen och att coachen fokuserar pa grupprocessen, uppdraget och
malsattningarna. Detta gors genom att coachen betonar och lyfter de gemensamma atgiarder som gors for
att uppfylla malet samt méangden av kunskap och kompetens gruppen tar med sig in i uppgiften
(Hackman et. Al 2005).

Lokal kontext

Vardboendet har 34 boende, ca 30 underskoterskor, en verksamhetschef, en samordnare, en kéksansvarig
och tva sjukskoterskor som har ingatt i forbattringsarbetet. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns att
tillga 4 timmar per vecka men ingar inte i forbattringsarbetet. Patientansvarig lakare fran en vardcentral
kommer till boendet var annan vecka for att ha rond med sjukskoéterskorna och gora relevanta hembesok.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska ar verksam i kommunen.

Sjukskoterskornas ansvarsomraden har varit specifikt uppdelade under forbattringsarbetet da den ena
sjukskoterskan fungerat primart som forbattringsledare och som utforare av denna studien. Fore
forbattringsarbetet var forbattringsledaren inhyrd sjukskoterska och kunde darfor utfora objektiva
observationer av boendets rutiner. Sjukskoterskorna och verksamhetschefen utgor ledningsgruppen.



Forbattringsledarens roll har vidare varit att stotta verksamhetschefen att forma och implementera lokala
rutiner. Atgirderna i detta forbattringsarbete forvintades leda till minskade avvikelser, mer strukturerade
arbetssitt, 6kad foljsamhet till kvalitetsledningssystemet och 6kad brukarnéjdhet.

Mikrosystemet

Ett kliniskt mikrosystem kan beskrivas som den plats dar virdens utforare tillsammans med patienter
kontinuerligt samarbetar om kvalitet, sikerhet, trygghet och virdegrunder (Nelson, Batalden & Godfrey
2007). Mikrosystemet ingdr i en storre organisatorisk samverkan dar Meso- och makrosystemen ofta utgor
overgripande system.

Ett mikrosystem kan beskrivas utifrdn 6 P som illustrerar hur systemet samverkar. I denna verksamheten
kan mikrosystemet beskrivas ned till minsta fungerande enhet omkring patienten ndmligen avdelningen de
bor pé. Fore forbattringsarbetet utgjorde en avdelning ett mikrosystem och illustreras i figur 1.

De 6 P utgor Patienter eller nimns som boende, Syfte (Purpose), processer, Manniskor (People), Monster
(Patterns) och Passion (Nelson et. Al 2007).

Patienter utgors av de boende pé varje avdelning och deras anhoriga.

Syfte/Purpose bestér av att avdelningen ska fungera dygnet runt pé olika pass. Syftet bestir av att bedriva
god och siker vard utifran koncernens virdegrunder och lagkraven.

Mainniskorna i systemet bestdr av omvardnadspersonalen, forbattringsledaren och sjukskoterskan.
Processerna bestar av de rapportsystem som finns, dokumentation, planering av arbetet och handledning
samt delegering av arbetsuppgifter och olika méten.

Processerna utgar ifran de regelverk som man arbetar under, kvalitetsledningssystemet TQM som finns i
koncernen och fran de lokala rutinerna for bland annat liakemedelshantering och det dagliga arbetet pa
avdelningen i kvalitetskraven. Monstren bestar av de strukturer som finns f6r arbete pa en avdelning pé ett
vardboende bland annat med tider for mat och aktiviteter. I monster ingdr dven hur man anvinder sig av
dokumentationssystemen. Passionen finns i de relationer som kontaktminnen har till sina boende och
relationen till varandra som kollegor. Forbattringsledarens kunskaper och malsdttningar samt drivkrafter
hos personalen och i verksamheten utgor en stor del av passionen.

Mikrosystemet,
avdelningen

Mesosystem,
Verksamhetschef
Boendet, 3 avd.

Makrosystem

koncern, kommun, avtal

Figur 1. Mikro- makro och mesosystemet i detta forbdttringsarbetet

Bristande foljsamhet till kvalitetsledningssystemet

I koncernens kvalitetsledningssystem TQM (Total Quality Management) finns samtliga rutiner, policys och
arbetsmetoder som alla medarbetare har tillgang till och bor kianna till. Kvalitetsledningssystemet ar ISO
certifierat och innehéller en tydlig infrastruktur som kan anvidndas i samtliga vard- och omsorgs samt
arbetsprocesser. Systemet innehéller alla verktyg for att kunna bedriva en god och siker kvalitetssikrad
véard och omsorg samt alla blanketter och checklistor som krévs i det dagliga arbetet.

Systemet omfattar dven ett hindelsehanteringssystem dar personalen registrerar avvikelser, tillbud och
forbattringsforslag. Verksamhetschefen hanterar och f6ljer upp arendena. Rutinerna i TQM syftar dels till
att skapa forutsattningar for att kunna ge en god och individanpassad vard och omsorg, dels att organisera
verksamheten pa basta sdtt. Personalen hade fore forbattringsarbetet vildigt begriansad kunskap om
systemet och vad det ska anvindas till.

Trotts att kvalitetsledningssystemet finns s& fungerade arbetet med kvalitetsfragor inte i praktiken.



Att personalen pa boendet inte arbetade foljsamt mot ledningssystemet ledde till ménga avvikelser.

Det fanns inga strukturerade former av uppfoljning mellan omvérdnadspersonalen och sjukskdterskor
eller mellan sjukskoterskor och liakare. Ledningsgruppen bestod fore forbattringsarbetet av
verksamhetschef och samordnare vilket tydliggjorde ett gap mellan halso-och sjukvardsfragor och
omvéardnadsfrigorna pa boendet. Det saknades tvarprofessionell handledning och uppfoljning vilket
gjorde klyftorna mellan de olika professionerna och avdelningarna tydliga. P4 boendet fanns enbart
arbetsplatstriffar (APT) som métesform vilket holls en gdng i mdnaden och i det forum diskuterades allt
fran de boende till personalfrigor. Varje avdelning jobbade olika och personalen arbetade utifran en
kultur av egenradighet och motvilja till fordndringar. Arbetet planerades utifrén hur den enskilde
personalen ansag arbetet skulle utforas. Dokumentationen var inte ett prioriterat arbetsomrade och den
mesta informationen 6verlimnades muntligt mellan personalen och till sjukskoterskan.

Forbattringsvetenskap

Arbetet dr inom vetenskapsomradet forbattringsvetenskapen. Forbattringsvetenskapen ses som ett
tviarvetenskapligt omrade och angreppssitt som vill bidra till ett larande och siakerstélla att de
forbattringsarbeten som bedrivs i halso- och sjukvirden ar evidensbaserade. Ett ndra samarbete mellan
praktik och teori krivs for forskningen kring forbattringskunskapen ska kunna ske. For att kunna skapa
forstaelse om vad som paverkar nagot till en forandring maste det samtidigt finnas en djupare forstaelse
for de ssmmanhang dér forandringarna sker. Inom forbattringsvetenskapen ska forskning och innovation
samt implementeringsmdajligheter, leda till att forbattringsarbeten ska leda till hallbara metoder som
leder till en hogre kvalitet for den enskilde och samhallet (Marshall, Pronovost & Dixon-Woods 2013).

I denna uppsatsens uppldgg och utveckling ar det nodvandigt att ha med beskrivningar och metod dven i
resultat da strukturen bygger pa PDSA cyklar vilket modellen tillater.

Implementerings vetenskap ar liksom forbattrings vetenskap ett omrade under utveckling och har ett
vaxande betydande inom forskningens virld. Syftet med implementeringsvetenskapen ar att 6verbrygga
gapet mellan teori och praktik.

I en litteraturéversikt utford i 2012 har en ny modell sammanstillts, implementeringsmodellen QIF som
ar anvandningsbar som provning av detta forbattringsarbetes generaliserbarhet och utviardering av
forbattringsprocessens olika delar (Meyers, Durlak & Wandersman 2012).

Metoden i detta forbattringsarbetet och i processerna samt innehéll kan kopplas till denna
implementeringsmodell vad géller bade faser och innehall, men har f6ljt en egen struktur.

Brukarnojdhet

For att kunna méta och involvera den dldre delen av befolkningen i Sverige har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att undersoka hur de dldre uppfattar dldreomsorgen. I borjan av varje ar far darfor till alla som
bor i ett sirskilt boende tillskickat en nationell brukarenkit med frégor om deras upplevelse pa olika
kvalitetsomraden. Fragorna handlar om den egna hilsan, miljo, bemdétande, trygghet, kost, tillganglighet
och aktiviteter. Syftet med unders6kningen ar dels att ge enskilda dldre en rost, dels att ta pavisa
kvantitativa matt pa utifran ett brukarperspektiv som kvalitetsindikatorer (Socialstyrelsen 2018).

Syfte och mal

Syftet med forbattringsarbetet

Syftet med forbattringsarbetet var att skapa lokala forutsattningar for att implementera nya arbetssétt for
att 6ka foljsambhet till kvalitetsledningssystemet. Detta skulle leda till en effektivare avvikelsehantering,
positiva hilsoeffekter hos de boende och 6kad brukarngjdhet. Nya motesformer och arbetssitt skulle
implementeras for att uppna struktur, personalhandledning och uppf6ljning och bli en integrerad del av
verksamhetens rutiner fore december 2019.

Malsattningar

Malet med forbattringsarbetet var att 6ka foljsamheten till kvalitetsledningssystemet, lokala rutiner,
brukarnéjdheten och ha en stabil struktur for ledning.

Minnesota Departement of Health (2012) beskriver att mélsattningar i forbattringsarbeten blir mer
véldefinierade och meningsfulla med S.M.A.R.T: a mal vilket anvandes for att skapa mélen for
forbattringsarbetet.



SMART mal

Specifikt Inféra nya arbetssitt for systematiskt kvalitetsarbete genom att implementera moten varje
vecka dir avvikelsehanteringen ar central.
Miitbart - Fastlagd och systematisk avvikelsehanteringsprocess
- Minska behovet av jourverksamheten med minst 50%
- Oka brukarnéjdheten med 50% for att na upp till koncernens mal
-100% av personalen ska dokumentera
- Minska antal avvikelser med 75%
Achievable Uppnabart
Milen kan nas genom ett systematiskt arbete med kvalitetsgrupper och HSL méten
Relevant Det systematiska kvalitetsarbetet bidrar till 6kad foljsamhet till rutiner och kvalitetssikrad
vard
Tid Resultaten fran forbattringsarbetet forvintas vara helt implementerat i verksamheten
genom att anses vara en naturlig del av planeringen varje vecka, fére december 2019.

Syftet med studien

Syftet med studien &r att belysa hur ett nytt och strukturerat arbetssitt inverkar pa personalens
upplevelser och utférande av kvalitetsarbetet samt vilka effekter detta leder till hos de boende

Forskningsfragor

- Hur upplever personalen att de nya arbetssatten paverkar dem?

- Vilka hilsoeffekter och upplevd brukarnéjdhet har uppnétts genom systematisk implementering av nya
arbetssatt?

- Hur paverkar nya arbetssitt féljsamheten till kvalitetsledningssystemet och rutiner?

Material och metod

Forbattringsverktyg forbattringsarbetet

For att kunna initiera, genomfora och utveckla hallbara fordndringar for interventionen inleddes
forbattringsarbetet med ett mote dar fragorna fran Nolans forbattringsmodell (Nelson et. al 2007) stélldes
till samtlig personal i grupp vid ett inledande mote

- Vad ar det vi vill uppné (mal)

- Hur vet vi att en fordndring ar en forbattring (matt)

- Vad kan vi gora for att uppna forbattringar (testning)

Syftet med detta var att personalgruppen skulle kunna identifiera sig med processen och kédnna sig
delaktig (Ahrenfelt 2013). Personalen svarade pa de tre fragestillningar for att forbattringsledaren i
samband med den totala utvirderingen skulle kunna jamfora onskvirda effekter med uppnédda resultat
(se figur 2). Forandringar maste kunna leda till forbéttringar om virde ska skapas for dem vi ar till for
(Nelson et. al. 2007). Metoden och systematiken i forbattringsarbetet skulle formas utifran vedertagna
forbattringsverktyg som stod och riktlinjer for bade forbattringsledaren men dven ledningen och det
skulle skapas forutsattningar for en uthallighet i férbattringsarbetet (Langley, Boen, Nolan, Nolan,
Norman & Provost 2009).

Nolans forbattringsmodell med PDSA cyklar utgor ett ramverk for test av forbattringsidéer som forvintas
resultera i forbattringar med hjélp av fragorna vad vill vi uppna (syfte), hur vet vi att en forandring ar en
forbattring (matt) och vilka forandringar kan vi géra som leder till forbattringar (idéer att testa). Fokus vid
anviandande av PDSA ir att experimentera, testa och prova forbattringsidéer (Nelson et. al. 2007)

Forbattringsverktygen Ishikawadiagram och SWOT analys anvindes dven for att kartligga hinder och
mojligheter for forbattringsarbetet (Bilaga 1—2). Metoden ar ett redskap for att kartligga hinder och
forutsittningar i verksamheter for malsattningar och struktur for héllbarhet och genomférbarhet (Pahl &
Richter 2009). Ishikawa diagrammet kartlade behovet av bittre rutiner i det dagliga arbetet dar
kvalitetsledningssystemet ar en integrerad del av arbetat. SWOT analysen tydliggjorde tillsammans med ett
Ishikawa-diagrammet behovet av ett 6vergripande forbattringsarbete dar det initiala fokuset var att minska
antalet avvikelser genom mer sékerstillda arbetssitt.



Balanserade matt

Viardekompassen ar en beskrivning av métt utifran fyra perspektiv av virden vi utfor och hur vi kan mita
kvalitet. I detta forbattringsarbetet ar det ett sétt att tolka och illustrera balanserade métt dar alla
aspekter ar lika viktiga och har bearbetats och analyserats. Kompassen hjilper oss att definiera
indikatorer och processer for att utvirdera kvalitén vi utfér (Nelson, Mohr, Batalden & Plume 1996).

De balanserade matten kan beskrivas utifrin fyra viderstreck. Mot norr beskrivs funktionellt hilsostatus
och hir finns beskrivet vad som ar viktigt for den boende sdsom 6kad livskvalitet och fysiska funktioner. I
detta fallet mattet halsoeffekter.

Mot Ost miits tillfredsstillelse alltsd patientens upplevelse som kan beskrivas genom métten
medbestimmande och métetal fran den nationella brukarenkiten som maéter brukarnojdhet.

Kostnader ar ett matt i viderstrecket Syd som balanseras av kostnadseffektiviteten och eventuella
resursoptimeringen. Mot vist beskrivs kliniskt status vilket dr det som &r viktigt for professionen.

Forbattringsarbetet

I detta forbattringsarbete har rutiner genomgatts under starten av 2018, nya arbetssétt och moétesformer
med HSL- méten och kvalitetsgruppsmoten utvecklats under var, sommar och host 2019.

Nya HSL-moten mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal utgjorde en ny métesform med fokus pa
HSL fragor, handledning och avvikelsehantering. Kvalitetsgruppsmoten skapades med syftet att lyfta
fokus mot SoL fragor med fokus pa kvalitetsfragor som ror de boende.

Utbildning av personalen har utforts vid arsskiftet 2018-2019 genom ett systematiskt arbete utifrin PDSA
cyklar. Tidsperspektivet ar illustrerat via ett Gantt schema, se figur 3 som ar en tidsplan dar aktiviteternas
start och langd ar illustrerat (Tonnquist 2016).

Kvalitetsforbattring anses vara handlingar och processer som leder till battre kvalitet f6r mottagaren.
(Bergman & Klefsjo 2001).

vad ar det vi vill uppna? Mal: Battre arbetssatt, effektivitet,
dkad brukarngjdhet
Hur vet vi att en f@randring ar en forbattring? Matt: Avvikelsehantering, brukarngjdhet,

> falisamhet dokumentation och & rutiner

Vilka @ndringar kan giras for att uppna Andringar: Nya maten, rutiner och

forbattring? E—— struktur

PDSA 1: Forberedelser, nya rutiner

Act Plan

] PDSA 2: Uppstart HSL méten
Study Do
PDSA 3: Uppstart kvalitetsgruppsmoten

PDSA 4: Dokumentationsutbildning

Fi:qur 2. Egen visualisering av forbdattringsarbetet utifran Nolans forbattringsmodell
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2018-04-03  2018-05-23 2018-07-12  2018-08-31 2018-10-20 2018-12-09 2019-01-28 2019-03-19 2019-05-08 2019
Uppstart farbattringsarbete [l
Baslinjematning W
Forma nya rutiner
start HSL moten 0 E—
Uppstart kvalitetsgrupper
Utbildningar S
Fler nya rutiner I

Intro vikarier

Figur 3. Gantt schema over forbdattringsarbetet
Metod studien

Forskningsansats

I denna studien har aktionsforskning anvénts som forskningsansats (Aagaard Nielsen & Svensson 2006).
Forskningen ar praktiskt fokuserad och ger empowerment till de professionella aktorerna genom utveckling
och delaktighet i processen genom mdojligheten att paverka motena. Metoden ar pragmatisk och fokus ligger
iatt 16sa problem i verklig praktik. De som undersoks ar med och utformar undersékningen, de ar da aktiva
och bidrar istillet for att enbart vara passiva objekt. Metoden ska leda till en dndring och handlingar i den
praktiska verksamheten och en 6msesidig larprocess for verksamheten och forskaren (Fulop, Allen, Clarke,
& Black 2002).

