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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Demens och undernaring

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Meliva VC Sibyllekliniken / Sibyllekliniken

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Annelie Lager Annelie.Lager@sibyllekliniken.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k 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: Helena Jonsson
Profession: Usk /Kvalitetsansvarig

E-post:Helena.Jonssonwidlund @sibyllekliniken.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 méalbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Dsk Maria Marynowicz, Usk Helena Jonsson, Usk Jessica Sundmark, Allméanspecialist/ MAL Jonas
Lofors , ST Liakare Niklas Téngring

Tillagg: Jessica Sundmark slutade under 2023 och Linda Barthelsson usk i hemsjukvarden anslét
istallet.

B: Néra samarbete med anhoriga
Samt nira samarbete med hemtjiansten som oftast traffar pat dagligen och kan kontakta
hemsjukvarden om nagot forandras kring niringsintag nar det giller vira hemsjukvardspatienter.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ambitionen dr att systematiskt folja upp patienter med demensdiagnos. Syftet dr att forebygga
underndaring eller risk for underndring for att forbdttra patientens livskvalitet, hindra fallrisk och
reducera sjukhusinldggningar.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Demens och Undernéring

Mal (Vad vill ni uppné?)
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Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vart mal ér att finga upp véara patienter med demens och underniring och risk for
underniring. Vi har flera ildre patienter som har demens diagnos men dir det saknas

virden avseende lingd, vikt och BMI.

Att samarbeta tillsammans med likare, sjukskoterskor och underskoterskor for att

fanga upp denna patientgrupp.

Att denna patientgrupp ska ma sa bra som mdojligt oavsett om man har ett stort eller

mindre kontaktnit runt omkring sig.

Att ha nira samarbete med anhoriga och hemtjinst. Finns ¢j anhoriga blir den goda

kontakten till hemtjinst dinnu viktigare.

Att fanga upp denna patientgrupp for att minska risk for underniring.
Att man i tidigt stadium kan siitta in atgirder for att bibehalla en god livskvalitet,

minska risk for fall samt sjukhusinliggning.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra 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: Inkorrekt dokumentation med 16pande text
istéllet for anvandning av sokord i Take care .

1.1: Fyller i sokorden i mallar vid inskrivning tex
MNA och alla matvarden. Skapa MNA mall i
Take Care.

1.2: Uppf6ljning

1.3

2: Vid tex utskrivningar har man ej angett
aktuella viarden (Iangd, vikt BMI)

2.1: Kontinuerliga uppfoljningar
2.2: Tidsintervall f6r uppfoljning bedéms
beroende pA MNA/Mitvirdens resultat.

2.3: Ta hjélp av Alma som &r ett digitalt stod.

3: En del har fatt diagnos men sedan flyttat till 3.1
Sibo. 3.2:
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

[ )
e Hur kan det matas?

Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna matetal?

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

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

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmatt,

https:
forbattringstrappa/

processmatt och balanserade matt:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, 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 anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa 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 nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven 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 | Andel patienter med demens | 25,9 % 2023- 50% Medr | 2023-06-
med uppmditt vikt eller BMI 02-03 ave o1

Indikator 2 | Andel patienter med demens | 0 % 2023- 65% Excel | 2023-12-
1 hemsjukvdrden ddr MNA 01-01 /Listo | 31
utforts n/Me

drave

Indikator 3 | Andel patienter som “dyker 0% 2023- 30% ALM | 2023-12-
upp”i ALMA utan 01-01 A 31
genomford screening, MNA

Indikator 4 | Andel patienter med demens | 0% 2023- 50% Medr | 2023-12-
med MNA screening 01-01 ave/E | 31

xcel
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

APT sker manadsvis och dir har vi hela tiden rapporterat hur det gar med det pagaende arbetet.

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 sé 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, nar, vem gor vad?

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 tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Likarna informerar om nydiagnostiserade till skoterska.
Ssk/Dsk kallar patienten for MNA till mottagningen .
Hemsjukvarden far till uppgift att utféra MNA i hemmet.
Dokumentera noggrant.

Uppf6ljning.

W N
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6. Skapat algoritm i ALMA sa nir man far upp en patient i take care ser man direkt om MNA ar
utford pa denna patient senaste 12 ménaderna. Underlattar for alla yrkeskategorier.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbéttringsidéer 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

I forsta skedet kallade vi alla med demensdiagnos som ej hade hemsjukvard for en MNA screening.
De som hade risk for undernéring /var undernérda sattes upp pé véntelista for att foljas upp
manadsvis. De som hade hemsjukvérd screenades i hemmet av HSV teamet. Aven dir bokade vi
ménadsvis vidare med dtgard och uppfoljning for de som hade risk eller var undernarda.

