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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Omvardnad vid demens

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
S:t Eriks mottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Méns Hellman mans.hellman@steriksvardcentral.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Mans Hellman
Profession: Likare

E-post: mans.hellman@steriksvardcentral.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Sofia Strith, Distriktsskéterska. Ovriga ssk och dsk pa var ssk-mottagning via ssk-méoten, APT.
Liakare pd mottagningen via lakarméten, APT.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: I detta arbete kan det bli svart att involvera patienten, vi skall se 6ver om vi kan hitta ett sitt.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omrade dar ni presterar simre an Stockholmsgenomsnittet? (titta i

PrimarvardsKvalitet t.ex.)

e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)

e Finns det bra exempel frin andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pé 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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Nir vi gatt igenom Primarvardskvalitet noterar vi att vara siffror generellt ligger i paritet med eller
bittre dn Stockholm och vért ndaromrade Kungsholmen. Vi uppmérksammade att vi daremot ligger
lite simre géllande andel pat med demensdiagnos som har vikt eller BMI registrerat, Dem 14A. 50%
mot 57% for Stockholm. Siffrorna for Kungsholmen varierar men vi ligger bland de sdmre i omradet.
Vi tror att en del av vardcentralen, var hemsjukvard, noterar dessa siffror mycket vil men att vi ar
sdmre pa att uppmarksamma de hemmavarande demenspatienternas nutritionsstatus och kanske
ocksé deras totala sociala situation.

Vi vill involvera sjukskoterskor tidigare i forloppet i véira patientens sjuklighet specifikt for denna
patientgrupp och hoppas kunna stiarka patienternas situation och pé sikt minska risken att de
drabbas av foljdsjukdomar eller tvingas till Andrat boende.

Dessa effekter kan vi inte mita men vi borde kunna se forbattrade siffror avseende BMI under aret
och pé sikt forvintar vi oss att sjukskoterskornas kompetens kommer hjilpa patientgruppen dven pé
andra, viktigare sitt.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifréan er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Omvérdnad vid demens

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

till andrat boende.

50% kanns alltfor 1agt.

Vi vill involvera sjukskoterskor tidigare i forloppet i vira demenssjuka patienter och hoppas kunna
stirka patienternas situation och pé sikt minska risken att de drabbas av foljdsjukdomar eller tvingas

Dessa effekter kan vi inte méita men vi borde kunna se forbattrade siffror avseende registrerad BMI
under dret och pé sikt forvintar vi oss att sjukskoterskornas kompetens kommer hjilpa
patientgruppen dven pé andra, viktigare satt. Nagot tydligt mél finns inte att forhalla sig till men

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Vara patienter soker primart lakare med
minnesproblem. Vid ldakarbesok racker inte alltid
tiden till for 6versyn av social situation inklusive
nutritionsstatus och vikt da patienterna ar
multisjuka. Ibland kommer pat till
minnesmottagning direkt.

1.1: Detta problem har vi svért att paverka da
lakarresurs ar begransad.
1.2:

1.3:

2: Vi tror skilet ar att sjukskoterskorna inte
involveras tidigt i sjukdomsforloppet. Darmed
gar vi miste om chansen att férebygga manga av
de foljdproblem som kan folja pa4 demens.

2.1: Samréd mellan professionerna, tex
brainstorming om hur vi effektivast 6verfor delar
av behandlingsansvaret till sjukskoterskor.

2.2: Om patienterna val kommer till
sjukskoterska kommer hen gora en 6versyn, vikt
ingar som rutin. Uppfoljning efter behov.

2.3:

3: Ingen vilfungerande rutin f6r att involvera
sjukskoterskor tidigt.

3.1: Vi behover skapa en rutin for bedomning hos
sjukskoterska vid diagnostillfalle eller da vi far
kdnnedom om att diagnos satts.

3.2: Vid halvtidsavstimning kontrollera siffror
och kontrollera om rutinen behéver dndras.

3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna méatetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

:th Region Stockholm

Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad fOor processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Primérvardskvalitet dem 14A | 50% 240101 70% PKv Dec 2024

- Andel patienter med
demens med uppmitt vikt
eller BMI

Indikator 2 | PrimérvardskvalitetDemo3A: | 5% 240101 40% PKv Dec 2024
Andel patienter med demens
som varit pé dterbesok, SSK

Indikator 3 | Ev enkit om patienterna Finns €j. Skapa Halvtids
upplever att hela deras s och avstamni
problematik tas omhand med anvan ng Aug
forslag till forbattring av ds vid 24
flode. tex

ssk-
besok
?