Deltagarna utvirderar fortlopande métena och dess innehdll och alla har lika stor mojlighet att paverka
bade resultat och utfall. Processen och dynamiken tillfér medbestimmande och en kinsla av tillhorighet
och ansvar samt dganderitten till att paverka och folja upp.

Urval

Inklusionskriterierna for studiepopulationen ar alla som arbetar pa vardboendet vilket dr 30 anstillda.
Alla 34 vardtagares hilsoeffekter och effekter pa livskvalitet utviarderas genom personalen som arbetar
kontinuerligt pa avdelningarna.

Urvalet har gjorts utifran att personalen pa boendet utgor en rimlig mangd informanter och data kan tolkas
pa en hanterbar nivé i innehallsanalyser av utvirderingarna och en personalenkét.

Resultaten presenteras pa ett satt s att olika populationer kan tyda studien, dvs. att studien ska kunna leda
till forstéelse dven for andra personalkategorier inom varden dn dem som har ingétt i studien (Fulop et.al.
2002).

Intervjuguider

Utvirderingarna bestar av fragor om personalens upplevelse av HSL- och kvalitetsgruppsmoten vid varje
tillfalle. Utvarderingen bestar av vilka effekter som ses i verksamheten och hos de boende, innehallet pa
motet och en motivering till en betygssiffra 1-5 som sétts muntligt och protokollfors i slutet av motet av
varje deltagare (Bilaga 3). Varje betygssiffra motiveras muntligt.

Fordelen med att utfora intervjuer i grupp ar att tiden blir effektiviserad och att gruppen kan forstarka
varandras upplevelser (Morgan 1997).

Personalen svarade under ett APT i mars 2019 pa en enkét dar forbattringsarbetet utvirderades med
siffrorna 1—5. Mojlighet gavs for att skriva kommentarer till varje siffra (Bilaga 4). 20 av 24 svarade pa
enkiten varav 19 laimnade en motivering till sina betyg.

Personalenkiten anvinds i studien for att belysa personalens utviardering av forbattringsarbetet i sin
helhet och redovisas deskriptivt.

Enkéaten avslutades med en fraga for fri text med forbattringsforslag.
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9 deltagare lamnade forbattringsforslag.
Virdet av en enkét med 6ppna fragor belyser problemen pa en mer djup niva dn om man bara ber om
svaren utifrén en gradering i en kvantitativ mening (Riiskjar, Ammentorp & Kofoed 2012).

Datainsamling

Datainsamlingen sker genom granskning av samtliga utvirderingar och resultat frén HSL- och
kvalitetsgruppsméten som semistrukturerade och kortare intervjuer med omvérdnadspersonalen som
fokusgrupper pa varje mote under forbéttringsarbetet (Granskar & Hoglund-Nielsen 2008).
Utvirderingarna frdn moétena motsvarar 132 utviarderingar frin HSL mdten och 63 utvirderingar fran
kvalitetsgruppsmoéten. Varje HSL mote har tilldelats ett respondentnummer 1—132 och varje avdelning har
fatt ett eget respondentnummer. I citaten kan numren hirledas till ett sarskilt mote med en specifik
avdelning samt vilka avdelningar och deltagarna var. Pa kvalitetsgruppsmétena har fokusgrupperna
indelats i respondent nummer utifran kvalitetsgruppsamne 1—6 samt nummer for motet 1—63.

Fran personalenkiten har respondenterna fatt nummer 1—20 da enkaterna och motiveringarna utfyllts
individuellt. Journalgranskningar anvindes for att virdera om dokumentationsutbildningen resulterade i
en forbattring.

Innehallsanalyser

Innehéllsanalyserna har utforts med data fran utvarderingarna fran HSL- och kvalitetsgruppsmétena samt
fran personalens utviardering av forbattringsarbetet.

Kvalitativ metod med innehéllsanalys med deduktiv ansats har valts som analysmetod i studien.
Forbattringsledaren hade en idé om vad som letas efter vid fragestdllningen da frdgorna stilldes konkret
och f6ljde samma mall vid varje utvirdering som blev en semistrukturerad fokusgruppsintervju.
Innehallsanalys anvinds for att kategorisera stérre mangder text och information som anvidnds vid
kvalitativa studier. En innehallsanalys med deduktiv ansats dr baserad pa att forskaren har en tydlig
fragestillning i intervjuerna som i detta fallet utférdes som semistrukturerade fokusgrupps intervjuer
(Polit & Beck 2012).

Samtliga utviarderingar frdn moten mellan 19/4—2018 och 19/3—2019 listes igenom innan materialet
transkriberades, dvs. skrevs ned i textbehandlingsprogrammet Word, vilket gjordes i samband med de sista
matningarna i studien i mars 2019. De meningsbirande enheterna frén det transkriberade materialet fick
sedan sin egen fargkod i en tabell som anpassats med kolumner fér Domén, meningsbarande enheter, Kod,
underkategorier, kategorier och Tema (Graneheim & Lundman 2004). En utviardering ar en analysenhet.
Efter at alla enheter placerats i grupper tillhrande samma ord framkom teman dar kategorier sammanfoll.
Domaénerna skulle besta av bra méten och daliga méten.

En viss grad av tolkning av de meningsbarande enheterna och metoden for att kategorisera samt gora
urvalet i doménerna ar delvis fargat av forskarens forforstaelse och medskapande av texterna med tanke pa
foljdfragor och hur fragorna stilldes i utvirderingarna. Efter sammanfattningen och presentationen av
analysernas resultat skrivs nagra citat ut tillhérande de framkomna teman och kategorier for att 6ka
resultatens trovardighet mot lasaren (Granskir & Hoglund-Nielsen 2008).

Etiska overvaganden

Det finns sedan 2010 en nationell lagstadgad virdegrund inom dldreomsorgen inskriven i socialtjanstlagen
(SFS 2001:453 kap. 4). Syftet ar att alla som arbetar inom #dldreomsorgen ska klargora virden och normer
som ligger till grund for arbetet. Vardegrunden ska underlitta den dldres inflytande 6ver hur och varfor
varden utfors. Den dldre ska leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande.

Forbattringsarbetet och alla beslut har utgatt ifrén individens behov och rittigheter pa boendet. Att bevara
integriteten och viarna om den dldres rattigheter &r en sjalvklar rod trdd som dr genomgaende dels under
HSL moétena, arbetet med kvalitetsgrupperna och i arbetet med kvalitetsfragorna.

Att virna om de enskildes integritet och skilja pa information, sakfragor eller antaganden i samtalen och i
hur man sedan dven journalfor. Journalforingens etik har diskuterats under dokumentationsutbildningen
for att klargora vikten av att inte kridnka den enskilde men kunna framféra information pé ett sakligt sitt.
Situationer som har kunnat krinka den boendes integritet har diskuterats som etiska reflektioner pa de
olika mé&ten och belysts bade utifran vardegrunderna, personlig integritet och tystnadsplikt.
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Resultat

Forbattringsarbetets resultat i 4 PDSA cyklar

Resultatet av forbattringsarbetet kan visualiseras i 4 PDSA cyklar. Mitningar visualiseras i varje PDSA
cykel. Forbattringsarbetet pagick under perioden mars 2018 till mars 2019.

Tabell 1. Oversikt PDSA cyklar 1-4

PDSA 1 PDSA 2 PDSA 3 PDSA 4
Resultat Forberedelser. Uppstart HSL Uppstart Dokumentation och
Undanréja hinder moten kvalitetsgrupps- kommunikations
och gamla rutiner moten utbildning
Riskanalys
Innehall och Ny Oversikt nya Nytt koncept Dokumentations-
matningar arbetsfordelning =~ moétesstrukturer kvalitetsgrupper och
sjukskoterskor kommunikations
dag
Omfo6rdelning Strukturerad Aktivt arbete mot  Okning av personal
lokaler handledning och okad som dokumenterar
hantering av HSL.  brukarngjdhet och med 50%
fragor okad nojdhet med
upp till 72%
6 nya lokala Aktivt arbete med 6 nya lokala
rutiner i HSL kvalitetsregister rutiner inom
fragor kvalitetsaimnena
Ny rutin for Positiva Strukturerad
kontakt till hialsoeffekter hos  avvikelsehantering
jourverksamheten 60% av
och minskning av  patienterna Nya mikrosystem
behov med 90%
Strukturerad
avvikelse-
hantering

PDSA 1. Forberedelser

PDSA 1 inleddes med att rutiner och system skulle effektiviseras (Bilaga 5). Alla rutiner ersattes som inte
fungerade med rutiner som &ar anpassade till hur verksamheten sag ut (Bilaga 6). Den forsta PDSA cykeln
startade i februari 2018 och pagick till mitten pa april 2018.

En maétning pd antal samtal till jourverksamheten under kvartal 1 2018 talade ekonomiskt och for
kontinuiteten for att minska pa dessa och med utviardering under sen host 2018. Personalen gjorde mellan
50-80 samtal till jouren per méanad vilket ledde till hoga kostnader och en instabilitet fér ordinarie
sjukskdéterskor da kontinuiteten brast. En del samtal handlade om bristande planering med tex. avsaknad
avinsulin infor kvallen och otydliga instruktioner eller okunskap i att 1asa sjukskoterksna texter i journalen.
Maitningen pavisar en minskning av samtal under forbattringsarbetet till ca 7 samtal per manad vilket ar
en minskning med 90%. Data ar inhamtat frin sammanstillningar som gors av jouren i slutet pa varje
manad. En matpunkt utgoér antal samtal per manad. Matningen avser behov av akuta bedomningar och
atgarder och ej palliativa bokade bestk dd denna insatsen kan variera och ar €j beroende av 6vriga faktorer.

Styrdiagram anvands for att visualisera resultaten av samtal till jour-sjukskoterskan i denna PDSA cykeln.
Ett styrdiagram ar ett verktyg for att kunna urskilja signaler fran slumpmassig variation 6ver tid. Genom
att mata och kontinuerligt folja upp en variabel i ett styrdiagram har man mojlighet att identifiera
urskiljbara kallor till variation, alltsd signaler, dar férandringar och sammanhang uppticks (Provost &
Murray 2011). XmR Styrdiagrammet dr valda utifran Shewart Chart Selection Guide i boken The Healthcare
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Data av Provost & Murray (2011) och dr baserad pa matningarna som ar gjorda 6ver tid och samtal till jour-
sjukskéterskan under forbattringsarbetet. Data ar inhdmtat via kvalitetsledningssystemet.

. Antal samtal till jour-sjukskoterska over tid

50

40

30

20

10

ANTAL SAMTAL ELLER ATGARDER PER MANAD

Figur 4. XmR diagram oéver antal akuta samtal till jouren éver tid

Riskanalys

En riskanalys formades i slutet av PDSA 1 eftersom det blev tydligt att strukturerade moétesformer behovde
skapas (Bilaga 7). Analysen utférdes enligt miniriskmetoden. Riskvirdet 10—20 har en planering for
atgarder och vid virde 6ver 20 bor atgarderna utforas fore projektstart. Riskanalysen pévisar att de storsta
riskerna dr att personalen inte fyller i avvikelser pa ratt satt eller foljer fastsatta rutiner och att det finns
risker for att deltagandet pd HSL moten blir ldgt om engagemanget dalar. Det fanns en risk for att
avvikelserna inte f6ljdes upp pa ratt satt. Riskatgarder som kan utforas ar sjukskoterskan har en genomgéng
och undervisning av de olika dokumentationssystemen for all personal redan i uppstarten av HSL méten,
paminnelser och ett konsekvent ledarskap omkring HSL-moéten (Tonnquist 2016).

PDSA 2. HSL moten

Da den forsta PDSA cykeln avslutades framkom under analysfasen ett behov av en mer strukturerad form
av moten mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal med fokus pa hélso- och sjukvardsproblematiken
omkring de boende. En tydlig struktur for avvikelsehantering, uppféljningar pa riskbedomningar, psykisk
ohdlsa och beteende samt likemedelsfragor saknades. En lokal och strukturerad moétesform med
handledning, uppf6ljningar och avvikelsehantering skapades av forbattringsledaren med syftet att 6ka
samarbetet mellan omvardnadspersonalen och sjukskoterskan och samtidigt 6ka fokus pa HSL fragor.

Det forsta HSL motet i april 2018 inledde en andra PDSA cykel (Bilaga 8) och inleddes med att sétta
ramarna omkring de nya HSL moéten genom dialog omkring hur moéteskulturen skulle se ut och hur métena
skulle kunna effektiviseras (Tonnquist 2016).

De nya motena skulle besta av standardiserade punkter pé fasta tider varje vecka dér alla som ar i tjanst pa
de olika avdelningar deltar. En idé om tidseffektivitet ledde till fastsatta punkter, en standardisering av
innehéllet for varje mote dar dven avvikelsehanteringen blir en central punkt. De fasta punkterna blev
utvalda patienters status och problem, genomgéng av veckans HSL avvikelser, genomgang av de dementa
boendes psykiska hilsa samt uppfoljning fran forra motet.
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Genomgangar av Senior alert implementerades pd motena for riskbedémningar och uppf6ljning pa
patienternas hilsostatus. Senior Alert dr ett riskbedomningsinstrument och registreras i det nationella
kvalitetsregistret (https://plus.rjl.se/senioralert).

Ytterligare anvinds BPSD systematiskt i varje m6te. BPSD ar en forkortning och stir for Beteendemassiga
och Psykiska Symptom vid Demens” och dr ett 4ven nationellt kvalitetsregister. Registret syftar till att
kvalitetssiakra varden av personer med demenssjukdom och det stods av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL 2010).

Varje mote avslutas med en utvardering pa ca 10 min av sjalva motet dar kvalitén och innehéllet utvarderas
med en siffra mellan 1—5 dar 5 4r hogsta betyget. Betyget ska motiveras for att fordndringsledaren kan
forbattra motena och utveckla det coachande forbattringsledarskapet.

Avvikelsehanteringsprocessen likemedelsavvikelser

80% av alla avvikelser bestod av olika typer av lakemedelsavvikelser. Ca 80% av dessa bestod i sin tur av
uteblivna likemedelsdoser. Ovriga likemedelavvikelser bestod av felaktig signering eller generell hantering
av lakemedlet som dubbel dos eller felaktig patient. Ovriga avvikelser som inte var lidkemedelsrelaterade
bestod bland annat av ej utford géngtraning eller blodsockerkontroller. Avvikelserna kunde &ven besta av
héndelser som relaterade till omvardnaden som dusch och stad.

Totalt skrevs det 30 avvikelser i manaden i bérjan av 2018. I granskningen fran IVO 2017 patalades det att
vardboendet under nagra manader inte skrev nagra avvikelser alls vilket ocksa ar pekade pa att man inte
arbetar med avvikelsehanterings processen pa ratt sitt. Avvikelser ska ge en realistisk bild av de brister som
patriffas och anvindas som ett led i verksamhetens kvalitetsarbete vilket enligt en artikel i Helsingborgs
Dagblad i 2017 visade sig vara en bristvara pa boendet (Hd 2017).

Fore forbattringsarbetet hanterades alla avvikelser av verksamhetschefen och det var svart att bearbeta alla
avvikelser pa ett bra sitt. I samband med forbattringsarbetet har forum skapats for att kunna bearbeta
avvikelserna i grupp och det har underlittat att hantera avvikelserna systematiskt.

I diagram nr 2 ses att antal l1ikemedelsavvikelser fordelar sig utan kluster 6ver medelvirdet i diagrammet
och ddarmed kan inget monster eller sammanhang identifieras for de olika PDSA cyklarnas implementering
(Provost & Murray 2011). Det ar for tidigt att kunna dra statistiskt sdkerstéllda slutsatser men det finns
tecken pa en minskning av lakemedelsavvikelser under forbattringsarbetet d& det under 17 ménader kan
ses en minskning av andelen likemedelsavvikelser ut av den totala méngden avvikelser trotts att antalet
avvikelser stiger i takt med att personalen dokumenterar mer under slutet av matperioden. Andra faktorer
som spelar in i mitningen ar en 6kad anviandning av avvikelsehanteringssystemet 6verlag.

