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Årets ESTHER-förbättringscoacher

o Psykiatriska kliniken Höglandssjukhuset

o Psykiatriska mottagningen Vetlanda

o bŅǎǎƧǀ ƪƻƳƳǳƴΥ [ƛƭƭǎƧǀƎňǊŘŜƴΣ έ9ǘǘ ǎǘŜƎ ǘƛƭƭέΣ &ƭŘǊŜƻƳǎƻǊƎŜƴ

o Vetlanda kommun: Kvarngården

o Medicinkliniken Höglandssjukhuset

o Psykiatriska mottagningen Värnamo sjukhus

o Rehabiliteringscentrum Värnamo sjukhus
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ESTHER kärna 

1. Vad är viktigt för Esther? Vad är bäst för Esther?
Personcentrerad vård 

2. Vilka behöver samverka för att det ska uppnås?

Samverkan

3. Vilka förbättringar behöver då göras?

Kvalitetsförbättring
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Coachens kärna?
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Vad är en ESTHER förbättringscoach?

Jobbar med utveckling och förbättringar ςinom vilket område 
som helstutifrån

Vad är bäst för Esther?

Tillsammans förbättrar vi 

vården och omsorgen på 

ett strukturerad sätt

ESTHER 
förbättringscoachutbildning 
2019/2020



Förbättringsarbeten 2019/2020

ESTHER avslutning 2020

Språkmall ςförstå och bli 
förstådd

Individuell 
läkemedelsuppföljning vid 
ADHD/ADD medicinering

Ett tydliggörande för Esther 
av månadsuppföljning vid 
en individuell placering

Middagsupplevelse 
en trevlig stund 

Lugnare miljö för 
Esther vid 
rehabiliteringen

Esthers 
vårdplan Införande av daglig aktivitetstimmen 

7 dagar per vecka på en psykiatrisk 
vårdavdelning i Eksjö Minska Esthers 

upplevelse av 
ofrivillig ensamhet

Öka Esthers delaktighet i 
planeringen för bedömningssamtal 
på Psykiatriska kliniken Värnamo

Guldkant på 
vardagen

Segelduk till hjälp 
med av- och 
påklädning av 
stödstrumpor
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Esther i centrum Esther i teamet

Partnerskap

En perspektivförskjutning
K
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Vackerberg 2014 (inspiredby Arnstein 1969 & Castell2013)
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Från information 
till partnerskap



Dagens agenda ςmed cirkatider!

8:30 Välkomna

8:45 Hamid och Oscar

Anne-Sofie och Barbro

Laura (och Åza)

9:15 Quiz

9:30 Paus med frukt

9:40 Caroline och Josefin

Christina

10:05 Karin

Jenny och Ann-Sofie

10:30 Postermingel

10:50 Nästa steg?

11:05 Avslutningscermoni

11:45 Lunch och ESTHER-tårta

ESTHER avslutning 2020

Om du inte har skickat in
V Utvärderingsenkät
V Kompetensenkät
Gör det gärna! 

Maila Karin.borrisson@rjl.seom 
du behöver ny länk

mailto:Karin.borrisson@rjl.se


Aktivitetstimmen
Ett förbättringsarbete genomfört på avd. B

Psykiatriska kliniken Höglandssjukhuset Eksjö

- Hamid Mohammadi och Oskar Källberg 



Bakgrund

Å Önskemål från Esther att ha 

aktiviteter på avdelningen.

Å Förbättra Esthers vårdtid på 

avdelningen.

Å Fysisk aktivitet för bättre 

psykisk hälsa.



Målformulering:
- Att förbättra Esthers mående med 

två punkter på en 10-gradig skala från 

0-10. Detta ska ske genom aktiviteter 

tillsammans med personal.



Metod/Utförande

Å Genom reflektion och funderingar 

med övrig personal framkommer det 

att den lämpligaste tiden för en 

aktivitetstimme är kl 15-16. (Statistik 

visar också att ökad risk för händelse 

föreligger på eftermiddag/kväll.)