Indikator 4 | Demi4B: Andel patienter 1,5% 240101 ? PKv Dec-2024
med demens med risk for
underndring

Indikator 5 T.ex. dec

2024

Kommentar (valfritt):

Vi tror inte vi kommer uppnd 100% da det alltid blir bortfall tex patienter som avbokar, flyttar,
avlider osv men om vi under aret lyckas oka till 70% kan vi vara nojda och fortsdtta pd samma vis.
Indikator 2 borde oka kraftigt. Den dr mdarkligt lag.

Kanske kan vi involvera patientgruppen med en enkel enkdt/frageformuldr i samband med besok.
Andel pat med risk for demens Indikator 4 kan oka eller minska ndr vi far mer data, kommer inte
hinna pdverkas under studietiden.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?
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e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nagot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi rekryterar fler personer till gruppen. En huvudansvarig utses - Mars -24

Brainstorming och samréad inom gruppen for att hitta fungerande rutin for informationséverféring
fran lakare till sjukskoterskor. Eventuellt stod till sjukskéterskor. Kan vi involvera och ta hjalp av
patienter med tex enkit? - Mars-April 24

Information till all personal om dndrad rutin - april -24 och framat via tex APT.

Utvirdering efter sommaren om rutinen fungerar och om vi ser nagon skillnad i indikatorn - aug -24
Ev forandring av rutin -Aug -24

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gérna klistras in eller bifogas

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

59 'I 0, = BooWC Stockholm
) /O 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 1977 a0
B Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
oo VC 50 V_\_,_/____ :
o 10
64,2 %
60886 /94881 2
0
Stockholm 2021-0331 20210830 20220331 2022-09-30 Férdelning

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

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Primarvardskvalit | 50% 240101 | 70% 58% PKv 241231
et dem 14A -
Andel patienter
med demens med
uppmatt vikt eller
BMI
Indikator 2 | Primarvardskvalit | 5% 240101 | 40% 4% PKv 241231

etDemo3A: Andel
patienter med

demens som varit
pé aterbesok, SSK

Indikator 3 | Ev enkdt gick ej
skapa
Indikator 4 | Demi4B: Andel 1,5% 240101 ? 4% PKv 241231

patienter med
demens med risk
for underndring

Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:
Vg se bilagor 1-4.

Vi forvantade oss inte att se stora omedelbara effekter da upplagget ar 1angsiktigt.

Viss effekt kan dndé ses - frén 50 till 58% pé priméra indikatorn 1. Procentuella siffran ar dock svér
att forhalla sig till dd namnaren varierar s pass mycket (pga flytt till SABO tex)
I antal patienter tydligare skillnad - fran 33 till 45 patienter. Den siffran bedomer vi dr mer valid.

Indikator 2 fick vi 6verge d& den visar helt fel - tiljaren inkluderar endast ssk-besok dar
demensdiagnos sitts. Da ssk ej sitter diagnos vid besok blir den obrukbar.

Vi tittade istéllet pd samma indikator - alla yrken: ingen skillnad. Samma mkt hoga siffra som innan
89%. Indikatorn maéter bara lakarbesok.

Indikator 3 - enkét - avvecklade vi nir vi kom igdng med arbetet.

Indikator 4 visade sig mata korrekt. Vi har mycket f& patienter med l4gt BMI. Alla har nu pagéende
insatser for att forbattra sitt naringsstatus.

Trots att vi valde ett langsiktigt uppldgg med dndrat rutin redan innan patienten far sin
demensdiagnos, som rimligen inte visar tydligt resultat direkt, tycker vi anda att vi uppnétt en
positiv forandring som vi ar sikra pa kommer gagna vara patienter i lingden.

Huvudsakliga skalet till detta dr nog fokuset vi riktat pa omrédet under arbetet.

Rutinen att sjukskoterska gor MMSE och samtidigt tar vikt har fungerat bra och kommer behallas.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Nar vi under aret tittat pa indikatorer inser vi hur svara de ar att anvinda. En del ger alltid fel siffror
dé vi inte registrerar som systemet forvintar sig (ind 3).

For indikator 1 inkluderas patienter med diagnos som har pagdende tit kontakt med kognitiva
mottagningen och inte f6ljs av oss i demenssjukdomen men vél i andra sjukdomar (da ldkarna
tenderar sitta diagnos for att veta det senare nar vi vertar ansvaret) - ger falskt 1agt virde.
Forandringar tar tid men att gora dven en till synes liten forandring kan ha positiva effekter.

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 varden?

I detta arbete har vi inte kunnat involvera patienternas egen involvering alls.
De har daremot fatt en 6kad kontakt med skoterskorna pa mottagningen. Véart syfte har i grunden
varit att hjalpa patienter och skéterskor att ses och skapa forhoppningsvis ldngsiktiga relationer.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi tanker hélla kvar rutinen kring MMSE och vikt, parallellt med att arbeta vidare pa det storre
projektet att involvera skoterskor mer i personcentrerad, 1angsiktig petientkontakt med hogre grad av
kontinuitet.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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