:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
To Care City Huslakarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Lovisa Lauren Glover

Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Levnadsvanor

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 &r 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 innehéller
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 ar 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.

Lovisa Lauren Glover, Verksamhetschef, lovisa.lauren.glover@primavard.se
Fanny Avendano, Bitr Verksamhetschef, fanny.avendano@tocare.se

Kawa Bocani, Specialist Allmanmedicin, kawa.bocani@tocare.se

Johanna Gunnstam, Specialist Allmdnmedicin, johanna.gunnstam@tocare.se
Gabriella Morlin, ST-ldkare, gabriella.morlin@tocare.se

Vilma Karlsson, Sjukskéterska, vilma.karlsson@tocare.se

Kontaktperson:
Fanny Avendano
Bitr VC och sjukskoterska

fanny .avendano@tocare.se
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan &ar bra pa.

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi ser en tydlig forbittringspotential vad giller KVA-kodsregistrering av koderna:
DV132 Ridgivande samtal om fysisk aktivitet
DV143 Kvalificerat radgivande samtal om matvanor

I medrave ser vi att dessa koder inte fylls i si pass frekvent som det skulle kunna goras i dagslaget.Vi
pa mottagningen kan bli mycket bittre pa att arbeta mer aktivt for att frimja patientens
hilsa.Vardpersonalen har en viktig roll som stod for patienten — dels med livsstilssamtal men ocksa
vigledning for att fi malen uppfyllda.

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

Vi vill arbeta med att férbattra levnadsvanorna hos vara patienter

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

Vi vill forbattra vara patienters livskvalitet genom att ge rddgivande samtal om kost och motion. Man
vet i dagslédget att kost- och motion har stor paverkan pa hilsan savél fysiskt som psykiskt.
Halsoframjande livsstilssamtal ar ndgot som vi pd mottagningen ser som ett aktuellt omrade just nu:
dels efter en pandemi, men dven dé det psykosociala uppdraget ligger pa primarvéarden. Detta
omrade ar viktigt for att frimja hélsa och minska risken for medicinska tillstdnd sdsom
hjart/karlsjukdomar, diabetes, psykisk ohélsa. Minskas risken for allvarliga medicinska tillstdnd s&

minskar belastningen pa varden dartill aven ekonomiskt.

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

Delmal 1: I storre utstrackning ge patienterna kvalificerade samtal om matvanor i samband
med ett mottagningsbesok. Det kan vara exempel pa
hypertonimottagningen/diabetesmottagningen eller pa var livsstilsmottagning. Detta
journalfors med KVA-koden DV143 och mits i Medrave.



https://skr.se/primarvardskvalitet

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn
To Care City Huslakarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Lovisa Lauren Glover

Delmal 2: I storre utstrackning ge patienterna radgivande samtal om fysisk aktivitet i
samband med ett mottagningsbesok. Det kan vara exempel pa
hypertonimottagningen/diabetesmottagningen eller pa var livsstilsmottagning. Detta
journalfors med KVA-koden DV132 och mits i Medrave.

Delmal 3:1 samband med att vi har radgivande samtal om kost och fysisk aktivitet kommer vi
att arbeta aktivt med att, i storre utstrackning, skriva fler FAR. Detta maste vi journalféra
med DV200 och méta i Medrave.

Delmal 4: Generellt sett pa mottagningen vill vi forbattra och 6ka kompetensen kring
ohilsosamma levnadsvanor och dess paverkan samt 6ka forstaelsen for dess vinster det kan
innebara. I detta ingr att vi kommer ta emot en dietist som foreldser om kost for oss samt en
vardutvecklingsledare for fysisk aktivitet pa recept (FAR).

Delmal 5: For att 6ka kompetensen brett pd mottagningen och kunskapen om ohilsosamma
levnadsvanor kommer samtliga pa mottagningen (usk, ssk, 14k, psy) g webbutbildningen pa
vardgivarguiden (lartorget) om hilsosamma levnadsvanor. Utbildningen berér omrédena:
samtal- och forhallningssatt, tobaksbruk, riskbruk alkohol, fysisk aktivitet och matvanor.
Lank till utbildningen:

https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod /halsoframjande-

arbete/utbildningar/webbutbildning-halsosamma-levnadsvanor/

a.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 anvédnda det sa 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sé deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Forst och framst kommer vi att 6ka forstaelsen och kunskapen om levnadsvanor genom att
ldsa om regionala/nationella vardprogram fér ohdlsosamma levnadsvanor. Detta gor vi pa:
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/levnadsvanor

