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Titel på 
förbättringsarbetet 

Smärtfrihet 
Teammedlemmar  

Gunvor Westerberg, Lina Hansson, 
Susanne Göransson, Gunilla Jönsson, 
Britta Paulin, Marion Steinmetz. 
 
 

Beskriv er enhet kort 
samt bakgrunden till 
ert förbättringsarbete 

 

Särskilt boende med sex avdelningar 52 
hyresgäster varav fyra demensavdelningar 
med 33 hyresgäster. 
 
Vi vill att alla ska må bra och inte behöva 
ha en oro i kroppen om det är möjligt att 
undvika. 
 
 
 
 

Syfte med 
förbättringsarbetet 

Vi vill öka smärtfriheten,  
Även om vi inte lyckas klara målet har vi 
nått ett nytt arbetssätt. 
 
 
 
 

Mål (SMARTA)  

S- Öka smärtfriheten med 5% 
M- Abby Pain Scale , beteendeschema 
A- Information och vägledning till 
personal via APT och demenscirklar om 
arbetet (listorna) 
R- Lyhörd , förklara för alla Alla måste 
förstå 



 

T - Tydlig deadline, 2016-04-13 
A-  Beteendeschema och skattningar 
 
 
 
 
 

Hur kom ni fram till era 
mål? 

Vi ville sätta ett realistiskt mål 
 

Vi hade redan hög smärtfrihet hos våra 
hyresgäster, men vi ville se om vi kunde 
förbättra det även för de som inte var 
smärtlindrade fullt ut. 
 
 
 
 

Vilka PGSA-hjul har ni 
jobbat med under 
perioden? Beskriv gärna 
alla. 

p-- Smärtfrihet 
G- Beteende schema  

S- Gå igenom beteende schema 

A- Ta ut avvikande 
 
P- 
G- 
S- 
A- 
 

Vilka mätningar har ni 
gjort under ert arbete? 

Smärtmätningar i 2 omgångar under 14 
dagar  
BPSD skattningar före och efter 
smärtmätningarna 
Vi har haft beteendescheman som 
underlag vid läkemedelsgenomgångar, 
läkarkontakt, kontakt med arbetsterapeut 
fysioterapeut  
 
 



 
 
 

Vilka resultat har ni 
fått?  
 
 
 

Efter 1:a mätningen har smärtfriheten 
ökat  1%   
. 
 
 
 

På vilket sätt 
involverades övrig 
personal på enheten i 
förbättringsarbetet? 

 

Alla är delaktiga i studerandet av 
hyresgästernas beteende och fyller i 
beteendeschemat. 
Information på APT och Demenscirklar 
Även teamträffar samt läkare är 
informerade och delaktiga. 
 
 
 
 
 
 
 

På vilket sätt 
involverades 
vårdtagarens/anhörigas 
åsikter? 

 

Lyhörd för smärthistoria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vilka övriga 
erfarenheter tar ni med 
er från denna period? 

Att inte ta med alla avdelningar samtidigt, 
börja i mindre skala. 
Vi kunde ej göra så i detta fallet eftersom 
alla är inskrivna på Smygehem som en 
enhet (för att vi skulle kunna mäta det) 



 

För kort tid och för många som skulle 
informeras . 
Även de som jobbar på icke dementa 
avdelningar måste också bli informerade 
 
Viktigt med ordentlig information före - 
Tidspress 
 
 
 
 
 
 
 

Vilka idéer kom men 
genomfördes inte utan 
sparas till framtida 
förbättringar? 

Förbättra kvaliten på bemötandeplaner 
 
 
 
 
 
 
 

Vilken lärdom tar ni 
med er till framtida 
förbättringsarbeten? 

 

Viktigt att ALLA får ordentlig information 
om vad det går ut på, behöver ju inte 
bara gälla Demensavdelningar. De har ju 
smärta och oro även på andra 
avdelningar 
Alla som bor här fungerar inte likadant på 
dagen och natten. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
Hur kommer ni att 
sprida era goda 
resultat? 

 

Vi sprider ut det på alla enheter via mail,  
Och visar powerpointen på APT 
Informerat på AKKA  
Bjuder med demenssköterskan på 
redovisningen 
 
 
 
 
 
 
 
 

Övrigt 
 
Bifoga enkäter, PGSA –
hjul, exempel på hur ni 
visualiserat för övrig 
personal etc. 

 
 
 
 
 

 