Under arbetets gang sa inforde vi vid inskrivning i hemsjukvarden att inféra &ven MNA screening pa
alla vara hemsjukvérdspatienter oavsett om de hade demensdiagnos., Detta var valdigt
uppskattat av anhoriga samt hemtjinsten och personal dd man i tidigt skede kunde ha
mer koll pa vara dldre/skora patienter.

Vi inforde dven sé att ALMA (digitalt st6d ) kunde hjilpa oss med att nar en patient med
demensdiagnos 6ppnades i take Care si kollade den om MNA screening var utférd senaste 12
ménaderna. Detta underlattade for alla yrkeskategorier. Pa sa sitt kunde lakare meddela vilka som
skulle kallas for MNA screening.

Vi har ocksé infort att ldkarna ska aktivt arbeta med att sdtta demensdiagnos nar
minnesmottagningarna / el liknande instanser skickar remissvar pa tidigare remisser alt
nydiagnostiserade pa annat stélle 4n hos oss.

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
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girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabell
59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) (s] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

5777977 50
T

Boo VC =5
v _E
W %

60886 /94881 @

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

0
Stockholm 20210331 20210830 20220331 20220930 Fiirdelning

Indikator | Start- Datum | Mal (% Resultat | Killa Datum/
namn lage (% /period | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. Andel | eller for antal) antal) Med-rave) | for
patienter antal) start- resultat-
med DM liage virdet
med
HbA1c
over 70
mmol/mol

Indikato | Andel 25.9% 202-02- | 50% 72.9% Medrave | 2023-12-
ri patienter 03 31

med med
demens
med
uppmdtt
vikt eller
bmi

Indikato | Andel 0% 2023- 75% 89.47% Medrave/ | 2023-12-
r2 patienter 02-03 Delmal Excel 31

med juni 50%,
demens i uppnatt
hemsjukva 64.7%
rden ddr
MNA
utforts

Indikato | Demens 0% 2023- 0% 54% Primdrvd | 2023-12-
r3 med 02-03 rdskvalite | 31

underndri t/Medrav
ng e

Indikato | Andelpat | 0% 2023- 50% 64,86% Medrave/ | 2023-12-
r4 med 01-01 Excel 31

demens
ddr man
genomfort
MNA

screening

Indikato
r5

Ovriga kommentarer:

Kontroll i ALMA ddr man fatt upp 261 st “varningar” pd denna patientgrupp att det saknas MNA
screening . Ej mdtbart dd man far upp alla personer man slagit upp i Take care av olika
anledningar.

Malet med underndring hos dementa onskar man att det ska vara o % men trots dtgdrder och
situationer kan det inte uppnds.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi nadde nastan 90% av MNA mitningar av hemsjukvirdens dementa. En reflektion ar att ibland ar
patienterna okidnda och klarar sig hemma med st6d och hjéalp av anhoriga under lng tid. Sedan kan
en ohallbar situation intréaffa och patienten forflyttas via sjukhus/geriatrik direkt till boende. Vi hade
nagra sddana patienter.

Vi har uppmarksammat denna patientgrupp genom detta forbattringsarbete och aven insett att de
flesta inte alltid har ndra anhoriga som dagligen besoker de dldre/skora. Hemtjansten har en
betydande roll inom denna diagnosgrupp. Med néra kontakt med vardcentralen och hemsjukvarden
bl.a. sd kan man i tidigt skede sétta in atgirder/stod sdsom bl.a. nutritionshjalp.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Néra kontakt med anhoriga och hemtjanst d&r AO samt dven att var hemsjukvard ar involverad i detta
viktiga arbete. Att konstant arbeta med detta verktyg som ett stod nir man tex ser viktminskning,
forsdmring i sitt allmén tillstand.

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 tdnkt om ni avser att l1dgga ner eller forandra ansats.

Vi har infort denna screening pé alla vara hemsjukvardspatienter. Samt vi fortsitter detta viktiga
arbete hos oss som ett dagligt arbete med denna patientgrupp, ALMA fortsétter “sédga till oss” nir det
saknas MNA screening for att inte missa att screena patienterna.

Vi har infort véntelistor i Take care for att regelbundet traffa dessa patienter . Beroende pa resultat sa
kallas de med 1 man/3man samt 6 manadsvis.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har péa slutet.