Efter avslutad dokumentationsutbildningen (senare i PDSA 4) ses en stigning av antalet avvikelser men en
storre spridning mellan 1ikemedelsavvikelser och 6vriga. Arbetsmiljoproblemen pé en avdelning kan ocksa
ha en stor inverkan d& de flesta avvikelser ar skrivna pa den avdelningen de sista tre manader av mitningen.

Antal avvikelser och antal samtal till jouren
60
50
40
30

20

Andra avvikelser = | 5kemedelsavvikelser e Samtal till Jouren

Figur 5. Linjediagram alla avvikelser oéver tid samt behov av samtal till jouren
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Ny checklista for lidkemedelsoverlamnande

En ny checklista for 1ikemedelsdoser infordes i september 2018 och antalet l1ikemedelsavvikelser minskade
under hosten varje manad och i januari 2019 hade siffran minskat till 8 lakemedelsavvikelser per manad.
Listan utvecklades efterhand di fler kolumner f6r tex. insulingivning och blodsocker-och
blodtryckskontroll lades till enligt 6nskemal fran personalen. I slutet av mitperioden som avslutades i mars
2019 framkom att viss personal inte anvinde checklistan pa ritt satt. Anledningen var inte helt klar men
fragan lyftes pd kvalitetsgruppsmétena och de olika deltagarna hade idéer om varfor den anviandes fel.
Négra trodde att de som anviande den fel gjorde detta pa grund av lathet och man skrev av listan fran forra
dagen. Andra trodde att man slarvade med den d4 man protesterade mot metoden och andra menade att
det kunde handla om okunskap i att férstd information. Checklistan avvecklades i januari 2019 di den
utgjorde storre risker dn den var anvindningsbar i det ldget. Tva av tre avdelningar anségs anvénda listan
pa ratt sitt men for att vidhalla enhetlighet avvecklades listan. Som framgar i figur 5 steg antalet avvikelser
igen efter avvecklingen.

PDSA 3. Uppstart av kvalitetsgruppsmoten
Kuvalitetsgruppsmoten som koncept

P4 HSL motena blev tydligt att kvalitetsfragorna fran koncernen och virdegrunderna som ska bearbetas i
kvalitetsgrupperna inte fungerade. Det fanns darfor skal att se 6ver hur kvalitetsgrupperna skulle drivas
framover. Tidigare fanns det fastsatta grupper pa omradet kost, aktivitet, kontaktmannaskap, miljé och
personcentrerad vard. Da traffades grupperna nar det fanns majlighet till det, men alla i gruppen
traffades aldrig av schematekniska skil och inga resurser avsattes for detta. Det var enbart en liten del av
personalen som hade ansvar for de olika &mnen. Kvalitetsfragor, virdegrunder och avvikelsehantering
kom aldrig p4 tal i dessa grupper. En idé vixte fram av forbattringsledaren att forma samma struktur som
pa HSL motena for kvalitetsfragorna (Bilaga 9).

Avwvikelser kopplas till varje kvalitetsgruppsimne och utgér central del av avvikelsehanteringen. Atgirder
och resultat dokumenteras in i avvikelsen efter bearbetningen.

Planering

Vid varje planering vid styrtavlan pd méndagar bestams det i personalgruppen vilka som ska ga pa de olika
motena. Personalen ansvarar under planeringstiden for att sitta upp sig pa de moten de ska gé pa denna
veckan. P4 detta sitt skulle en viss variation och intresse kunna vickas i gruppen. Ett eget ansvar finns for
planering och att inhdmta information skulle kunna understédjas.

Ett kvalitetsgruppsmote ar ett forum dar olika som 4ri tjanst denna dagen deltar. P4 detta vis blir sakfragor,
uppfoljningar och atgirder allas ansvar och intresse. Kvalitetsgruppsiamnet blir inte bara en liten grupp
maéanniskor som ska driva fradgorna pa hela boendet utan alla har ansvar.

Varje mote skulle vara 30—45 minuter och pa fast tid en dag i veckan. Moétestiden fick snabbt okas till 60
minuter per grupp. Varje méte innehéller diskussioner om syfte och mal for varje kvalitetsgrupp, veckans
avvikelser, PDSA och brukarinvolvering d en de boende kan delta en stund om de vill. Amnen som togs
upp var relaterade till koncernens kvalitetsimnen och den nationella brukarenkiten kopplade till veckans
avvikelser.

Amnen pé kvalitetsgruppméten

Kvalitetsgruppsamnena bestar av Det fordjupade kontaktmannaskapet, personcentrerad vard, kost,
aktiviteter, miljo och kommunikation/dokumentation. Koncernens syfte och mal med
kvalitetsgruppsdmnena har fortydligats i en tabell som introducerades i uppstarten av PDSA 3 och har
visualiserats i tabell 2.

Amnena det fordjupade kontaktmannaskapet och personcentrerade vard- och omsorg har fokus pa
relationer och delaktighet. I kvalltetsgruppsamnena ingdr dven kost och ett tydligt uppdrag omkring
méltidssituationerna som anvinder sig av FAMM modellen (Gustafsson, Ostrém, Johansson & Mossberg
2006) vilket blev synliggjort efterhand som kvalitetsgruppsdmnet bearbetades och genomgicks.

Modellen som foresprakar trivsam miljo, delaktighet, smak och trivsel och férkortningen star for Five

Aspects of Meal Model. FAMM Modellen har diskuterats och lyfts fram for att bli en naturlig del av
maltidssituationerna pa boendet vilket blev ett tydligt fokus i just denna gruppen.
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Inforande av en ny och gemensam frukostbuffé en dag i veckan skulle leda till att de boende skulle f& mer
stimulans och social interaktion med boende frén andra avdelningar. Det har enligt personalen blivit
lugnare vid alla maltider, de boende har sagt till personalen att de upplever att personalen ar mindre
stressade och buffén uppskattas.

P4 avdelningarna sker serveringen fran fat pa borden och inte fran kantiner p& diskbanken. Det har blivit
ett okat fokus pé att personalen ska sitta ner och delta i den sociala narvaron vid méltider och féra samtal
for att géra maltiderna trivsammare 6ver en kopp kaffe. Diskning sker efter méltiden och efterratter sitts
forst fram nir alla ar klara.

Under dmnet aktiviteter har Bingoverksamheten har fatt en ny form, dd denne tidigare holls av en
pensiondr som kom till boendet en eftermiddag i veckan. Som en del av kostnadseffektiviseringen och att
bingo skulle vara en del av Gvriga aktiviteter pd boendet i sin helhet utsigs en aktivitetsansvarig i
personalgruppen som har intresse for just aktiviteter. Pa detta sitt blev det tydligt att det hade funnits
brister i den gamla bingoverksamheten som att det inte fanns plattor sa det rackte till alla boende, som hade
blivit avvisade fran att delta vid méanga tillfillen. Aktivitetsansvarig och forbattringsledare skapade fler
plattor och tog sedan Gver Bingo verksamheten som skulle bli en del av ett storre aktivitetsprogram for att
oka antalet aktiviteter, deltagandet och kdnslan av gemenskap.

Aktivitetsledaren inforde utéver bingo dven sang och kor, gemensam gymnastik och fragesporter varje
vecka. Veckans aktiviteter satts upp pa en tavla vid koket och inlagg gors pa boendets sidor pé sociala media
dar dven bilder 14ggs upp pa de aktiviteter som har varit. Amnet kommunikation och dokumentation ar en
lokalt skapad kvalitetsgrupp som behandlar fragor som handlar om korrekt anvindning av journalsystem
och information.

Tabell 2. Oversikt 6ver kvalitetsgruppsimnen samt koncernens syfte och méal

Vad/grupp | Det férdjupade Personcentrerad | Halsofrimjande | Livskvalitetoch | Hélsofrimjande | Kommunikation

kontaktmannaskapet | och sikrare vard- | maltidsupplevelse | vilbefinnande | miljé
och omsorg "Kost" "Aktiviteter”

Syfte/mal | Uppdragets innehall | Den ldre i Fokus pa Hur skaparvien | Hur kan vi PPP, Rapporter
Skapa sarskild god | centrum, hemlagade och | meningsfull och | skapaen Procapita, Lifecare
relation och kontakt | Delaktighet. villagade maltider | aktiv tillvaro for | estetisk, TaM, Awvikelser
Samsyn. Motiverande samtupplevaen | vara ldre. trivsam och Muntlig information
Social dok. samtal, palliativ | hog kvalitet pa Aktiviteter, halsosam Kalendern, Mail
Genomforandeplan | vard och omsorg, | maltidssituationen. | samverka och hoendemiljo | Facebook
Min Livshistoria kvalitetsregister, | FAMM (Fem samarbetar med | med Social dokumentation
Kultur- och salutogent Aspekter pa narstdende och | serviceinriktad | HSL dokumentation
aktivitetsgarantin | forhallningssatt, | Maltids Modell) | lokalt attityd? Hur formulerar vi oss
Mat-och riskbedomningar. foreningsliv, firar | Ftiska fragor | och hur kommuniceras
maltidsgaranti hagtider och det?

traditioner
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Rutiner

Signeringslistor for planering och utférande av insatser enligt genomférandeplanen har dterinforts pa
boendet som SoL signeringslistor. Kontaktmannen kan lattare folja om insatserna utfors enligt
planeringen.

Vid ett kvalitetsgrupps mote framkom att det saknas ett anpassat introduktionsprogram foér nyanstéllda
timvikarier. Personalens missndje med nya timvikarier och 6nskemal om mer handledning pa plats av
sjukskéterskorna. Ett nytt introduktionsprogram som ar baserat pé tidigare checklistor inférdes i april
2019.

Efter personalens egna 6nskemal inférdes planeringstid vid styrtavlan varje eftermiddag for att se 6ver hur
strukturen ser ut pa boendet infor kvéllspasset.

Nya mikrosystem

Nya mikrosystem har uppstétt i samband med att kvalitetsgruppsmétena tog ny form i PDSA 3. Fran att
sakfragor dgts av personer och HSL moéten ar befintliga i mikrosystemet avdelningsvis, har en ny struktur
tagit form dar personal samarbetar 6ver granserna av avdelningar, grupptillhorighet for kvalitetsfrégor och
vilken arbetsgrupp man tillhor. Som visas i figur 6 ar det nya mikrosystemet som tar plats nir métena dger
rum for kvalitetsgrupperna dar sakfrigor och avvikelsehantering tar form. Genom detta nya system far alla
medarbetare som ar i tjdnst ta ansvar och ratt att agera i beslut och planering i alla kvalitetsimnena (Bilaga
10).

HSL moten Kvalitetsgruppsmoten
~_ T, T T
.// \\ // \\
[ Enhel ) [ Personal -}
avdelning | ran 0_ tka |
\ / \ avdelningar /
\ / AN S
ety B e
Lednings Externa Lednings Externa
grupp aktorer grupp aktarer

Patient Patient

Figur 6. Egen bild av det befintliga och nya mikrosystemet

Brukarndjdhet

Resultaten fran Den nationella brukarenkiten 2018 (Socialstyrelsen 2018) pekar pa ett behov av en
satsning péa foljsamhet till rutiner och ett aktivt arbete med kvalitetsfrigor sdsom ensambhet, kost och
milj6 samt aktiviteter, di de boendes svar visar att enbart 29% ar néjda med maltidsmiljon och att enbart
29% inte kinner sig ensamma.

Resultaten pekar dven pa att forbattringsarbetet bor omfatta ett aktivt arbete med information, aktiviteter
och milj6 d& enbart 50% uppger néjdhet pa dessa omraden. Koncernenens malséattningar pa dessa
omréden for nojdhet ligger pa ca 25% hogre.

I ledningsgruppen beslutades att de fem sdmsta resultaten fran brukarenkiten 2018 skulle bearbetas i
kvalitetsgrupperna. De boende har lamnat betyg med n&jdhet generellt pa 94% dar malet for koncernen
ar 90%. De fem omraden dar vardtagarna har gett simst betyg med lagst andel procent fér n6jdhet ar
Ensamhet 29%, Aktiviteter 53%, Information 56%, Trivsamt i ggmensamma utrymmen 59% och trevliga
stunder vid méltiderna 59%.
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Efter forbattringsarbetet skulle nya méatningar kunna péavisa om de nya arbetssatten inverkade pa de
boendes nojdhet pd dessa punkter. En uppfoljning gjordes under mars 2019 och resultatet av
undersokning visar att de boende efter forbattringsarbetet hade en 6kad ngjdhet med upp till 72%.

Resultat av nationella brukarenkdten i mars 2018 och 2019

I tabell 3 illustreras néjdhetsomradena och vilka atgarder som har utforts for att se om de boende har
blivit mer ndjda efter forbattringsétgarderna. I figur 7 illustreras néjdheten fore och efter
forbattringsarbetet utifran siffrorna i nationella brukarenkiten och pavisar dven har en 6kning i néjdhet
med upp till 72%

Tabell 3. Jimforelse nojdhet 2018 och 2019

Enkait. Vad tycker de édldre om  Nojdhet Exempel pa utforda Nojdhet
dldreomsorgen 2018 Jorbdattringsatgdrder 2019
Beviras inte av ensamhet 20% Fokus pa kontaktmannaskapet. 50%

gemensamma aktiviteter for att
vardtagarna inte ska sitta pé sina
rum efter maltiderna, exempel
pussel, sdng och fragesport/tv.

Frukostbuffén
Ar njd med aktiviteter som 53% Fler aktiviteter och vad vi kan 85%
erbjuds pa boendet erbjuda mer i det dagliga, tex. Bingo,
Gympa, Fragesport, sang/kor
Personalen brukar informera om 56% Aktivt arbete med planeringstavlor 56%
tillfalliga forandringar och fokus pa kontaktmannens ansvar
Tycker att det ar trivsamt i 59% Frukostbuffén, mellanmélstavlingar, 85%
gemensamma utrymmen och gemensamma aktiviteter for att

Oka gemenskapen 6ver granser
mellan avdelningarna

Upplever att maltiderna ar en 59% Fokus pA FAMM modellen som 85%
trevlig stund beskriver en bra maltidsmiljo —
Frukostbuffé.

Lugn och ro — personal ska hjilpa
kollegor vid behov och samarbeta
over granserna for att ge en mindre
stressad situation omkring
maltiderna.
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Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
Resultat fran de 5 omraden som rankades samst 2018

Maltider ar en trevlig stund

No6jd med aktiviteter som erbjuds

|
Brukar f3 info om forandringar  E——
Det ar trivsamt i gemensamma utrymmen

[

Besvdras inte av ensamhet

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
M 2019 ®2018 Procent

Figur 7. Stapeldiagram med brukarndéjdhet pa de 5 omrdaden med samst betyg 2018

PDSA 4. Dokumentations- och kommunikationsutbildning

Under bade HSL- och kvalitetsgruppsmoétena ansdg personalen att bristande planering, dokumentation,
och informationsoverforing kunde vara en av de stérre anledningarna till avvikelser. Det framkom pa
moétena att enbart 4 av 7 medarbetare hade insikt och kompetens till att hantera
dokumentationssystemen systemet pa fullgott satt vilket i slutindan leder till en avslutande PDSA cykel i
forbattringsarbetet (Bilaga 11). Kartlaggningen pavisade behovet av att forma en intern utbildning av
personalen i hur de ska anvinda lokala rutiner och dokumentationssystemen. Dokumentation och
integreringen av kvalitetsarbetet med lokala rutiner samt hur kommunikationen bor ga till i det dagliga
arbetet var i fokus. En méatning av forekomst av dokumentation inleddes med en granskning frén
verksamhetschefen infor medarbetarsamtalen under varen 2018.

En lokal obligatorisk utbildningsdag formades och det forviantades att alla efterfoljande skulle kunna
dokumentera. Rapporter och kommunikation skulle effektiviseras for att information ska utforas enligt
dokumentationsskyldigheterna enligt socialstyrelsens krav om social dokumentation (Socialstyrelsen 2015,
kap. 5) samt krav om dokumentation enligt hilso- och sjukvardslagen. Kontaktpersonerna har bland annat
skyldighet att uppritta en genomférandeplan utifrdn bistindsbeslutet inom 2 veckor efter att en boende
har flyttat in pa vardboendet samt gora uppfoljningar var sjatte manad samt vid behov. Det forvintades
for att uppna fullgod nivd pa dokumentation att personalen dokumenterade minst 60 minuter per vecka
och att de planerar for detta pa avdelningens planeringstavla som kallas PPP (Praktisk professionell
planering). Resultatet av utbildningsdagen visar forbattrad dokumentation som pavisas i figur 8 dar det ses
att en ny méatning utfordes baserad pa journalgranskningar av allas boendes journaler under tva veckor i
Mars 2019. Granskningen visade att det hade skett en 6kning med antalet personal som dokumenterar med
50% fran forsta matningen i februari 2018 (Bilaga 12).
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Figur 8. Stapeldiagram andelar av personalen som dokumenterar

Motesstrukturer
En oversikt 6ver de olika motesstrukturer som skapats formades och delgavs all personal for att underlatta
forstaelsen av de nya arbetssétten (Bilaga 13)

Resultat forbattringsarbetet i balanserade matt

Som illustrerat i figur 9 kan ses att det mot vaderstrecket Norr visas positiva halsoeffekter och pavisar
positiva resultat hos 60% av de boende.