Å Efterlyst aktiviteter som önskas av 

Esther och som går att genomföra på 

avdelningen. Med befintliga resurser 

och utan extra kostnad.

Å Utformat en synlig och enkel tavla för 

att informera och erbjuda aktivitet.

Å På morgonrapporten bestäms vilka i 

personalen som ansvarar för dagliga 

aktivitetstimmen.

Å Genom en 10-gradig skala 

utvärderas Esthers förändrade 

mående.

Å Statistik antecknas för framställande 

av resultat.

Å Endast aktiviteter som skett under 

avsedd tid (15-16) eller i anslutning 

till aktivitetstimmen är medräknat*



ÅPlaneraïInformation 

och praktiska detaljer

ÅGöraïGenomförandet 

av förbättringsarbetet startar.

ÅStuderaïBrist på 

information till 
avdelningspersonalen.

ÅAgeraïNy och 

förtydligande information på 
APT och via mail.
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Promenad; 66%
Pingis; 7%

Wii-spel; 15%

Bakning; 6%

Sällskapsspel; 6%
Fördelning av aktivitetstyp



4

13,5

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Innan "aktivitetstimmen" Under "aktivitetstimmen"

Uppskattad skillnad på antal aktiverade patienter per 
vecka innan och under Aktivitetstimmen
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¥vriga òresultatò

Å Antalet aktiviteter har överlag utförts i 

större omfattning ïmånga fler 

aktiviteter har utförts än de som är 

medräknade.

Å Vid tillfälle har hela avdelningen varit 

ute på promenad( - Kan ej ses i 

resultat.)

Å Färre händelser på avdelningen?

Å Bättre relationer med patienterna?

Å Effektiv användning av 

personalresurser?

Å Kommer medelvårdtid att påverkas?

Å Har Esther fått med sig verktyg för ökad 

egenvård?

Vad mer?



Resultatdiskussion
- Vad kan ha påverkat resultatet

Å Vårdform och tillsynsgrad påverkar 
möjligheten till (utomhus)aktiviteter.

Å Patientklientelet har betydelse för i vilken 
omfattning aktiviteter kan utföras.

Å De patienter som inte vill delta i aktivitet har 
ändå fått möjligheten, vilket i sig kan bidra 
till bättre mående.

Å Aktiviteter har skett tidigare under dagen.

Å Förbättrat mående  under aktiviteten, men 
inte efteråt.

Å Förutsättningar på avdelningen ï
arbetsbelastning/bemanning.

Å Väder kan ha påverkat patientens vilja att ta 
promenader

Å Missat att anteckna efter utförd aktivitet.

Å Avvikande rutiner, ex APT, utbildningar mm.

Å Patienten har redan ett förbättrat mående 
sedan tidigare under dagen.



Tack till kollegor och 

stödpersoner som har bidragit 

till att genomföra 

Aktivitetstimmen som ett 

förbättringsarbete.

- För Esthers bästa

Hamid och Oskar



Anne-Sofie Ohlsson och Barbro Stark 
Medicinkliniken Höglandssjukhuset

Språkmall ςförstå och bli förstådd
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Laura Usureluoch ÅzaRyden
Psykiatriska kliniken Värnamo sjukhus

Öka Esthers delaktighet i planeringen för 
bedömningssamtal på Psykiatriska kliniken Värnamo

ESTHER avslutning 2020



ÖKA ESTHERS DELAKTIGHET I PLANERINGEN FÖR BEDÖMNINGSSAMTAL 

PÅ PSYKIATRISKA KLINIKEN VÄRNAMO

Patienterna ska känna sig trygga med att få möjlighet att komma i kontakt med psykiatriska kliniken Värnamo inom rimligare tid. 

Orsaker till långa väntetider är:- att antal patienter som söker psykiatrisk vård har ökat.

