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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.

Emelie Vonheim ST-ldkare (emelie.vonheim @regionstockholm.se) kontaktperson
Karolina Blomgren, distriktsskoterska
Moody Lindstrom, underskoterska

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Inom hemsjukvarden finns ménga &dldre patienter som l6per risk fér undernéring. Dock saknas ett
och samma instrument for nutritionsbedémning for de flesta patienter. Undernaring ar troligen
underdiagnostiserat bland dessa patienter. Vi saknar i dagslaget siffror pa hur manga av vara
patienter som har risk for eller ar undernirda.

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

Identifiera patienter med risk for underniring inom hemsjukvarden genom att anvinda samma
instrument, SF-MNA (Short Form Mini Nutritional Assessment)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det Ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivé)

Vi vill 6ka identifikationen av patienter med risk for undernaring genom att 6ka andelen
nutritionsbedomningar med hjalp av SF-MNA s att lampliga atgirder vid behov kan vidtas.
Underniring hos édldre kan leda till bland annat minskad funktionsférméga, minskad benmassa och
darmed 6kad risk for frakturer, immundysfunktioner och forlingd adterhdmtning efter kirurgi. Lagt
BMI ar aven associerat med 6kad dodlighet.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Oka antalet nutritionsbedémningar med MNA for patienterna inom hemsjukvérden fran
uppskattningsvis 5-10 % till 80 % per ar.
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a.

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

Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvénda det s kallade *fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som é&r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Under internutbildningstillfille for personal pa VC ga igenom kunskapsstod och befintliga
riktlinjer for att 6ka kunskapen hos personalen. Kunskapen hamtas fran bl.a.
Véardhandboken samt Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att férebygga och behandla
underniring. Kunskapsstod i hilso-och sjukvéard och socialtjanst”

Informera och involvera personalgruppen genom att belysa vikten av att identifiera
underniring, vidta lampliga dtgérder samt att folja upp atgiarderna.

Anvinda oss av specificerat instrument for nutritionsbedémningar SF- MNA

Skapa en rutin for nutritionsbedémning inom hemsjukvarden. Tydliggéra vem som har
vilken uppgift, nar bedomningarna skall géras och hur de dokumenteras i journalsystemet.
I rutinen framgér metod for att systematiskt notera vilka patienter som ar
nutritionsbedémda. Detta gors genom att i journalsystemets patientoversikt 6ver HSV-
patienterna notera datum for genomford SF-MNA.

I rutinen framgér rutin fér uppf6ljning varje ménad samt sammanstallning i slutet av
maitperioden. Avsedd underskoterska gar varje ménad igenom hur ménga bedomningar som
ar gjorda och planerar for kommande bedémningar. Detta for att sdkerstilla att
bedémningarna fortgér 16pande.

Samtal med patienter kring nutrition, deras syn pa nutrition och vad som &r viktigt for dem.
Engagera och involvera patienter, och vid behov anhériga. Individanpassa vardplan och
information samt vidta lampliga atgirder. Planera tid for uppf6ljning. Dokumenteras i
daganteckning alt hembesoksanteckning i TC. Informera om vikten av nutrition hos édldre
samt vilka konsekvenser undervikt kan fa. Ge dven information kring vad en god nutrition
har for positiva effekter pa halsan.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mit
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmaétten, si 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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum

T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att

HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
antal) antal)
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Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka liage vardet

Indikator 1 | Andel bedémningar med 5-10 % 220224 | 80 % 221231
MNA av

hemsjukvardspatienter per ar

Kommentar (valfritt):

Underskoterska i hemsjukvérden gir varje manad igenom listan med hemsjukvardspatienter och
noterar hur ménga som har en nutritionsbedomning.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, 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
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbattringsidéer?

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

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

- Vihar skapat en rutin for nutritionsbedémning inom hemsjukvérden (HSV). Denna
innefattar vem som har vilken uppgift, nar bedémningarna skall géras och hur de
dokumenteras i journalsystemet.

- Vihar anvint oss av ett specificerat instrument for nutritionsbedéomningar for SF- MNA

- Bedémning av SF-MNA skall goras vid alla nyinskrivningar samt minst en gang per ar. Om
man for en patient efter SF-MNA-bedomning vidtar en atgird avseende nutrition bor detta
foljas upp med nytt SF-MNA efter lamplig tid.

- Att tydligt och enkelt dokumentera vilka patienter inom HSV diar SF-MNA genomforts
underléttar for arbetsgruppen och tydliggor vilka patienter som ar kvar att bedoma.
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Dokumentationen gjordes genom att i journalsystemets patientoversikt 6ver HSV-
patienterna notera datum for genomférd SF-MNA.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnitt? Ange startlage, datum och mél (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

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matvirdena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period

diabetiker med (% for eller antal) for

HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel 5-10% | 220224 | 80 % 57 % (43 Take 230124

bedomningar med av7s Care

MNA av patienter)

hemsjukvardspati

enter per ar

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat 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 14gga ner
eller forandra ansats.

1. Okad kunskap och uppmirksamhet kring nutritionens betydelse for hilsa, sjukdom och
aterhamtning i personalgruppen. Vi har dven lart oss att det med relativt enkla medel gar att
implementera en ny rutin och motivera varandra att fokusera extra pa ett specifikt omrade.
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2. SF-MNA har ménga ganger bidragit till en naturlig diskussion kring mat, aptit,

sviljsvarigheter mm med patienterna. Patienterna har ménga ganger fétt en 6kad forstéelse
for nutritionens betydelse och fatt en chans att fundera och stélla fragor kring sin egen
nutrition. Kunskapen har ofta lett till ndgon typ av atgird tex ordination av naringsdryck.

Fortsdtta med nuvarande rutin och revidera den vid behov. Striva efter att fi SF-MNA p4d att
bli en sjalvklar screening vid nyinskrivningar och minst en géng per ar tex vid
ldkemedelsgenomgéng. Vid HSV-ronder g igenom en ging i manaden vilka som saknar SF-
MNA och som bor foljas upp. Sddant tar lite tid men har gatt battre och béttre under hosten.
Vi nddde inte vart mél pa 80 % vilket troligen beror pa personalomséittning inom
hemsjukvarden sa att kontinuiteten under varen och sommaren inte var lika bra som under
hosten, da de flesta skattningar blev gjorda. Med kontinuitet i personalgruppen ¢kar
chansen till att rutinerna halls.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar 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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