I vaderstrecket Ost ses vidare att resultaten fran den nationella brukarenkiten pekar pa okad
brukarnéjdheten med upp till 72%. Matten som visar resultat inom kostnader i syd i viderkompassen kan
pavisa en kostnadseffektivitet for jourverksamheten med 90% och dven en effektivisering i
sjukskoterskebemanningen. De indirekta ekonomiska aspekterna har varit att det i férbattringsarbetet
varit implicit att anvinda befintliga resurser da ingen 6kad budget har varit moéjlig for att utfora
forbattringsarbetet.

Fortsatt kan det i figur 13 visas resultat inom vaderstrecket Vast d& en dokumentationsutbildning ar
skapad for enhetlig undervisning och handledning av personalen som har lett till en 6kning av andel
personal som dokumenterar med 50%

Funktionellt halsostatus
Positiva halsoeffekter hos 60%

( \ de boende / \

Kliniskt status T Tillfredsstallelse
Utbildning av &

personalen. Okad < N "Qkad brukar
forekomst av ndjdhet med upp

dokumentation med till 72%
50%

Handledning

¥ -/

-/

'
Kostnader, direkta/indirekta
Minskat behov av jouren med 90%
Minskade kostnader for 16n sjukskoterskor
Ao

Figur 9. Vardekompassen med balanserade madatt i forbdttringsarbetet
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Studiens resultat

Studiens resultat utgors av innehallsanalys av HSL-métena (Bilaga 14), kvalitetsgruppsmotena (Bilaga 15)
och en sammanstallning och innehallsanalys av personalenkéten (Bilaga 16).

Oversikt over studiens resultat

En sammanstillning av innehallsanalyserna kan hjdlpa ldsaren fi en Overblick 6ver de teman som
framkommit i de olika innehéllsanalyserna. De teman som ar d&terkommande i olika analyser 4r markerade
med gritt. Som det ses i tabell 4 4r temat som framkommit i samtliga inneh&llsanalyser samarbete. Ovriga
teman som framkommit i fler analyser ar struktur och larande.

Tabell 4. Oversikt teman som framkommit i studiens innehallsanalyser

Innehallsanalys HSL moten Innehallsanalys Innehallsanalys
kvalitetsgruppsmaoten personalenkaten

samarbete samarbete Samarbete

Livskvalitet for de boende Aktiviteter kommunikation

Information Utveckling Arbetssatt

Struktur oro Struktur

Larande Larande Otillréckligt

Fokus Kunskap

Tid

Positiva halsoeffekter

Innehallsanalys HSL méten

Samarbete

Personalen angav vid upprepade tillfillen den gemensamma namnaren samarbete som en faktor som spelar
storsta rollen i att kunna bedriva och utvirdera arbetet p& avdelningen. Motena har lett till att man arbetar
mer enhetligt i hela huset och har fatt en bittre forstaelse for varandras arbete. M6tena har bidragit till att
personalen upplever ett battre samarbete och battre kommunikation 6ver granserna i huset och har insett
vikten att ha en god och konstruktiv kommunikation med varandra samt vikten av en gedigen planering.

"Vi pratar ithop oss och bestaimmer fordndringar sa det blir bdttre i verksamheten”

(Fokusgruppsrespondent 2:113)

Samarbetet anses kunna bidra till att teamen kan vara mera problemlésande och att vara 6ppna for att
prova nya saker for att gora varden battre. Personalen upplever en god trygghet i att kunna hjalpas at och
samarbeta pd battre sitt och pratar en del om Team-work i sina utvirderingar.

” Det dr inte sd negativt 1 huset ldngre. Vi har en bdttre sammanhdallning och det ger oss
trygghet i att man vet sin plats i huset.
(Fokusgruppsrespondent 1:125)

Fortsatt uppgav personalen hoga betyg pad moétena relaterat till temat samarbete d& de upplever att ha fatt
battre kontroll 6ver sin egen arbetssituation, 6kad respekt for varandra och 16ser problem ihop. Personalen
upplever att de kan bolla idéer med varandra och far en 6kad kunskap. En 6kad respekt for varandra och
kunna bolla idéer leder till att motena upplevs bra.
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"Det dr bra med motena for da kan vi prata med varandra pa ett fokuserat sctt. Vi kdnner
oss inte nedldtande bemotta pa dessa moten”

(Fokusgruppsrespondent 1:98)
Livskvalitet for de boende
Temat livskvalitet blev resultatet av utvarderingar av att personalen kunde koppla kunskap,
kommunikation och att ta upp viktiga saker till livskvalitet for de boende. Personalen fick kinnedom om
alla aspekter kring de boende och blev handledda i hur de skulle hantera situationerna sa kunde de utféra
en battre vird med fokus pa livskvalité och sikerhet.
”Vi hade mycket att prata om och vi gick igenom bra saker som dr viktigt for de boende”

(Fokusgruppsrespondent 3:79)

” Vi fé@r en massa tips som kan gora de boende mindre oroliga och dngestladdade ndr de
kanske har en demens”

(Fokusgruppsrespondent 2:102)

Att ta beslut tillsammans och samarbeta och ha en kommunikation ledde sin tur ocksa till att de boendes
sjalvkansla, komfort och vilméende 6kar. Uppfoljningen och kontinuiteten virderades hogt och namndes
i ménga utviarderingar som en bra grund for motena.

” Det ger de boende en bdttre sjdlvkdansla om vi kan hjdlpa dem ma bdttre med tex. rdtt
inkontinensskydd. Det dr ju deras livskvalitet som vi mdste jobba med”

(Fokusgruppsrespondent 3:129)

Information
Att vara delaktig i process och beslut omkring varden av de boende anses vara en viktig faktor for att
motena viarderas som bra, samt att arbetet i uppfoljningen underléttas. Personalen upplevde att métena
gav bra diskussioner och ledde till att de kidnde sig upplysta och darfor dven kunde formedla vidare
relevant information till kollegor.

” Man kdnner sig n6jd med diskussionerna da vi far med oss med mycket matnyttig och

bra information”

(Fokusgruppsrespondent 2:59)

Personalen upplever att informationsutbytet leder till involvering och att detta ger en béttre vard eftersom
alla kan bidra med sina kunskaper

"Det kénns bra att fG en uppdatering och att allting dr sa tydligt for oss. Tex. vem som
ansvarar for vad och vem ska gora vad. Det finns ingen som sitter pa all kunskap”

(Fokusgruppsrespondent 1:84)

” Bra utbyte ddr informationen dr konstruktiv och ldttsam”

(Fokusgruppsrespondent 3:36)
Struktur

Temat struktur blev genomgaende och vixte fram i utvirderingarna da personalen upplever att bra moéten
och arbete i vardagen kommer sig till dels av en god struktur med bra och anvindningsbara rutiner och
handledning dér direktiv och ta itu med det specifika viger tungt. MGtena utvirderas som en lattsam form
av mote som involverar alla och inte bara den som héller i métet som ger information

” Det blir inte sa tungt att g pd méten ndr man gor sa har”

(Fokusgruppsrespondent 1:12)
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” Vi lar oss att ta itu med det specifika och ga igenom rutinerna. Det dr jdttebra”

(Fokusgruppsrespondent 1:129)

” Det ¢r bra da vi kan bolla idéer och veta att “vi tar det pG HSL moétet”. DG behéver vi inte
springa till er sjukskoterskor hela tiden men kan géra det mer effektivt med fragor och
information”
(Fokusgruppsrespondent 2:104)
Ldrande

Att kunna hantera och diskutera avvikelser anses vara en sammanfliatande process som personalen lar sig
mycket av. Personalen kianner att de kan dela sina kunskaper for att 16sa konkreta problem och férebygga
attliknande handelser sker igen. Att kunna kénna sig involverad och delaktig och lara sig av varandra kinns
meningsfullt och ger forstdelse. Personalen uppger att de tycker att motena ger ett lirande som ar
utvecklande for dem i deras arbetsroll

” Det dr bra att ta upp avvikelser det ger reflektion och bra diskussioner. Bra att tdnka
tillsammans som ger aktivt deltagande som kdnns utvecklande”

(Fokusgruppsrespondent 2:120)
Fokus

Fokus pé ritt saker pa motena fyller en del i utvarderingarna. Ofta har personalen gett motet ett 14gre betyg
om de upplever att kollegor har pratat om andra saker dn hilso- och sjukvardsrelaterade saker pa métet
och tagit tiden med saker som inte hor till. Det upplevs som frustrerande att tiden anvénds pé fel sétt och
att dessa kollegor kunde pratat om dessa fragor direkt med tex. chefen eller facket. Samtalsimnen som ofta
gav upphov till frustation bland kollegor var arbetsmiljofragor och uttryck for missnoje med beslut fran
ledningsgruppen. Pa nagra moéten framkom missndje med att sjukskoterskan som holl i motet ville prata
djupare om utviarderingarna eller vissa avvikelser som lyftes som ansag vara provokativa. Viss personal tog
det personligt och uttryckte starkt missnoje med att de ska behdva sitta siffror och utvirdera métena bara
for att ledningen ska fiska hoga siffor. Personalen och &ven sjukskoterskan upplevde sig da vara
omotiverade och utvirderade motet 1agt

» Nar vt fokuserar pa fel saker pd motet, gar sdkert ut 6ver dem (de boende) pa natt sitt,
men vi mdste kanske prata om det i annat tillfdlle én har”

(Fokusgruppsrespondent 3:131)

” PG@ métet blev det inte sG mycket HSL prat for att personalen har ett storre behov att prata
om sin arbetsmilj6. Det pdverkar ju sa klart de gamle ndr vi inte mar bra”

(Fokusgruppsrespondent 3:124)
Tid

Inledningsvis nar HSL motena startade utvirderades motena simre med siffror mellan 1-3 pa grund av att
tiden som hade avsatts inte var anpassat till verksamheten i 6vrigt. Forbattringsledaren hade avsatt tiden
och satt ensam pé en del moten i uppstartsfasen och betygsatte darfor motet sjalv och darav med samre
betyg. Uthélligheten ledde till att personalen borjade respektera de avsatta tiderna.

Personalen betygsatte motena battre efterhand som strukturen for tider och tidhallare utsags. P4 de méten
som utvirderades lagst med siffor tre eller ldgre anség personalen att tiden var en faktor som har stor
inverkan bland annat genom att tiden inte holls av ledaren eller att kollegor inte avloste dem i tid pa
avdelningen.

” Vi blev stressade idag da den andre avdelningen inte kom och avloste oss eller hdmtade
larmet. Métet var bra men det blev en stress i att man inte bli avlost och att man blir
avbruten ndr larmet gdr. Den mdste vi kunna ldmna ifran oss ndsta gdng”.

(Fokusgruppsrespondent 1:111)
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Personalen gav uttryck for irritation 6ver att kollegor inte respekterade tiderna som var avsatta for métena
och att en sen start pad métet innebar att de fick mindre tid att gd igenom sina patienter.

” Tiden gar for fort, ibland énskar man att man hade mer tid att gd pé djupet med saker.
Det kan vara svart att halla tiden”.
(Fokusgruppsrespondent 2:102)

Positiva halsoeffekter

P& HSL moétena framkom patienternas positiva hilsoeffekter som en sjéalvklar utvirdering av motena och
utgor ett eget tema. 20 av 34, dvs. 60% av de boende har uppnétt positiva och tydliga samt dokumenterade
hilsoeffekter efter uppstarten av HSL motena. Som visat i figur 10 visar patienterna okad trygghet,
samarbetar battre och har pa olika sidtt uppnétt en bittre funktionalitet fysiskt eller kognitivt. Exempel pa
bittre hilsostatus dr 6kad mobilitet och sjalvstindighet vid hygien och forflyttningar, att patienten ar
mjukare i bemoétandet och 6kat medbestimmande om sin vird. Ett exempel kan vara att en vardtagare har
aterfatt formagan att dta vanlig mat mot att ha sondmatats genom en slang i magen (Bilaga 17).

"Det dr sa roligt att se JO-T. dta vanlig mat, han njuter s av att smaka
maten och dricka kaffe. Han sdger att hans liv har blivit s@ mycket bdttre
med detta”

(Fokusgruppsrespondent 2:102)

Antal patienter med positiva hidlsoeffekter av forbattringsarbetet

Inga resultat I 10
Autonomi I
Livskvalitet .
Fysiska I 10
Kognitiva I S

B Av 34 patienter

12

Figur 10. Stapeldiagram. Antal patienter som har uppnatt positiva halsoeffekter av HSL motena

Innehillsanalys kvalitetsgruppsmaotena

Alktiviteter

I bearbetningen av utvidrderingarna fran kvalitetsgruppsmoétena framkom temat aktivitet som mest
framstdende och som hade betygsatts hogst av personalen. Att ha fokus pé och diskutera fragor som ror
aktiviteter av olika slag bade individuella och i grupp har stor inverkan pa kvalitetstinket. Att ha fokus pa
aktiviteterna och ta utgangsliage ifran avvikelserna sitter perspektiv pa de boendes miljo och trivsel. Genom
att aktivt arbeta med dessa kvalitetsfragor ser personalen att de boende har det trevligare, har roligt
tillsammans och arbetet kinns mer meningsfyllt for medarbetarna.

” Det dr otroligt bra med de nya aktiviteterna — de gamla uppskattar dem jéattemycket och
sdger att de gillar att det dr flera olika aktiviteter nu och inte bara Bingo”

(Fokusgruppsrespondent 5:61)




Utveckling

Personalen har utvirderat kvalitetsgruppsmotena med hoga betyg med motivationerna att det upplever att
det gér framét, att de planerar mer tillsammans, att de kan se helheten och att det ar bra att utgd ifran
avvikelser.

” Det dr bra att utgd ifran avvikelserna, vi har gdrna fler exempel varje gédng. Vi kdnner
faktiskt att det gar framdt 1 utvecklingen hos bade personalen men ocksa de boende. De
har en helt annan delaktighet nu och det dr mycket att bygga pa”

(Fokusgruppsrespondent 2:59)

” Vi planerar mycket men vi tar smd steg, vi behéver mer tid — men det gar framat”

(Fokusgruppsrespondent 6:43)
Samarbete

Detta tema vixte snabbt fram i analysen av utvirderingarna och kategorierna som framkom i
utvirderingarna var forstaelse, kommunikation, ldra av varandra och intresse for varandra pa hela boendet.
Personalen har utviarderat méten med hoga betyg nir de upplevde att man kom fram till bra saker som kan
komma de boende till nytta. Personalen uppger dven inom detta temat att de upplever en nytta av varandra
och att de darmed kénner sig tryggare i sina arbetssitt. Personalen har ocksa motiverat med att det dr roligt
att ha moten i dessa former och att man lar sig mycket varje ging.

“Motena dar bra ddrfor att vi kdnner oss delaktiga i det hela pd ett annat sdtt och inte bara
att vi far information. Det dr roligt att vi kan diskutera med andra fran andra
avdelningar”

(Fokusgruppsrespondent 3:31)

Larande

I motiveringarna for bra betyg p4 motena uppgavs att personalen upplever att de nya arbetssatten har gjort
det roligt att jobba med kvalitetsfragor da det forr mest var ord som ingen riktigt kunde forsta att omvandla
till verklighet. Personalen har fortsatt motiverat de hoga betygen med att de kidnner att de kan hjilpas at
och fa ett larande, far goda idéer av varandra och far en béttre arbetsmiljo. De upplever att de lart sig planera
och tinka langsiktigt och inte bara f6r stunden. Konsekvenserna av avvikelserna néir de bearbetas har ocksa
namnts som en betydande faktor i ett bra larande samtidigt med att det nya arbetssittet ses som ett nytt
sétt att traffa kollegor fran andra avdelningar och kunna reflektera med nya 6gon pé vissa problem.