Vi kommer att gé ut pd hemsidan att vi detta ar fokuserar pé livsstilssamtal och
hilsoframjande arbete

Vi gar aktivt ut med information pé sociala medier om information och hur viktigt det &r att
uppmaéarksamma livsstilsmottagning om hélsa kost och motion och patientens rétt till att f&
vard

Utfarda fler FAR intyg

Erbjuda dietist om s behovs

Téta kontroller for uppfoljning av patienten till sjukskoterska/lakare

Internutbildning om kost fran dietist

Bjuda hit APC om foreldsning om FAR

P& varje APT ta ut information fran medrave for att se var statistik
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e  Skriva en tydlig rutin for hur arbetet mellan ldkare-psykolog-sjukskdéterska ska vara och vem
som gor vad

e Uppfoljande méten i forbattringsgruppen for att se om vi kan forandra eller forbattra nagot
under arets ging

e Vi kommer att ldgga en forslagslada i vintrummet dér patienterna kommer att fa ligga
lappar med forbattringsforslag.

e Vi kommer att sdtta upp en affisch i receptionen dar vi bjuder in till livsstilssamtal.

e Vi kommer att skicka hem ett brev till patienter som genomgatt ett livsstilssamtal med fragor
om hur vi kan forbattra oss.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover 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 férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator 1 | KVA-kod DV 132 Radgivande | 31 2022- Oka M4 2022-12-
samtal om fysisk aktivitet patienter 01-01 fran 31
har fatt foregd
denna kod ende
hittills i &r ar
som
var
totalt
88
patien
ter
med
denna
KVAk
od
Indikator 2 | KVA-kod DV 143 Kvalificerat | 32 2022- Oka M4 2022-12-
radgivande samtal om patienter 01-01 fran 31
matvanor har fatt forega
denna kod ende
hittills i &r ar
som
var
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totalt
89
patien
ter
med
denna
KVAk
od

Indikator 3 | Antal FAR-intyg 0 2022- 20 Mg 2022-12-
01-01 31

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. 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
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. 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 i1 sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

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 s 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 gir det bra.
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1. For att kunna arbeta med levnadsvanor pa ett kvalitativt satt borjade vi med att utbilda
personalen. Samtliga pd mottagningen deltog i en foreldsning med APC om att "uppticka och
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor”.

2. Dialogen om hur vi kan fanga in patienterna kom igéng och efter diskussion i gruppen kom vi
overens om att lakarna skickar inremiss till vér livsstilsmottagning. Vi var alla 6verens om att
inflodet av patienter ofta gar via lakaren och att sjalva livsstilssamtalet om levnadsvanor halls
av sjukskoterskan, vilket gjorde det nodvandigt for 1akarna att kunna identifiera
ohélsosamma levnadsvanor och sedan skriva remissen till sjukskoterskan med kompetens
om att ge rddgivande samtal.

3. Nar lakaren identifierade ohidlsosamma levnadsvanor sa fick patienterna fylla i ett formular
innan liakarbesoket. Sjdlvskattningsformuldret delades ut fran receptionen. Om man fann att
patienterna hade ohdlsosamma levnadsvanor eller 6kad risk for ohdlsosamma levnadsvanor
tillfragades patienterna om remiss till livsstilsmottagningen skulle skickas. Det som var bra
med detta var att vi i personalen redan dir sdg patientens egen motivation till att prata om
sina levnadsvanor. Nagot patienten sjélv inte skulle s6kt for annars. Patienterna kom da dven
forberedda till livsstilssamtalet.

4. For att kunna hélla ett kvalitativt rddgivande samtal om levnadsvanor med patienten
utbildade vi sjukskoterskorna separat i en rad olika utbildningar, FAR-utbildning (APC),
utbildning i kvalificerat radgivande samtal om kost (dietist APC), 2-dagars utbildning om
levnadsvanor om kost, motion, tobak och alkohol (APC). Med dessa utbildningar kunde nu
manga pa mottagningen halla radgivande kvalificerade samtal om kost, motion, tobak och
alkohol.

5. De patienter som hade samtidig hypertoni, diabetes eller astma/KOL i botten fick sitt
livsstilssamtal hos respektive specialistsjukskoterska inom omradet dvs hypertoni, diabetes
eller astma/KOL. Pa det sittet blev det ocksa ihopkopplat med sjukdomsbilden och man
kunde slé ihop bescket med exempelvis en arskontroll vilket i sin tur bidrog till en effektiv
vard. Vi fick ofta hora fran patienterna hur effektivt och bra samtalen var. Manga patienter
upplevde en stor ndjdhet och upplevde att personalen var engagerad och intresserad.
Patienterna kinde sig sedda.

