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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Nutrition

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kontaktpersoner for forbdttringsarbetet:

Ingela Rundgren Distriktsskoterska ingela.rundgren@capio.se
Samt

Kristina Envall Verksamhetschef kristina.envall@capio.se

Ovriga som kommer inga i forbittringsteamet:
Maja Lundquist Likare spec.

Helene Holmberg Underskéterska

Anna Mroz Underskoterska

Anita Bjorkander underskoterska
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

Vi vill pa ett strukturerat satt identifiera patienter inskrivna i hemsjukvarden som l6per risk for
undernéaring och vidta atgéarder. Vi vill dven involvera hemtjansten i vart arbete

2013)

al., 2011)

Nadr vi gor sokning pa underndring, malnutrition kan vi se att vi inte varken dokumenterat eller
arbetat med detta strukturerat det senaste daret..

Det dr viktigt att identifiera underndring efter som detta kan pGverka hdlsan negativt.
Malnutrition forknippas med risk for trycksarsutveckling, fordréjd sarlikningsprocess nedsatt
immunforsvar som kan fa till foljd att infektioner uppstar, men dven att behandlingstid och ev
sjukhusvistelse forlings. Aldre malnutrierade personer riskerar i hégre utstréckning att drabbas
av postoperativa infektioner, postoperativ pneumoni och Clostridium difficile( Tappenden et al.,

Malnutrition innebdr dven en okad risk for fall, vilket i sin tur kan leda till frakturer . (Isenring et

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Nutrition hos vara patienter som dr inskrivna i hemsjukvarden

verksamhets- och samhallsnivd)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-

Vivill forbdttra vart arbetssdtt att bade att identifiera och behandla patienter inom
hemsjukvarden som loper risk for underndring.
Vi har idag 55 patienter inskrivna i hemsjukvarden

Steg 4 Specifika delmal—

dokumenterat

Vi vill 6ka andelen patienter i hemsjukvarden dar vi identifierat deras nutritionsstatus till 100 % av
de som ar inskrivna i HSV. Vi har 2021 ett uppskattat virde pé ca 10 % da det inte ar tydligt

Steg 5 Forbiittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

besok.

1. Vi kommer tillsammans gé igenom riktlinjerna for Undernéring i Viss.nu
Dir ingar aven MNA ( Mini Nutritional Assessment) Vi kommer g& igenom MNA pa
hembesok tillsammans med hemtjanst och ev anhoriga

3. Péredan befintliga patienter som &r inskrivna kommer detta goras genom inplanerade

4. Panyinskrivna patienter gors detta vid inskrivning.
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5. Resultatet av MNA kommer att tas upp pa Hemsjukvéardsrond som vi har var 14:e dag da
alla i teamet deltar. Beslut om dtgirder kommer tas di och beslut om vem som ansvarar
for att involvera patienten i vart forslag till dtgard pa samtliga patienter som har poing
mindre dn 23,5

6. Normal nutrition 24-30 podng
Risk for undernaring 17-23.5 poang
Naringsbrist Mindre &n 17 poing

7. Vi kommer dven identifiera ev behov av kompetensutveckling inom omradet i
personalgruppen pa VC

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behoéver ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mat
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startléige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter inskrivna i 0% 2021-12- | 100% | Egen | 2022-12-
hemsjukvarden dar vi 31 rappo | 31
screenat med MNA rt
Medr
av
Indikator 2 | Andel patienter med podng 0% 2021-12- | 100% | Journ | 2022-12-
under 23,5 podng ddr vi 31 algran | 31
vidtagit atgdrder sknin
gskni
ng

Kommentar (valfritt):

Vi kommer ha en del av var anslagstavla i personalrummet ddr vi sdtter upp statistik efter varje
hemsjukvardsrond.

Antal genomforda MNA

Antal pat MNA under 23,5

exempel pa vidtagna datgdrder

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anvind garna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som st6d. Det vill séga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Malet har varit att samtliga patienter som ar inskrivna i virdcentralens basala hemsjukvard ska
genomgad en MNA-skattning. Denna skattning har genomforts av USK vid planerade hembesok for
sedan tidigare inskrivna patienter. Med nya patienter har MNA genomforts i samband med
inskrivning vilket ocksa anvidnds framgent for att sdkerstilla att nutritionsstatus/risk bedoms pa alla
patienter som kopplas till HSV.

MNA-resultat har inte registrerats i journalanteckning men resultatet har scannats vilket gor att
avlasningen har behovt ske manuellt istéllet for via medrave. Framdver planeras att resultatet
registreras i fritext pa sokordet "nutrition” vilket da kan inhdmtas i medrave.

Vid avvikande svar pA MNA <24 har USK bokat tid hos DSK for uppf6ljning av MNA-resultat och
atgard. Besoken till DSK har i regel bokats 1-3v efter MNA-resultatet.
Atgird inkluderar allt frin radgivning till forskrivning av hjalpmedel.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matvardena Gver

tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal) Resultat | Killa | Datum/
liage /period period
for for
start- resultat-
léige viardet
Indikator 1 | Andel patienter 0% 2021- 100% | 71.1% Manue | 2022-12-
inskrivna i 12-31 1 30
hemsjukvarden avldsn
dir vi screenat ing,
med MNA journa
lgrans
kning
Indikator 2 | Andel patienter 0% 2021- 100% | 75% Journ | 2022-12-
med podng under 12-31 algran | 30
23,5 podng ddr skning
vi vidtagit
atgarder
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Ovriga kommentarer:

Indikator 1: 45 inskrivna patienter i HSV vid avldsningsdatumet. Sannolikt har fler MNA genomforts
under aret inrdknat avlidna patienter. 32 av dessa 45 patienter har MNA genomfort och registrerat i
journalen.

Indikator 2: Av 32 genomférda MNA har 8 varit avvikande, av dessa har enbart 2 ingen
dokumenterad atgard.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Arbetssdttet dr ytterst effektivt for att pa ett standardiserat och sdikert sdtt inhdmta information
om nutritionsstatus/risk och vidta lamplig Gtgdrd vid behov. Arbetssdttet passar vdra lokala
forutsdttningar och vi kommer sdledes fortsdtta med det.

2,

Det har varit svart att identifiera hur vi kan dra nytta av vara patienters kunskap under
forbattringsarbetet. Alla inkluderade patienter ar inskrivna i HSV varav manga ar dldrade och svart
sjuka.

3.

Vi planerar som sagt att fortsdtta med detta arbetssdtt dé det fyller ett viktigt syfte och har visat
sig vara effektivt. Det dr ldtt att inkludera skattningen i inskrivning och att planera drliga
uppféliningar for de patienter ddr behovet finns.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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