” Vi ldr oss hela tiden och far aha-upplevelser. Det ger oss mer kunskap hur vi ska bete oss
och planera tex. att planera egentiden och vad det innebdr”

(Fokusgruppsrespondent 1:51)

” Vi ldr oss nya saker hela tiden och vi diskuterar konsekvenser och att tianka lite lingre dn
till nasan”
(Fokusgruppsrespondent 6:49)

Oro

Ett tema som véxt fram under analysen ar personalen skeptiska instéllning till m6tena i uppstarten av det
nya konceptet. Personalen har uttryckt oro 6ver om nu detta nya séttet att arbeta pa verkligen skulle leda
till ndgot bra eller om det bara skulle bli en forandring de ska vénja sig till. Personalen uttryckte irritation
over att man nu skulle planera in ytterligare att mote i veckan och att tiden och orken inte racker till. Man
hade en aterhallsam instéllning till métena och utvirderade dem lagt med motiveringen att de upplevde for
manga forandringar pd en gdng. Motiveringen i nagra simre utvarderingar var att man ville ha resultat fran
ledningsgruppen i forslag tex. nya aktiviteter och frukostbuffén innan man kunde utvirdera nagot. En viss
oro framkom om hur kvalitetsarbetet ska bedrivas infor sommaren och en del oerfarna sommarvikarier
hade blivit anlitade. Citatet ar frin utviardering av ett av de forsta kvalitetsgruppsméten.

26



"Jag tror inte riktigt pa detta pga. chefens instdillning. Hon mdste synas mer pd
avdelningarna. Forr var det aldrig ndgot som blev av”

(Fokusgruppsrespondent 3:16)

Resultat fran personalenkiit med utvirderingar av forbittringsarbetet i sin helhet.

Som illustrerat i tabell 5 och figur 11 &r resultatet frin personalenkiten att hilften av personalen ansag att
inférande av nya rutiner var siffran 4 eller 5. Detta betyder enligt betygskriterierna att forandringen ar bra
och blev en forandring som har lett till att personalen har battre arbetssitt (se bilaga 4). Flest har betygsatt
PDSA 1 hogst.

Hilften ansag att forbattringen har lett till betyget 5 vilket innebir att det varderas som mycket bra och att
forbattringsarbetet har lett till en forstaelse och f6ljsamhet till kvalitetsledningssystemet TQM.

18 av 20 har utvirderat forbattringsarbetet med inférandet av HSL moten for att vara bra eller mycket bra.
Vad giller utvirderingen av kvalitetsgruppsméten sd har tvA personer utviarderat med siffran tre.
Utvarderingen av dokumentationsutbildningen i PDSA 4 utvirderades sdmst i forbattringsarbetet dar 4
svarade siffran tre. Som det framgar i tabellen nedan s ar motiveringarna for de sidmre betygen pa
utbildningsdagen var att den var for kort och att man gérna hade velat ha mer praktisk 6vning for att fa
handelning i de olika systemen istéllet for bara en genomgéng av dem.

Tabell 5. Utviirdering av personalen av forbittringsarbetet i sin helhet

Utvardering, antal som har givit siffran Totalt
Fraga och PDSA nr 1 2 3 4 5
1 Rutiner 10 10 20
2 HSL mote 5 13 18
3 Kvalitetsgruppsmaoten 2 4 15 21
4 Utbildningsdagen 4 2 10 16
Antal som har svarat av 24 20 = 84%
Antal som har lamnat motivering till siffrorna | 19 = 95%
Antal Forbattrings-forslag/kommentarer 9=45%

Betygsfordelning av forbattringsarbetets utvardering [%]
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80
60
40
20
0
Rutiner PDSA 1 HSL mote PDSA 2 Kvalitetsgruppsmoten PDSA Utbildningsdagen
3

Betyg4 M Betyg5 M Total Betyg4/5

Figur 11. Betyg pa forbdttringsarbetets olika delar fran personalenkdten
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Innehallsanalys personalenkiiten

Struktur och samarbete

Personalen motiverar sin betygssattning for siffrorna fyra och fem med att forbattringsarbetet har lett till
en battre struktur pd méten och rapporter. Samarbetet har 6kat pd boendet . Man har fétt en bittre
overblick med styrtavlan och med planeringen. Nu har man mer nyttig information och alla kinner sig
mer insatta i tex. HSL fragor. Dar dr mer ordning och reda och en tydligare planering och métesstruktur
an tidigare. Kommunikationen mellan sjukskéterskor och personal har ocksa blivit mycket béttre.
Personalen anser att de har blivit battre pd att dokumentera och planera for arbetet.

? Personalen kan vara med och paverka och planera sitt arbete och utfora det mer
strukturerat. Hela huset jobbar lika”.
(Respondent 5)
Kommunikation

Personalen motiverar de hdga betygen for HSL métena med en 6kad kommunikation, tydligare
information och bittre planering. Personalen utvarderar ocksd att en bittre forberedelse behovs ibland
till m6tena och att personalen ska ta med sig alla relevanta dokument och parmar.

?vi har fatt ett bra sdtt att se 6ver hela huset ndr det gdller tex. delegeringar”

(Respondent 19)
Arbetssatt

Tema arbetssitt framkom i analysen av motiveringarna till betygsattningen pa forbattringsarbetet i sin
helhet och personalen motiverade sina hoga betyg med att de kinner sig tryggare med det nya arbetsséttet
och att de ser att det ger resultat hos de boende och deras eget arbete. Ett 6kat samarbete har kunnat ses i
motiveringarna dar problemlosning och samarbete lyfts som framgéngsfaktorer.

” bra att brister lyfts gemensamt och det dr bra for man tar upp det som behdver
forbdttras sa att grupperna tillsammans kommer pa losningar — det blir kreativt 1
grupp!

(Respondent 3)

Otillrackligt

Personalen upplevde ett stort behov av utbildning omkring dokumentation och kommunikation. Av
praktiska skal fick forbattringsledaren enbart till en obligatorisk utbildning pa ca 2 timmar. Personalen
motiverar sina ldgre betyg pa denna delen av forbattringsarbetet med att de upplevde att utbildningen var
for kort och skulle haft mer praktiska inslag. En genomgéng av de olika systemen med hjilp av visuella
hjalpmedel efterfragades. En uppfoljning med workshops foreslogs som forbattringsforslag.

” kdndes ngt knapphdndigt tidsmdssigt och blev inte tillrdackligt djupgaende — hade
hoppats pé en genomgang av varje system

(Respondent 2)

” Bra uppldgg och nivd men kunde varit lingre tid”

(Respondent 8)
Kunskap

I motiveringarna for temat som framkom for kunskap patalade personalen att de kdnner sig mer
medvetna om vikten av att dokumentera och att de har fétt ett grepp om varfér de ska dokumentera.
Personalen uppméarksammar i motiveringarna att kollegor skriver mera efter avslutad utbildning. Vidare
ansigs en uppdatering i dokumentation och dialog omkring exempel fran verkligheten uppskattats och att
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personalen forstér helheten béttre och kanner sig tryggare med dokumentationssystemet och var man

skriver avvikelser.

"Det verkar littare for vissa att forstd nu. Vi skriver mer nu och pd rdtt sdtt. Det mdrktes

direkt”

(Respondent 5)

"Det kdnns tryggare nu ndr man vet hur man ska gora”

(Respondent 7)

Forbattringsforslag som citat fran personalenkdten

“saknar protokoll fran ledningsgruppsmoéten. Kanske vi skulle kunna fé lidmna in frédgor
som vi vill att ni ska lyfta ddr. Vi vill ha snabbare dtgdrder det drojer for linge”

(Respondent 5)

” Chefen saknas pd kvalitetsgruppsmdétena. Aterkoppling frdn chefen saknas och mer

struktur. Upplever ofta dubbla budskap som blir fel.”

(Respondent 9)

?viktigt att vi tar tag i hur vi trivs pd var arbetsplats, prata mycket om det, sG man fangar
upp problem som man madste dndra pd. Om personalen mar bra, mar de boende bra”

(Respondent 1)

” Uppfélining saknas ibland pa avdelningens arbetsmiljé eller om vi kan fa lite mer tid pa

APT kring samarbete och avdelningens arbetsmiljo”

Jamforelse av svar pa Nolans tre forbittringsfragor

(Respondent 18)

Fler resultat fran forbattringsarbetet i sin helhet kan visualiseras utifran en jamforelse av vad personalen
har uppgivit dr onskvirda effekter av forbattringsarbetet och sedan resultaten fran innehallsanalyserna.
Resultaten blev att mélen delvist blev uppfyllda pa de flesta punkter. I tabell 6 ses bland annat att
personalen upplever att de har fatt battre aktiviteter for de boende och att personalen lyssnar battre till

varandra.

Tabell 6. Jimforelse svar pa Nolans forbattringsfragor fore och efter forbéttringsarbetet

Onskvarda effekter

Resultat Fran
innehéllsanalyserna

Malsattning uppnadd?

Vad ar det vi vill
adstadkomma
(mal)?

De gamla ska kéanna sig
trygga, vara friska och
sjalvstandiga och aldras
med véardighet.

Sjalvkansla, komfort,
bemédtande,

Delvist. Inga kategorier framkommit
med orden trygghet och vara frisk.
Framkommit via brukarenkaten att de
boende kanner sig mindre ensamma.
Att vara friska kan tolkas som ett bra
resultat utifrdn positiva halsoeffekter
av HSL métena

De ska ha gladje och ha
bra aktiviteter

Tema aktiviteter:
Innehall, betydelse,
trevligare, roligt

Ja. Aktiviteter har framkommit som
tema och kategorierna att de boende
har trevligare och roliga aktiviteter

De ska ha en mening
med vardagen

Kategorier: Ha
mening och skapa
battre milj6

Ja. Framkommit att fler aktiviteter finns
pa boendet nu och at &ar positivt.
Personalen &r mer aktiva i de dagliga
aktiviterna bland annat med fragesport
varje eftermiddag. Minskad ensamhet
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Viktigt med trygghet och
information.

Kategorier: Planering
och béattre information.
Overblick,

kommunikation. De
nya arbetssatten leder
till "allt kéanns klarare,
tydligare och tryggare”

Ja. Framkommer i samtliga analyser
att trygghet och information ar resultat
av de nya arbetssatten

Vi ska lyssna pa
varandra och lara oss att
frdga nar vi kanner oss
osakra

(Tolkning:
Kommunikation)

Vi ska ge varandra hjalp
och stdd och vara 6ppna
for forandringar

Tema samarbete,
kategori
Kommunikation,
Forstéelse, lara av
varandra och dialog

Ja. Personalen uttrycker i samtliga
analyser att kommunikationen har
blivit battre, battre samarbete och
dialog. Under temat samarbete
framkommer att personalen har lart sig
att lara av varandra och ha dialog

Tillfredsstallda

Tema: livskvalitet for

Ja/delvis. Okad nojdhet pa

vardtagare de boende. Okad brukarenkaten, for 6vrigt framkom
Komfort och inte ordet tillfredsstallelse. |
delaktighet innehallsanalyserna, dock kan orden
komfort, delaktighet och battre
arbetssatt tolkas ge tillfredsstéllelse.
Trygghet Tema: Arbetssatt, | Ja. Ordet framkommer i samtliga
Trygghet analyser
Sékerhet Oklart. Ordet kan tolkas galla de

boendes sakerhet. Man kan tolka att
en tryggare vard kanske leder till
sakerhet i i sa fall har det uppnatts da
battre  rutiner och trygghet i
handledningen enl. personalen leder
till att de boende har en 6kad trygghet
i den givna varden

battre personlig

Kategori Handledning;

Troligen. Introprogram nya vikarier

omvardnad Fa direktiv och | skapas och handledningen samt nya
trygghet for signering av insatser har lett till
battre rutiner i omvardnadsarbetet da
det blir mer strukturerat och lattare att
folja upp. Att fa direktiv innebar hur
utfora omvardnaden?
Hur vet vi att en Kanna skillnad pa de | Brukarenkaten Delvis. Okad néjdhet brukarenkaten
forandring ar en gamle men for dvrigt framkommer inte orden
forbattring (matt)? i innehallsanalyserna.
kommunikation Tema samarbete. | Ja. Framkommer i alla analyser bade
Information, som Tema och kategorier

kommunikation,
planering, prata ihop

sig

dokumentera mer och
alla avvikelser,
avstamning och skriva
varje dag

anvanda PPP tavlan pa
ett battre satt

Tema: kunskap. Det
verkar lattare for vissa
att forsta nu. Vi skriver
mer nu och pa ratt
satt. Det marktes
direkt

Delvis. Battre dokumentation inkl.
avvikelsehanteringen, avstamningar
pa rapporter och ny Tavelplanering.
Malsattningen att skriva varje dag ar
inte uppnadd. Okning med 50% pa
antal som dokumenterar nu

Vilka forandringar
kan leda till
forbattringar

(idéer/testningar)?

aktivitetsansvarige far
mer tid

gymnastik, bollspel, parm
med citat

Det ar sa bra som
Connie gor och de
gamle uppskattar det

Ja. Aktivitetsansvarig har fatt mer tid
och utdkat gruppaktiviteterna fran 1 till
3 per vecka. Gymnastik, Bingo och
sang/kor

prata med de boende

Nej. Ej framkommit i analyserna

Kommunikationen

Tema samarbete.
Information,
kommunikation,
planering, prata ihop
sig

Ja. Framkommer i alla analyser bade
som Tema och kategorier

onskemal om utbildning
omkring avvikelser

Utbildning blev en del
av PDSA 4

Ja. Dokumentations- och
kommunikations utbildning utforts
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med goda resultat. Okning av antal
som dokumenterar med 50%

Lathundar Nya rutiner skapats Ja. Nya rutiner och informationsparm
Mer kunskap om Nej. Inte wvarit en del av
genomfdrandeplanerna forbattringsarbete

Diskussion

Metoddiskussion forbattringsarbetet

For att utvardera om personalens egna 6nskningar och mélsittningar med férbattringsarbetet har
uppnatts har en egen jamforande analys skapats. Personalen svarade pa de tre forbattringsfragorna fran
Nolans model for Improvement (Nelson et. al 2007) i inledningsfasen av forbéttringsarbetet. Studien
visar att personalen malsédttningar till stor del har blivit uppfyllda.

Metoden for uppstarten av HSL moten kunde 6verforas till att starta kvalitetsgruppsmotena pd samma vis
och PDSA cyklarna var forbattringsverktyg som genomsyrade hela forbattringsarbetet bade i struktur och
hur resultaten framkom. Strukturen hade visat sig vara effektiv och efterfrigad av personalen och
forbattringsledaren kunde darfor motivera strategin for bade ledningsgrupp och personalgrupp.

Avsikten med att systematiskt kunna analysera och gora statistik 6ver antal l1akemedelsavvikelser visade
sig vara en svar uppgift. Att mita och kunna sikerstalla trovardiga resultat pé en varaktig forandring
kravs fler méatningar.

Brukarperspektivet blev forst tydligt under PDSA 3 vilket gjorde att intervjuer av de boende av tidsbrist
inte kunde genomforas. En viss problematik fanns dven i att en del boende under forbéttringsarbetet inte
kunde svara adekvat pa fragor omkring upplevda forandringar pa grund av sviktande narminne.
Personalens upplevelser av de boendes nojdhet och nytta anvindes som indikator. De boendes svar pa
brukarenkaten anvindes istillet som ett méatt pa nojdhet vilket hade kunnat ersittas med djupintervjuer
eller fokusgruppsintervjuer. Det aktiva kvalitetsarbetet har grundats i de nationella och koncernens
vardegrunder

Att vidhélla planen och engagemanget hos forbattringsledaren och visa att den star fast vid beslutet om
forbattringsarbetet var den drivande faktorn (Gjerde 2010).

Uppfoljning och positiv feed-back pa allt som fungerar bra ar en spegling och uppmuntran till fortsatt
arbete, exempelvis genom att ge exempel pa de bra saker som teamet eller den enskilde har dstadkommit i
veckan. Gruppen uppmuntrades for fortsatt forbattringsarbete och dven bett om feed-back pa
forbattringsledarens arbete med gruppen vid varje méte. Att sitta ord pa de erkdnnanden man har och
lyfter de tilltag som har gjorts har virdesatts av hela teamet och 6nskebilder och visualisering anvindes
som ett verktyg (Godfrey 2013).

En tabell ar skapad for att visualisera implementeringsmodellen QIF (Quality Implementation
Framework) i modellens olika faser mot forbattringsarbetes processer och resultat samt processer
(Meyers et.al. 2012). QIF kan anvindas for att stimma av om forbattringsarbetets processer ar forenliga
med beprovade metoder och samtidigt stimma av om alla processer ar behandlade. En jaimforelse och
avstimning kan ses i tabell 7 och pévisa forbattringsarbetes processer och resultat, vilket i denna studien
kan ses stimma bra 6verens med modellens struktur.
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Tabell 7. QIF modellen med egen tolkning relaterat till detta forbittringsarbetet

Implementeringens Cyklar | 14 steg for implementering. Forbattrings
4 faser Redskap /
Analysmetod
Fas 1. Planering Steg 1. Behov och resurser. Varfor Avvikelseanalys
gor vi detta och hur kan nya Ishikawa
Initial bedomning arbetssétt hjilpa oss méta dessa SWOT analys
. behov? Riskanalys
Overviaganden om lokal
kontext Steg 2. Bedomning av
Bedomningsstrategier anpassningsbarhet.
Passar det nya arbetssattet var
verksamhet och viarderingar?
Steg 3. Bedomning av kapacitet och
om verksamheten ar redo for en
forandring?
Beslut om anpassning
Steg 4. Mojligheter for anpassning. | Arbetsfordelning
Bor vi och kan vi anpassa det nya och
arbetssittet till var verksamhet? Resurser
Sjukskoterskor
Start PDSA 2

Strategier for kapacitet

Steg 5. Har det nya arbetssattet
genuint stod fran ledningen?