6. Efter livsstilssamtalet s bokade sjukskoterskan tillsammans med patienten en uppfoljning.
Det kunde vara allt ifrén ett besok till flera uppfoljningar. Ibland kunde en uppf6ljning ocksa
vara ett telefonsamtal. Det fick vi ldra oss pa utbildningarna, att uppf6ljning av levnadsvanor
hos patienten var hogst aktuellt for att 6ka sannolikheten att patienten faktiskt skulle dndra
sina levnadsvanor.

7. Ett av delmélen vi hade var att forskriva fler FAR. Att erbjuda FAR pa livsstilssamtalen var
obligatoriskt. Det ingick dven att f6lja upp FAR efter 2 manader (eller tidigare).

8. Varje méanad pa APT f6ljde vi upp kvalitetsarbetet och informerade personalen hur vi lag till
relaterat till vart tankta resultat. Delresultatet presenterades ofta via medrave. Detta sigs
ocksa som en paminnelse till hela personalgruppen, att kinna inspiration och viljan att
arbete for patientens hilsa.

9. Justeringar som behovdes goras under arets ging sedan vi skrev del ett var att vi inte
skickade hem brev till patienterna efter ett livsstilssamtal. Det upplevde vi tog for 1ang tid och
det var mer effektivt att friga patienterna direkt efter samtalet hur de upplevde
livsstilssamtalet. Mdnga patienter var nojda redan frén remitteringen frén ldkarna vilket
ocksa marktes da det var 1ag grad av avbokningar pa livsstilssamtalen. Aven den personen
som arbetade i receptionen fick goda recensioner av livsstilssamtalet. Vi gick ocksa ut pé
hemsidan med information om att vi erbjod livsstilssamtal med fokus pa levnadsvanor kost,
motion, tobak och alkohol med MI-utbildande sjukskoterskor.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, 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
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girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena Gver

tid)
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | liage virdet
Indikator 1 | KVA-kod DV 132 | 31 2022- Oka 132 My 2022-12-31
Radgivande patien | 01-01 andele | patienter,
samtal om fysisk | ter nfran | dvs50%
aktivitet forega | okning
ende fran
ar som | foregdend
var e ar.
totalt
88
patien
ter
med
denna
KVA-
kod
Indikator 2 | KVA-kod DV143 | 32 2022- Oka 125 My 2022-12-31
Kualificerat patien | 01-01 andele | patienter,
radgivande ter nfran | dvs 40%
samtal om forega | okning
matvanor ende fran
ar som | foregaend
var e ar.
totalt
89
patien
ter
med
denna
KVA-
kod
Indikator 3 | Antal FAR-intyg | o 2022- 20 34 M4 2022-12-31
01-01

Ovriga kommentarer:

Vi 6vertrdffade resultatet i samtliga indikatorer fran foregdende ar.

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 ldgga ner
eller fordndra ansats.
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1. Vi har lart oss massor av ny fakta och forskning inom omradet givet de férelasningar vi haft.
Inspirationen hos personalen har via foreldsningarna 6kat och pa sa vis har man ként sig
motiverad till att hjdlpa patienten framét. Vi har ocksé lart oss om hur viktigt det ar att
arbeta tvarprofessionellt och att alla professioner ar viktiga. Samarbetet mellan
professionerna har 6kat och det har varit givande att pd varje APT haft ett kvalitetsomrade
dir man foljt upp och arbetar med. Framfor allt har samtliga lart sig hur pass viktigt
levnadsvanor ar for att fi en maximal forbattring av patientens hilsa och sjukdomsbild.

2. Positiva recensioner frin patienterna har delats mellan personalen och pé sé vis gett upphov
till en 6kad motivation till att bedriva livsstilssamtal. Nar det giller just levnadsvanor har vi
fatt 1dra oss om att det dr utifran patientens egna forutsattningar vi kan arbeta. Vetskapen
om att alla patienten ar olika och har just olika forutsittningar har ocksa fatt patienten att bli
mer delaktig i sin egen vard. Detta genom att personalen stillt 6ppna fragor och stamt av vart
pa motivationsstickan patienten ligger. Upplevelsen bland vardpersonalen har ocksa varit att
en delaktig patient foljer behandlingsrekommendationerna i storre utstrackning.

3. Da detta kvalitetsarbete har lett till nya fungerande rutiner och arbetssétt s ar planen att
fortsdtta arbeta pa det sittet vi implementerat under aret 2022. Vi kommer att fortsitta
utbilda oss inom omradet samt utbilda nya kollegor i motivande samtal och levnadsvanor.

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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