- patienter kommer inte på sina bokade besök med konsekvens att bokningsbara tider inte används effektivt

På vår klinik ca 22% (1 av 5 ) av patienterna som kallades på bedömningssamtal har inte kommit varav hälftenhar inte lämnat återbud.

Namn :Laura Usurelu och Åza Rydén

Arbetsplats: Psykiatriska kliniken Värnamo

År: 2020

Esthers delaktighet
ÅVår förbättringsarbete grundar sig på att Esthrarna har 

framfört klagomål om att vi har långa väntetider

ÅEsthrar som planeras för bedömningssamtal blir uppringda. 

ÅEsther informeras om att en tid planeras samt om besöks 

datumet.

ÅVi tar reda på om Esther har kännedom om att remiss är 

skickat till psykiatrin.

ÅVi frågar Esther om tiden passar. Om inte tiden passar 

ombokas besöket i samråd med Esther. 

ÅVi tittar om det finns SMS påminnelse i Esthers journal. På 

önskemål aktiveras SMS påminnelse.

Resultat
ÅPå en period på 6 månader hade vi :

Å233 Esthrar planerade på bedömningssamtal. 

Åvårt förbättringsarbete gäller 76 Esthrar som blev uppringda.

ÅAv dem 76, 13 har uteblivit vilket motsvarar 17%. Således en 

skillnad på 5% jämfört baslinjen (22%). 

Sammanfattning
ÅVi har inte nått målet 15% utan vår resultat ligger på 17%. 

ÅResultaten visar dock att involvering av Esther i planeringen 

ledder till att tiderna används mer effektivt och på lång sikt kan 

detta bidra till en minskning på våra väntetider.

Andra förbättringar för Esthers fördel- SMS påminnelse 

aktiveras enligt önskemål hos 18% av Estrar.

Hinder i vårt förbättringsarbete: 

Åmånga Esthrar har inte svarat på telefon för att de inte har fått 

information om att de ska bli uppringda. 

ÅVi har inte kunnat ringa till alla patienter som planerades på 

bedömningssamtal. 

Förslag:

ÅVi skulle hitta en rutin där Esther blir involverat i planeringen 

så snart vi har accepterat remissen. 

ÅEsther bör informeras om att vi kommer att ringa i 

planeringssyfte. 

ÅVi behöver fundera på vilka andra sätt Esther kan involveras i 

planeringsarbete eller hur Esthers delaktighet i planeringen 

skulle vidare utvecklas.

Förklarande text till tabell(diagramFörklarande text till tabell/diagram

Bakgrund
ÅAtt använda mer effektivt våra bedömningstider 

genom att öka Esthers delaktighet i planeringen 

kommer troligen att minska våra väntetider.

Å22% av våra patienter uteblir från bedömningssamtal 

med återbud eller utan att lämna återbud. 

ÅBedömningssamtalet

Å-är första patientbesök efter inkommande av remiss.

Å- är väldigt viktig för patienterna som är i behov av att 

påbörja kontakt med specialist psykiatrin och få rätt 

vård i rätt tid. 

Å- är resurskrävande 1,5 timme/besök

Mål
ÅVi vill minska antal uteblivna Esthrar från 

bedömningssamtal från 22% till 15% under en period 

med förbättringsarbete på 6 månader.

Förändringar som gjorts
ÅVi ringer till Esther för att diskutera planeringen.

ÅPlaneringen görs i överenskommelse med Esther. 

211; 
78%

59; 
22%

Analysdec2018-sept 2019
mätningutan förbättrings

arbete

närvarande
Esthrar

frånvarande
Esthrar

63; 
83%

13; 
17%

Analysoct 2019-mars 2020

mätningunder förbättrings
arbete

antal Esthrar
uppringda
som kom

antal Esthrar
uppringda
som inte kom



Kahoot.it
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Fruktpaus
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