Finns det nagra kritiska intressenter
vi maste frimja och finns det ett

Ja, eftersom
forbattringsarbetet
iar en del av atgirder
for att effektivisera

= stodjande klimat i gemenskapen? och hantera
a avvikelser. Starkt
P~ ledningsgrupp
Steg 6. Behover vi starka var Skapat interna
infrastruktur, hgja motivationen eller | utbildnings-dagar
ho6ja kunskapsnivan i var kommunikation och
verksamhet? dokumentation
Steg 7. Har vi identifierat vilka som
genomfor implementeringen och vad | Introprogram
behover de for stod? Rekrytering nyanstéllda
eller omorganisation
Steg 8. Kan vi erbjuda tillrackligt Coachande
med utbildning och trining till dem | forhéllningssétt
< som ska genomfora
= implementeringen? Forbittringsledaren
a har coaching
A~ kunskaper
Fas 2. Planering ; Steg 9. Utse ansvariga, roller och 6 P och kommunika-
%) processer. Skapa tionsplan. Intressent
Struktur for a implementeringsteamet analys
implementering Steg 10. Utveckla en Gantt och tidsplan
implementeringsplan med konkreta
uppgifter och tidsplan
Fas 3. Genomfora Steg 11. Forma st6d, handledning Coachande
< och teknisk assistans &t forhallningssatt.
A o implementeringsteamet HSL-natverkstraffar
E 4 for stod &t coachen
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Steg 12. Utvirdera processen, bade Kontinuerliga

styrkor och svagheter utvarderingar pa alla
moten
Steg 13. Ge aterkoppling &t de P4 samtliga mo6ten
involverade
Fas 4. Lara och Steg 14. P4 samtliga mo6ten
Jorbattra Att ldra sig av processerna och pga. utviardering och
forbattra kommande uppfoljning vid alla
implementeringsprocesser moten och
utbildningar.

Personalen ser
utvarderingen och
uppfoljningen som
en naturlig del i alla
motesformer

Metoddiskussion studien

Fran uppstarten av detta forbattringsarbetet var utvirderingarna fran métena ett viktigt resonemang for
hur mallen f6r métena skulle designas. Utvarderingarna och metodiken i att motivera utvarderingen var
tilltankt inga i denna studie av férbattringsarbetet.

Metodvalet innehallsanalyser har givit forbattringsledaren mycket stora mangder information och text att
bearbeta vilket har tagit valdigt 14ng tid. Urvalet av deltagare ar préglat av den populationen som kan
lamna mest utforlig och adekvat informationen dock om den ar relativt objektiv. De boende eller
patienterna har svarat pa ytterst fa att frdgorna sjélva och djupintervjuer med patienter hade kunnat leda
till andra resultat med mer fokus pa brukarndjdheten utifran deltagarperspektiv istillet.

Fokusgrupper med personalgruppen var ett givet urval av en grupp ménniskor som kunde berétta om
upplevelser samlat.

Innehallsanalyserna har givit utrymme for tolkning av forskaren och forbattringsledaren som genom
subjektivitet och delaktighet i alla processer kan tolka svaren pa utviarderingarna. Denna subjektivitet kan
ocksé ge anledning att spekulera i utfallet om en annan forskare skulle gora innehallsanalyserna utifrén
utvirderingarna eller &ven om annan forbattringsledare hallit i motena.

Forskningsansatsen aktionsforskning har haft en del fordelar da forbattringsarbetet har utvecklats i hela
gruppen i samspel mellan forbattringsledare, verksamhetschef och personalgruppen.

En observationsstudie med kvantitativ ansats hade troligen ocksa kunnat belysa en del av problematiken
men saknat djupet fran fokusgruppsintervjuerna.

Resultatdiskussion forbattringsarbetet

Arbetsfordelning och samarbetsformer

Da forbattringsledaren inledde sin tjanst pa boende i samabnd med uppstarten av férbattringsarbetet fanns
en planering for hur arbetsférdelningen skulle se ut mellan de tvé sjukskoterskorna. Forbattringsledaren
var initialt mentor och skulle lira upp den andre sjukskoterskan pd boendet. Det visade sig att
sjukskoterskan som inte var involverad i forbattringsarbetet som sadan, hade svarigheter att forsta och
tillimpa arbetssitten som planerades av forbattringsledaren och verksamhetschefen. Sjukskéterskan valde
att sdga upp sig nar forbattringsarbetet hade varit iging i en ménad.

Det stod klart att en riktad och tydligt formulerad uppdragsbeskrivning infor ny rekrytering skulle
prioriteras. En ny sjukskéterska rekryterades utifrén att hon var inforstddd med forutsittningar,
malsattningar och férvantningar i uppdraget om férbattringsarbetet och omvardnadsansvaret.

En tydlighet i hur ledningsgruppsarbetet skulle paga dar bada sjukskoterskor spelar en central roll
tillsammans med verksamhetschefen och gemensamma maélséittningar skulle bilda underlag for en
dynamisk ledningsgrupp med enad front och tydliga malsattningar f6r verksamhetens kvalitetsarbete.
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Uppfoljning pa riskanalysen

Uppfoljning av riskanalysen infor forbattringsarbetet visar att de storsta riskerna har férhindrats.

I bearbetningen ses att risken for utebliven hallbarhet har forbyggts med hjélp av en implementering av
HSL- och kvalitetsgruppsmétena. En annan stor risk var att personalen inte skulle fylla i avvikelser pa ratt
sétt vilket har forebyggts genom utbildning. En 14g risk forelag for att ledningsgruppen skulle ha oenighet
och riskatgirderna gemensamma strategier och malsattningar har visat sig forbygga riskerna.

Minskat behov av kontakt till jourverksamheten

Under arbetet i PDSA 1 med samtal till jourverksamheten framkom det att personalen misstankte att
interventionen bestod av intentioner om enbart ekonomiska aspekter. Ett aktivt arbete inleddes med att
fortydliga varje enskilt samtal och besok for att pavisa de negativa f6ljder som ménga jourbesok
medforde, sdsom dubbla budskap till personalen och bruten planering. Da personalen informerades och
sjdlva kunde ldgga upp béttre strategier och insdg virdet av en battre kontinuitet tog de till sig
interventionen och antalet samtal dalade. I handledningen av personalen var det viktigt att prata om
nyttan den boende hade av kontinuitet och vidare diskuterades om alla samtal kunde férebyggts genom
en noggrannare planering och bestéllning i god tid hos ordinarie sjukskéterska.

Uppfyllelse malsdttningar S.M.A.R.T

Forbattringsarbetets mélsattningar bestod av att minska antalet avvikelse med 75% vilket dr uppnatt.
Malet fastlagda och systematiska méten varje vecka har uppnétts. Behov av jourverksamheten har
resulterat i minskning med 90% istillet for 50%. Forbattringsarbetet och dokumentationsutbildningen
har enbart resulterat i en 6kning av personal som dokumenterar med 50% istillet for 100% vilket pavisar
ett behov av fortsatta atgiarder. Brukarnéjdheten har 6kat med upp till 72%. Antalet avvikelser minskade
fran 3o till 8 under forbattringsarbetets aktiva delar men steg igen i samband med forbéttrade
dokumentationskunskaper och arbetsmiljoproblem vilket anses inte kunna gora mitningen
anvandningsbar.

Implementering av nya arbetssdatt

En effektiv och malinriktad avvikelsehantering har lett till att personalen fatt en starkt medvetenheten om
de brister och svagheter som verksamheten har och samtidigt efterfrigar genomgang av fler avvikelser vid
varje tillfalle. En viss trend av minskning av antal 1idkemedelsavvikelser har noterats i statistiken i takt
med att forbattringsarbetet gar framéat. Fokus har skiftat frin att minska antalet till att kunna bearbeta
alla avvikelser tillsammans och genom férebyggande atgarder pa sikt kunna minska pa antalet handelser
som medfor avvikelser. D4 avvikelserna hanteras genom att férberedas fore motena, det diskuteras pa
HSL- och kvalitetsgruppsmotena och dokumenteras efterféljande har avvikelsehanteringsprocessen
effektiviserats och ar en naturlig del av kvalitetsarbetet pa boendet.

Reliabilitet och validitet

Resultatet av detta forbattringsarbetet hade troligen fatt andra utfall om arbetet och forskningen utfors i
annan kontext eller utfors av andra personer an forbattringsledaren. Resultaten kan dock anvéindas till att
generalisera metoden i strukturen. Begransningarna bestar i att en forbattringsledare behover ha kunskap
i forbattringsverktyg och coachande forhéllningssétt for att kunna driva liknande forbéttringsarbete med
liknande resultat. Ytterligare begransningar bestdr av att de boende enbart svarade pa fragor fran
brukarenkéten utan att limna motiveringar i sina svar da detta inte ingér i den standardiserade enkéten
och dé ej heller i uppfoljningen i detta forbattringsarbete. Ledningsgruppens engagemang och beslutsamhet
samt gemensamma syfte och méalsittningar kan ha stor inverkan pé resultaten och dven tidsperspektiven i
ett forbattringsarbete likt detta.

Om en kollega eller annan forskare skulle ha utfort studien ar det inte troligt att den hade kommit fram
till samma resultat (Fulop et. al. 2002). Forbattringsarbetets resultat har framkommit p& grund av
omstindigheter i lokal kontext, sjukskoterskornas samspelthet, ledningsgruppens sammansittning och
forbattringsledarens syfte, erfarenheter och kompetens inom forbattringskunskap.
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Spridningseffekt av forbdttringsarbetets resultat

Sjukskoéterskor fran regionen har pa natverksdagar 6nskat se presentation av forbattringsarbetet for att
kunna fa inspiration till deras egna arbetssitt. D3 forbattringsledaren har forelast om resultaten pa HSL
natverkstraffar under slutet pa 2018, pa ett regionméte i januari 2018 samt pa koncernens
ledarskapsutvecklingsdag i februari 2019 har nagra andra enheter i koncernen paborjat en
implementering av arbetssétten i kvalitetsgrupperna. Andra enheter har bokat férelasningar om
metodiken for detta forbattringsarbete till hostens HSL dagar 2019 i en annan region.

Forbattringsledaren har under forbattringsarbetet startat upp nya tradar i sociala media for att sprida
information och vacka nyfikenhet om de dtgidrder som har gjorts tex. nya aktiviteter och uppstart av nya
motesformer. Intresse fran lokalsamhillet, anhoriga och andra enheter i koncernen kan tdnkas sprida
positiva omtal och &ven en transparens i de steg som tagits under forbattringsarbetet. Kommunen som
boendet har avtalet med har visat stort intresse i forbattringsarbetet pd boendet. Vid en oanmald
inspektion i maj 2019 kunde personalen svara pa samtliga frigor om det systematiska arbetet med
kvalitet och avvikelsehanteringsprocess. Kommunens medicinskt ansvarige sjukskoterska planerar for att
forbattringsledaren ska foreldsa om metoden i forbattringsarbetet for sjukskéterskor och politiker i
kommunen under hosten 2019.

Fortsatt ska nya avdelningsmoten pa boendet med syftet forbattringar av personalens arbetsmiljo inleda
nasta PDSA cykel efter sommaren 2109. En planering finns for fler utbildningsdagar omkring HSL teman
sdsom benlindning och manuella blodtryckskontroller samt fortsidttning pad dokumentationsutbildningen
med workshops.

Resultatdiskussion studien

Personalens upplevelser av hur de nya arbetssiitten paverkar dem

Samarbete och kommunikation

I resultaten fran forbattringsarbetet och studien har det blivit tydligt att samarbete och kommunikation ar
en gemensam faktor for lyckade resultat av detta forbattringsarbetet. Att leda och coacha ett
forbattringsarbete, skapa forutsattningar och nya strukturer och majliggora ett hallbart forandringsarbete
likt Hackman & Wageman (2005) foreslar kraver att ledningen &r lyhorda for de budskap som presenteras.
En villighet till att forma forandringar utifrdn de resultat och férbattringsforslag som personalen
framkommer med ar nédvandigt. En modell f6r utvardering och uppf6ljning med hog delaktighet och feed-
back fran personalen krivs for att uppna bra resultat av ett coachande ledarskap (Godfrey 2003). I de
processer som setts i detta forbattringsarbete ar det tydligt att personalen inser vikten att vara
forandringsbenégen och att lita pa bra utfall av nya &tgédrder (Hackman et. al 2005). Personalen upplevde i
denna studien att strukturerade moten resulterade i ett 6kat samarbete och kommunikation 6ver granserna
pa boendet vilket ocksa ledde till battre planering och kommunikation samt en bittre uppfattning av vad
kvalitetsarbete innebar.

Larande

Genom att utveckla de anstilldas kompetens och delaktighet utvecklas hela verksamheten som da lattare
nér sina mél. Gemensamma mal och definitioner pa bade malsattningar och férvantningar ar darfor viktiga
vilket personalen uttrycker i utvirderingarna. Detta pdverkar deras synsitt pa kvalitetsarbetet och pa
strukturen. Personalen delar med sig av sina kunskaper lar av varandra istillet for klander och misstro.

Personalen i detta forbattringsarbete blev mer och mer motiverade ju mer framgang som &tergavs till
gruppen. Information de fick om bade verksamheten och de krav som finns utifrdn samt efterhand som
forbattringsarbetet skred fram kan péavisa en beteendedndring i takt med ansvarstagande och mer
inflytande.

Personalen efterfrigade motena de veckor dar de uteblev och blev enligt utvarderingarna tydligt irriterade
over att motet blev kortare eller att Amnen var irrelevanta. Motiveringen till detta uttalades med att
personalen upplevde att de missade information och inte hann med det de 6nskade fran métet.
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For att undvika att koncernens och de nationella virdegrunder ar tomma fraser som ingen forstar, ar det
viktigt att ledningen ocksé utvecklas i ett larande och forstar vikten av att personalen ar en aktiv och
engagerad del av forbattringsarbetet. Om personalen kommer fram till 16sningar och metoder sjdlva genom
coachning vilket gor att om det inte fungerar sa kan man ga tillbaka och utvirdera deras egna testningar
(Godfrey 2003). Det blir vildigt synligt och mérkbart néar de inser att deras idéer kanske inte holl och hur
de ska ldra sig av de misstagen och ldrandet blir mer grundat.

Uppnadda hilsoeffekter och brukarnojdhet genom systematiskt att implementera nya
arbetssiitt i kvalitetsarbetet

Positiva hilsoeffekter hos 60% av de boende och en 6kning med upp till 72% 6kad nojdhet pa
brukarnéjdheten kan anses vara direkta resultat av forbattringsatgarderna och kvalitetsfokuset i detta
forbattringsarbetet. I HSL- och kvalitetsgruppsmétena framkommer ett tydligt fokus pa de boendes
vialméende och forbattrade hilsa. Detta resulterar i ett biattre arbetssiatt som kommer de boende till nytta
genom systematik och uppf6ljning. Resultatet av undersokningarna pekar mot att implementeringen av
de nya arbetssitten paverkar de boendes hilsa och néjdhet i en positiv riktning.

Hur de nya arbetssiitten paverkar foljsamheten till kvalitetsledningssystemet

Struktur och hallbarhet

En generell upplevelse inom vard- och omsorgsarbete ar att ménga forandringar inte leder till héllbara
forbattringar. En trolig anledning kan vara att syftet eller mélet inte ar klart vid uppstartsfasen. Manga
forandringar klassas som projekt och har alltid ett slutdatum. Efter projektet gér projektledaren vidare till
nésta projekt och har kanske inte alltid skapat forutsattningar for att den personal som ar kvar pa
arbetsplatsen kan driva atgarderna vidare. P4 detta vardboendet har personalen i uppstartsfasen uttryckt
sin motvilja mot dndringar och nya atgérder med féljande citat

"Ja andra har ju gjort vissa fordndringar men det rinner alltid ut i sanden ndr de forsvinner”

(Samtal vid frukostfika i maj 2018)

Bifynd
Kostnader

"Det finns alltid ett sdtt att astadkomma hégre kuvalitet till en ldgre kostnad”
(Bergman & Klefsjo 2001 s. 43)

Forbattringsarbetet har kunnat utforas utan 6kade kostnader dé en anstéllning av 2 sjukskoterskor som
stabilt har tackt upp sjukskoterskebemanningen pa boendet under hela 2018 har lett till att inga
bemanningssjukskéterskor har varit inhyrda sedan oktober 2018.

Inkop av sjukvardsmaterial har effektiviserats och sjukskoterskorna har styrt om kostnaderna till ansvarig
vardcentral eller regionen i de fall dir det var befogat. Tidigare har mycket kopts in pa fel kostnadskonton
vilket pavisades i nyckeltalen.

Att pavisa att forbattringsarbeten inte automatiskt leder 6kade kostnader och hur resursférdelning,
kunskap och gemensamma mal kan leda till bdde forbattringar och besparing blev ett ovintat men nyttigt

Arbetsmiljons betydelse

Personalens arbetsmiljo har under perioden i slutet av forbattringsarbetet och infér analyser av
forbattringsarbetet visat sig ha en stor betydelse for kvalitetsarbetet pa avdelningarna. En avdelning hade
under hela forbattringsarbetet péatagliga interna samarbetsproblem med resultatet att atgdrderna
applicerades déligt pa just den avdelningen.

Det blev tydligt hur viktigt det ar att vara inspirator och motiverande i uppdraget, uppdraget trogen och

kunna inga i en stark ledningsgrupp dar storande variabler inte tillats att utgéra hot mot de strategier
man har satt sig for.
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Slutsatser

Resultaten i denna studien visar att implementeringen av de nya arbetssétten paverkar de boendes hélsa
och n6jdhet i en positiv riktning. Fortsatt har det lett till nytta for personalen som har uppnétt en 6kad
forandringsbenédgenhet och att fortsatt kunna arbeta strukturerat i fler nya arbetssitt. Det kan enligt
resultaten i denna studien pavisas en 6kad foljsamhet till lokala rutiner och till kvalitetsledningssystemet
da personalen har blivit en aktiv del av avvikelsehanteringsprocessen och i kvalitetsfragorna. Studiens
resultat kan sammantaget bidra till personalens kunskap och insikter till en snabbare anpassning till
nastkommande forbattringsarbeten.
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Bilaga 2. SWOT analys vid inledning forbittringsarbetet

Interna faktorer

Externa faktorer

Gynnande faktorer

Styrkor

- vilja finns till forbattringar

- resurser har avsatts

- ratt kompetens finns SSK

- stark ledning som stottar

- korta beslutsvégar

- kvalitetssystem som ar enkelt att arbeta
utifran

- SSK synkade omkring varderingar och den
enade fronten

Satt att relatera till dessa:

* Fortsatt halla ihop ledningsgrupp och driva
utvecklingsfragorna

* Halla fast vid fastsatta rutindndringar

* kommunikation och uppféljningar

Mojligheter
- Gott stdd fran koncernen
- Gott stod fran kommunens

samverkansgrupp och ansvarig lakare

- Bra samarbete omkring ronder som hanger
ihop med HSL férfaranden 6verlag

Satt att relatera till dessa:

* Fortsatt kommunikation och samverkan i
koncernen och mot kommunen och
primarvarden

* Fortsatt halla sig uppdaterad pa alla krav
och forvantningar pa omvardnadsansvarig

Skadliga faktorer

Svagheter

- Otydlig HSL organisation, rutiner behdver styras upp
akut.

- ovilja till férandringar i del av personalgruppen

- Historik av suddiga granser mellan SolL och HSL
arbetsfordelning och rutiner

Satt att relatera till dessa:

* Coachande forhallningssatt till
underskoterskor

* Stodjande och undervisande anda

* Lyfta personalens drivkrafter och synliggéra deras

gruppen av

ansvar genom férstdelse for helheten omkring
avvikelser
* Visa personalen hur kvalitetsarbetet snabbt

effektiviserar deras eget arbete
Tex genom en Dbaéttre
avvikelsehanteringens nytta
Hot

- Tidspress fran kommunens MAS

- kommunens MAS har 6kade krav, satter press pa VC
- Svarigheter att fa alla behérigheter pa plats fér ny SSK
tex. Senior Alert, SITHS osv.

Satt att relatera till dessa:

*  Gedigen planering och
ledningsgruppen

* Enhetliga atgarder och enad front dven utat
* Oppenhet och transparens

planering PPP  och

malsattningar i
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Bilaga 3. Intervjuguide, semistrukturerade intervjuer HSL- och kvalitetsgruppsmoten

Utvardering av motet och innehallet med en siffra fran 1 till 5 dar 5 ar hogsta betyg
(dvs motet moter helt mina forvantningar och leder till nagot i verksamheten).
Motivering till siffran?

Varfor blev siffran inte en annan?

Vad behovs for att siffran ska kunna bli hogre (om lagre an 5)

Forbattringsforslag for nasta mote?

Hur skapar vi varde i varden utifran motet. Effekter hos dem vi ar till for?
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Bilaga 4. Mall Personalenkiit samlad utvirdering forbattringsarbetet

Utvirdering av forbattringsarbetet i sin helhet pa Revalyckan det senaste aret

Siffran 1-5

1=(Daligt) Ingen forbattring, det var battre forr

2= [Mindre bra). Liten farbattring men jag ska tror inte pa att det haller i [angden

3= [Helt OK). Bra fordndring men vi behdver arbeta vidare med innehall och hallbarhet

4= [Bra). En bra féréndring sorm har lett till att vi som personal har bittre arbetssatt nu

5= [Mycket bra). Forbattringen har lett till att vi farstar och faljer kvalitetsledningssystemet

TamM battre nu och hur vi ska jobba mer systematiskt for hogre kvalité och farre awwikelser

(handelser som awviker)

Inforande av nya rutiner tex. lapp till 35K och styrtavlan, siffran 1-5 med motivering

Inforandet av HSL maten, siffran 1-5 med motivering

Det nya arbetsséttet med kvalitetsgrupper/Amnen, med siffran 1-3 med motivering

Utbildningsdagen dokumentation och kommunikation, med siffran 1-5 med motivering

Annan farindring som du tycker att du vill utvardera? Eller asikt du vill férmedla? Fortsatt pa
baksidan om det inte far plats har
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Bilaga 5. PDSA 1

PDSA 1. Forberedelser. 3 mindre testningar april-sep 2018

- -

/- s|dentifiera omraden/rutiner
( -_Rutinerm fungerat bra ) med behov av andringar. Vilka
implementeras andringar ska inledas?
sBehov finns av strukturerade « Minska antalet

HSL midten for att framja
kommunikation och sakerhet
omrking rutiner

lGkemedelsrelaterade
avvikelser, gldémda doser och
inte signerat
* Forma hallbara rutiner fir
samarbetet | teamet

=stdda ut gammalt material.

I/"

#Vilka rutiner fungerar bra

och hur har detta 'FEII:I'I'IE och implementera nya
effektiviserat rutiner
arbetsomradena. 'Is:'pa Ch:':dm .

+Har antalet avvikelser =Skapa nys kommunikationssite
minskat? ] mellan 55K och USK

*Vilka behow av hallbara =Skapa miljéer/Iokaler som
foréndringar har mdajliggdr miten
framkommit?

- / - /
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Bilaga 6. Nya rutiner som infordes under PDSA 1

En gemensam planeringstavla for hela huset

En stor White board inkoptes och placerades i personalrummet diar morgonrapporterna tas emot. Tavlan
var till for en gemensam planering for hela huset for den kommande veckan, och fylls i 16pande men primért
varje méndag morgon.

Informationspirm med signering

En signeringsparm for information inférdes for att sikerstdlla mottagning av information. Informationen
giller inte patient/boenden men enbart allmin information for verksamheten tex. semesterplanering,
kommande vaccinationsdag eller information om dndring av rutiner.

Arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan de tvd sjukskéterskorna formades och sjukskoterskan som skulle driva

forbattringsarbetet skulle inte ha omvéardnadsansvar. Ledningsgruppen skulle stirkas och bestd av
verksamhetschef och de tva sjukskoterskorna.

Information till sjukskoterskan
I ett nytt pappersfack till sjukskoterskan pa varje avdelning laggs forbrukade dosetter, insulinpennor,

bestéllningslappar, info till sjukskéterskan om tex. bokade moéten med anhoériga, information om
viktkontroller, senior Alert blanketter och bestillningslappar pd medicin.
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Bilaga 7. Riskanalys

Risk Sannolikhet = Konsekvens | Riskviarde @ Riskatgard

(S=Sannolikhet, 1-5 1-5 SxK=

K=Konsekvens)

Lagt deltagande | 3 5 15 Paminnelser kan behdvas

och engagemang pa

HSL moten

Hallbarheten 4 5 20 Planera for hallbarhet

uteblir efter 1 och 3 ar.
Projektledaren maste
planera for hallbarhet
genom att forbereda
personalen pa hur
atgérderna ska drivas
oberoende av person.

Lag foljsamhet | 2 5 10 Tat  uppféljning  och

personalen till det dokumentation av SSK

som bestams pa

HSL méten

Att personalen inte | 4 5 20 SSK har Genomgang och

fyller i avvikelser pa undervisning av de olika

ratt satt dokumentationssystemen
for all personal redan i
uppstarten av HSL mdten

Att SSK inte foljer 1 10 10 Alla i forbattringsteamet

upp pa HSL ager protokollen och ska

ataganden efter folja upp pa beslut veckan

moten efter

Att olika SSK inte |1 2 2

fasthaller nya

rutiner for

kommunikation

"ssk lappar”

Oenighet i1 5 5 Internat for att hitta

ledningsgruppen gemensamma strategier

och ej enad front och jobba pa samma mal,
pa samma satt

Ledningen ser inte |1 5 5 Tat kommunikation och

virdet av fortsatt presentation av

drivande av uppdateringar dven mot

fragorna MAS och regionchefen

Forbattringsarbetet | 3 5 15 Implementering av nya

kan do ut om
projektledaren
slutar
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Bilaga 8. PDSA 2. HSL-moéten

'(:MEIHZHIEI'I far att skapa H5L

mdtens bdr kumna kopieras
deer till att att starta upp
kvzlitetsgrupperna pa
ettlikadant och
standaridiserat satt

*Fler kvalitetsfragor kommit
fram. Tex hanger 5ol och H
ihop och maste kunna
integreras.

sitvarderingarna fram varje
mite studeras ach

=\filka effekter har mdtena far
persanalen. Vad far de ut av
mitena - vad leder
handledningen till?

=Hur ska nasta steg vara? Kan
madellen H5L moten appliceras
rakt dver i att skapa formen fir
kvalitetsgrupperna med ténket
tid ach plats for varje &mne
ist8llet fidr vissa personer som
"Aper" sakfragan och bér det
fulla ansvaret?

=Hur stiller sig personalen till om
dennz modellen skulle
appliceras till

l\\kﬂwma?

i =Behov av R
standardisreade
matesformer
mellan
professionerna -
"yardkonferens”
blir H3L moten
* Motet ska
innehalla
Handledning och
bearbetning av
lakemedelsavvikels
er.
sAntal sarmanl Till
jour-ssk maste
minska /

#5Standardiserad mall
formas
s[Gtestider fatsatts
och planering ska skei
hela huset.
Obligatoriska moten
sStandardizerat méte
med samma'punk:l:er
varje gang
sProtokall
*Parmar skapas
sKallelser
#Journalforing
#55K spindeln i natet

- vy
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Bilaga 9. PDSA 3. Kvalitetsgruppsmoten

F
| oWad blir ndsta steg?
= Hillbarheten?

= Uk antalet farbittringsforslag i
kancernens
kualitatsled ningssystam

*ilka effekter fir detta uti
verksambeten Fir dem i ar il
far?

* Planering miste bli bittre varje
mindag for vem sam ska gh ph
mitena for att hitta struktur

#\adl leder dessa miten till7 J

.

#5tandardizerat q\'-
kuzlitetsgruppsarbete
utifrén nya synstt pa

grupper - fran individ till
lokal och tid.

» Lirdomar fran

uppstarten av HiL

mitena
*Bearbetning zv avvikelzer
*Minska allatyper av
awvikelser
#ika fidljsamheten till
Iitetsledningssystamet

Skapa Lokaler och
farutsattningar

«Mall farmas fir varje
mite

*System fir pratakall och
utfarande

*Skapa attraktiva miten
ach en pasitiv stimning
dir alla ska kinna sig
hiirda och ha infiytande
pd processen

y
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Bilaga 10. Nya mikrosystem
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Bilaga 11. PDSA 4. Dokumentations- och kommunikationsutbildning

dokumentera

*Total foljsamhet till TQAM och krav om att alla ska

Wad ar det vi vill #All personal planerar och utfér dokumentation 60 min
uppna? per vecka (PPP, avvikelser, genomforandeplaner,
MAL? fortbildning — egen och andras — kvalitetsgrupps- och

sociala media)

Hur vet vi att en
forandring blir en

forbattring?
MATT

social dokumentation, dagbok kvalitetsarbeten och

*All personal ska ha intern uthildning
samt uppféljning

*lngen ska kunna siga att de inte vet hur
man gor

=50 min dok. tid i veckan

*Skapa
Vilka forandringar kan utbildningsdag
vi gora som leder till eUpnfslin
forbattringar? pPpICining
med
TESE workshops

Plan

Study

Enbart 4 av 7 upplever sig ha fullgod
utbildning och 6vning i
dokumentationssystemen vilket leder till
utebliven dokumentation och bristande
foljsamhet till lokala rutiner. De som inte
upplever sig kunna arbeta efter rutinerna ska
genomga utbildning och erhalla diplom.
Sakerstalla att personalen dokumenterar 60
min per vecka med allt vad uppdraget och
ansvaren innebar

Do

Skapa utbildningsdag dokumentation och
kommunikation.

Skapa diplom fér genomgangen utbildning
som underlag dven i kompetenskrav och
foljsamhet

Study

Leder utbildningsdagen till forbattringar och
att fler upplever att de kan hantera TQM och
lokala rutiner, samt att dokumentation ej
brister? Kan alla dokumentera 60 min/vecka?

Act

Uppfdljning med Workshops efter ca 2
manader
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Bilaga 12. Fordelning pa dokumentationsnivaer fore och efter interventionen i PDSA 4.

Antal personal av 30
med

Feb Totalt
2018 som dok

Nov 2018

Mars 2019

Totalt Forbattring
Som dok

Ingen dokumentation

Bristfallig
dokumentation
Kvatitet, dvs. under 1
ggr/man

Bristfallig
dokumentation
kvalitet, dvs.
Bristfalligt sprékbruk
eller plats

Acceptabel niva
dokumentation
Fullgod
dokumentation

12

10 18
(60%)

52

11

27 Okning med
(90%) | 50%

Personal som
dokumenterar



I'I'eam och

Métesstrukturer

HSL méten

- Awvdelningsvis, alla i tjianst
- Sjukskéterska

- Paramedicinare vid behov

- (MAS/ dkare/Regionchef)

Kvalitetsgrupper

- Hilsofrdmjonde miljd
- Det férdjupade
kontaktmonnaskap

- Hélsofrdmjande

maltidsupplevelse

- Personcentrerad och sdkrare

vdrd och omsorg

- Livskvalitet och valbefinnande

- Kemmunikation {egen)
Lokala kvalitets teamet
-1 Ombud/Kvalitetsgrupp
- Ledningsgruppen

Team och

Métesstrukturer
Ledningsgruppen

- Chef

- Kvalitetsutvecklore
- 55K

APT

- All personal

MNatt APT

- Nattpersonalen
- Chef
Morgonrapport
-Allaitjgnst

- Sjukskiterska mandagar

Natt HSL moten
- MNattpersonal

- Sjukskoterska

Bilaga 13. Oversikt métesstrukturer

Innehall

45 min med HSL fragor.
Avvikelser och
farbattringsidéer.
BPSD.

Coachning

Arbeta med kvalitets-
och utvecklingsfrégor
inom de olika omraden.
Sol awvikelserna

hanteras, uppféljning

Rapport

innehall

Overgripande ansvar

far verksamheten

verksamhetsinfo och
dialog omkring
personalfragor samt
det som &r relevant far
avdelningen

APT om nattens

arbetsomraden

Info mellan nattens
personal och Gvriga pa
avdelningen.
Planeringtavlan!

HSL genomgang av

patienterna i huset

Hur ofta?

Tisdagar
9,30-13.00

Var annan
mandag

ojimna veckor

Var 8. vecka

Hur ofta?

1 ggr/manad

En ggr per

manad

Var 8 vecka

Varje morgon
06,45.

Med 55K
mandagar

1 ggr/manad
eller vid

behow

Syfte

Oppenhet
Kommunikation
Patientsdkerhet

Kvalitetsarbete, Rutiner

Aktiv
awvikelsehantering
Synliggtra vara
uppdrag och leva upp
till kraven.
Individanpassning.

Skapa mening

Sikerstdlla att vi &r pa
ritt spar och
rapportering till

ledningsgruppen

Syfte

Implementera
wvardegrunder och
vision. Leva upp till
kraven.

Enhetlig information till
alla medarbetare.
Majligheter for att lyfta

wverksamhetsfragor

MNattens personal

delaktiga
Frémja samarbetet dver
granser i teamen och i

huset

Info om HSL &ven far

nattpersonal
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Tryggt och sdkert
arbetssatt

Okad trygghet och
sdkerhet i det systematiska
kvalitetsledningsarbetet.
Okat medvetande i eget
ansvar och

professicnalism.

150 certifiering 2019

Integrering H5L och Sol

Starkt och positivt
ledarskap. Vi visar enad
front och ska vara
drivkrafter och goda ledare
Alla &r uppdaterade om

wverksamheten

Enhetlig information

Okad najdhet och

samarbete

Okad upphysning och
uppfélining pa

delegeringar

Sammankallar?

Dokumentation

55K

Monica ar

kvalitetsutvecklare

Maonica

sammankallar?

Dokumentation

Chef

Chef

Personal

Chef

Alla ansvarar

55K och

nattpersonal



Team och
Matesstrukturer
Arbetsmiljogrupp

- Chef

- Ombudsman

- Huvudombudsman
- 55K

Samwverkan

- Chef

- DRseionchsf

- Bepr. Fran kommunen
- Ew. 55K

Regionmite

- Chef

- Regionchef

- MAS/Kvalitetsansvarig syd

- andra verksamhetschefer i syd

- E 55K vid behov

Ovriga Métesstrukturer

Brukarrad

Anhdrigmoten

Innehall

Arbetsmilja

Maten utifrén protokell

Mate om regicnen

Innehall

Vardtagarnas méjlighet
att ha inflytande ach
medwverka till
férbattringar
Anhdrigas majlighet att
ha inflytande cch
rmedverka till
farbattringar.

Information fran olika

Hur ofta?

Varannan

manad

1-2 ggr/termin

1 ggr/manad

Hur ofta?

2 ger/far

1 ggr/far eller
vid behov

Syfte

Systematiskt
arbetsmiljéarbete. Krav
om god och sdker

arbetsmiljs, Facken

Folja upp pa kraven HS

avtalet Regionen

Maten for dialog

Syfte

Att vardtagarna kan bli

hérda

54

Tryeg och saker arbetsplats

S&kerstdlla att Koncernen

faljer avtalet

Enhetligt arbetssitt och

uppfdljningar

Delaktighet

Transparens och

miéjligheter till dialog

Sammankallar?

Dokumentation

Chef

Skiftesvis

Regionchef

Sammankallar?
Dokumentation

Chef

Chef

Personal



Bilaga 14. Innehéllsanalys HSL mo6tena

Innehallsanalys HSL métena

Domiiner | Underkategorier Kategorier Tema

Vi jobbar lika Enhetlighet i huset Samarbete
Bra Teamwork
mote Problemlsning
4-5) Respekt for varandra

Kontroll Kommunikation mellan

0ss
Dialog /Prata ihop sig
Bolla idéer

Prova forédndringar

Kunskap Kéannedom om problemen | Livskvalitet for de
boende

Engagemang

Uppfoljning & kontinuitet

Sjalvkénsla

Komfort

Bemoétande

Atgirder G4 igenom det viktiga

Ta beslut tillsammans

Bli upplyst Kommunikation Information

Bra diskussioner

Involvering Vara delaktig

Aterkopplingar

Ta itu med det specifika Bra rutiner Struktur
Att sitta ner ihop

Fé direktiv Handledning

Trygghet

Avvikelsehantering Nya arbetssitt Lirande
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Dela kunskap

Dokumentationen

Diligt
mote

(1-3)

Arbetsmiljo

Ta det personligt

Egna kénslor

Sjukskoterska fiskar podng

Vi dr omotiverade

Misstro

Fokus

Tiden gar for fort

Stress

Vi hinner inte

Vi blir inte avlosta

Tid
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Bilaga 15. Innehdllsanalys kvalitetsgruppsmotena

Innehallsanalys kvalitetsgruppsmotena

Dominer

Bra mote 4-5

Daligt mote 1-3

Underkategorier Kategorier
Innehéll Ha mening
Betydelse

Trevligare Skapa battre miljo
Roligt

Det gar framét Battre struktur

Vi planerar mer

Kompetens Utgé ifran avvikelser
Se helheten

Forstaelse Delaktighet

Intresse

Dialog Kommunikation *

Lara av varandra

Planering

Nya arbetssatt Optimerad arbetsmiljo
Vi hjalps at

Diskutera konsekvenser Nya Idéer

Téanka lite langre dn ndsan

Avvikelsehanteringen Att inte hinna med allt
Se risker med nyanstillda
Mer visuellt, powerpoint Forbattringsforslag

Mer motivation at
handledarna behovs

Intro vikarier behovs

Akutkorgar avdelningen
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Tema

Aktiviteter

Utveckling

Samarbete *

Lirande *

Oro



Bilaga 16. Innehallsanalys personalenkiiten

Innehallsanalys personalenkdten

Domiiner

PDSA 1
Rutiner

PDSA 2
HSL-Mdten

PDSA 3
Kvalitetsgrupps-

moten

PDSA 4

Underkategorier

Mer ordning o reda

Planering

Nya arbetssatt

Bra kommunikation

Dokumentation

Forberedelser behdvs

Information

Trygghet

Ger resultat
Kunskap

Det vi gor for de boende

Vill vara med men Jag jobbar aldrig
Schema

Problemlésning

Mer tid p& utbildningsdagen

Saknas handledning
Mer genomgang
Mer

Jag tog till mig allt

Vi ar nu mer medvetna om vikten
av att dokumentera

Man far grepp om varfor och hur
vi ska dokumentera
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Kategorier

Overblick

Information

Planering

allt kanns klarare, tydligare
och tryggare

Béttre Rutiner

Tid

Praktiskt

Forstaelse

Tema

Struktur *

Kommunikation

Arbetssitt

Otillrackligt

Kunskap



Det verkar lattare for vissa att
forsta nu. Vi skriver mer nu och
pa ratt sitt. Det marktes direkt

Det dr bra att friska upp minnet
och lira sig nya saker

Man far en uppdatering pa vad
som ska skrivas

Utbildningen var jitte bra och
man forstar helheten

Alltid bra med utbildning

Det kidnns tryggare nu nir man
vet hur man ska gora
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Uppdatering

Att veta vad man ska gora



Bilaga 17. Positiva hilsoeffekter

Patient nr
(avidentif
ierade)

Pat 1
IM

Patient 2
AO

Patient 3
JE

Patient 4
Rosen

Patient 5
EA

Patient 6
J.O

Patient 7
KP

Patient 8
BA

Patient 9
EF

Maende fore HSL moten

Samarbetade inte,
Sarbildning med larver

Multipla fallolyckor,
frakturer hoft och axlar.
Svarmobiliserad och
smartpaverkad

Nekroser och agressivt
beteende. Ostabilt
blodsocker, Svar i

kontakten, Rorig ekonomi

Vid inflytt varen 2018 var
pat immobil, skulle ha
hjalp med al personlig
hygien och forflyttas med

lift trotts yngre alder,
Overvikt. Ekonomiska
problem

Diabetes, fallolyckor och
sankt allman tillstand
Avtackling

Palliativ patient med rorig
samverkan med ASIH vid
inflytt aug. 18. Kravande
attityd och aggression mot
personalen. Klagande och
samarbetar inte. Dricker
mycket vatten p& rummet
trotts restriktioner.

Svar alzheimer

Multisjuk med diabetes,
har waran pga
formaksflimmer, multipla
fallolyckor, daligt seende,
viss kognitiv svikt

Langt gangen Alzheimer

vid inflytt hosten 2018.
Forvirring och SVar
huvudvark. Oro och

vandringsbeteende sedan

Effekter pa maende efter aktivt
arbete omkring problemen pa
HSL moten

Bemotandeplan ledde till  att
sarlakning kunde ske

Vardplan for mobilisering,
utredning orsaker il fall,
smartlindring blev optimal. Aktivt
arbete med delaktighet och
rehabilitering, samarbete med
vardcentral/sjukgymnast

Samverkan i teamet och med
externa aktorer. Sarlakning och
amputation, mindre smartor, hogre
integritet, mindre agitation och
samarbetar battre med personalen.
BPSD bemotandeplan

Aktivt arbete i teamet med
handlingsplan som ledde till att pat
kunde ha en strikt planering for
gangtraning och motivering till
egenvard. Gar nu med rolator och
skoter alla toalettbesok pa egen
hand. Viktminskning initierats och
god man ordnats

Aktiv samverkan i teamet med
handlingsplaner, uppféljning och
samverkan med PAL lett till stabilt
blodsocker, inga fall och battre
maende. Gar sjalvstandigt och
uppger sig ma val

Vardplaner och bemétandeplan lett
till ett battre samarbete mellan

vardtagare/anhériga och
personalen. Minskat behov av
vatskedrivande injektioner.

Avveckling av ASIH insatser.

Vardplaner minskat “rymning” och
oro. BPSD registrering och
samverkan i teamet

Samverkan pa HSL méten och med
lakare for att upptécka att beteende
samhorde med olika avvikande
blodprover

Huvudvark forsvann efter att man
foljde upp noggrant pa HSL méten,
gjorde handlingsplan,
levnadsberattelse och
bemdtandeplan. Avveckling av
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Ovriga effekter

Interagerar battre med

medboende och
anhdriga

Helt aterstalld och mér
battre, battre
nutritionsstatus och
oftare  glad. Oftare
promenader ute och

aker pa mindre utflykter
Kostnadseffektivisering
med sarbandage,
forvaltare, samverkan
lett till battre bemo6tande
pa bagge hall, tydlighet i
vardplanerna — battre
diabetesvard och
stabilare
blodsockervarden
Minskad konsumtion av
inkontinenshjalpmedel,
minskad budget for
hjalpmedelshyra,
minskad belastning for
personalen. Okad
delaktighet i den egna
varden och
sjalvstandigheten

Lugnare och smiter inte

lllamé&endet forsvunnit,
stabilare PK varde.
Upplevs som mer glad.
Tryggare anhériga



Patient
10
JO.T

Patient
11
AP

Patient
12
BP

Patient
13
AS

Patient
14
RN

nagra manader ohallbar
situation i eget hem

Ohallbar situation i eget
hem pga etyl, upprepade
stroke,  rullstolsbunden,
PEG sondmatas, daligt tal

och lag nivd av eget
bestammande  omkring
varden

Svar alzheimer

Vandrar ut, fallolyckor,
oro. Agression och
vandrar ut, slass och

skriker. Fallolyckor.

Vid inflytt var pat otroligt
negativ och anklagande.
Ingen personal ville
frivilligt vara inne hos pat.
Klagande anhériga. Daligt
munstatus och aptitlos.
Stora sittsar i baken

Svar  parkinson  och
demens
Stel och svar att

samarbeta med

Vid inflytt varen 2018
anklagande, kravande och
anhoriga som ville ta dver
tex. Gangtraning och ha
lov att signera for den pa
sarskilda listor avsedda for
vardpersonal.  Personal
som k&nde sig krankta och
inkompetenta infor
patienten. Argsint och
anklagande  vardtagare
som kraver att personalen
ska prioritera honom fére
andra

rorelselarm da denne anvandes till
Overvakning i samband med
toalettbestk. Mindre oro och sitter
kvar vid gemensamma aktiviteter.
Deltar garna vid fragesporter och
vandrar inte langre.

Avveckling av PEG

Ater enbart via munnen

Forvaltare

Aktiviteter-gemenskap

Minskade smartor

BPSD bemdtandeplan och
vardplan, lett till mindre oro och
Okade aktiviteter. Deltar i
koksarbete och vika tvatt mm Inga
fall. Lékemedelsjusterin
Demensteam externt som
samverkar med PAL.
Samverkan

medicinjusteringar, Samverkan i
teamet med anhoriga, tydliga
handlingsplaner omkring kosten
och avtal om vem som gor vad.
Handledning av personalen dar
bemdtande var tema. Mobilisering,
nutrition och smartstillande
justeringar samt kontakt med
tandlakare har lett till en lugnare

PAL,

vardtagare, samarbetsvilliga
anhoriga och strikta
handlingsplaner och HSL

ordinationer som fo6ljs upp varje
vecka. Anhdrigméten i
férebyggande syfte.

Lakemedelsjusteringar  lett il
palliativa beslut och anhérigas
acceptans.

BPSD bemdtandeplaner som lett till
battre hantering. Mindre stelhet och
lattare att hantera i det dagliga

arbetet. Lugnare och mjukare i
kroppen.
Bemoétande  handledning  och

moéten med anhdriga dar avtal
klargjordes. Dessa avtal
formedlades och fordjupades pa
HSL motena. Awvikelser kan
skrivas och bearbetas p& bade HSL
och  kvalitetsgruppsméten  om
avtalen inte foljs. Tydlighet i
bemotande och hantering. Mycket
handledning lett till en sdkrare rutin
hos vardtagaren dar alla vet vad de
ska gora och hantera vardtagaren.
Lett till att vardtagaren samarbetar
battre och har en battre
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Battre munstatus, battre
smartlindring,
kostbedomningar  fran
personal i koket,
vardplaner gett tydlighet
i hur varden ska ga till
(enhetlighet), saren har
lakt i baken, anhériga
samarbetar béattre utan
att vara sa anklagande.
Kostregleringen har lett
till 6kad aptit och en
nojdare vardtagare som
samarbetar med
personalen och ar
mildare i sin framtoning
och mer positiv till
varden.

Mest sangliggande, ej
oro och mindre stel.
Anhdriga nojdare



Patient
15
SS

Patient
16

RS
Patient
17

GK

Patient
18 S-I. A

Patient
19

NO

AO
systrar
pa
samma
rum

Kognitiv svikt — krévande
och
uppméarksamhetssokande
. Upplevs som aggressiv
och hotfull mot
personalen. Har dragit
dem i haret osv. Har knivar
och hammare pa sig

Inkom med hjartsvikt och
behov av ny hjartklaff.

Flyttade in och hade ett
svart vandringsbeteende
pa forra boendet. Svar oro
och oroliga anhoriga da
patienten nyligen insjuknat
i Alzheimer i relativt ung
alder. Lyftes hur vi skulle
hantera henne via BPSD
och i kvalitetsgruppstéanket
omkring milj6 och
kontaktmannaskapet.
Trygga anhdriga

Sankt Allman tillstdnd och
infektioner. Daligt
naringsstatus. Svar oro
och aggression. Svar att

hantera pga
demensutveckling.
Ohallbar situation i
hemmet

AO multipla fall i hemmet
dar systrarna  bodde
tillsammans hela livet.

Ohallba situation i hemmet
pga avtackling av é&ldre
systern. Lillasyster
tiltagande forvirring och

oro da beroende av
stabiliteten fran
storasyster.

kommunikation med personalen —
kan be om ursédkt om han har varit
orimlig och arg.

BPSD

Bemdotandeplan och riskanalyser
formats i teamet.

Tydliga vardplaner har lett till att pat
upplevs tryggare och mindre
aggressiv — nar personalen har en
bemotandeplan att forhalla sig till.
Nar det inte foljs kan avvikelser
skrivas och analyseras med
forbattringsforslag som resultat.
Palliativ vard/OP lyckades. Idag
kan han ga runt utan besvar

med
blev

omedelbart
och

Slutade
vandringsbeteende
mycket lugnare.

Efter HSL moten blev patienten
mycket lugnare da bemdotandeplan
upprattades och personalen
handleddes i det dagliga.

Upplevs som mildare och lattare i
kontakten. Mindre oro och skrattar
ofta nu och skojar

Efter inflytt aktivt samarbete i
teamet for att starka storasyster
och minska lillasysters oro.

Efter nagra manader &r situationen
stabil. Storasyster smartlindrad och
mobiliserad. Tryggt med boendet
och kontaktmannen. Lillasysyster
minskad forvirring och ej ledsen. De
gar hem till huset pa permissioner.
Deltar i alla aktiviteter med gladje i
huset.
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Klara avtal har gjort att
patienten &r lugnare,
mindre
vandringsbeteende. Har
accepterat avtalen och
sager att han kanner sig
trygg med att han kan
lasa avtalen pa en
kalender. Hustrun
ndjdare och tryggare

Trygga  och nojda
anhoriga
Trygga och nojda
anhoriga
Stabiliseringen av

storasystser har raddat
bada systrar



