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Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn i
CAPIO VARDCENTRAL HOGDALEN

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
HELENA PIENSOHO, verksamhetschef

Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: LAKEMEDEL 75 +

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 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

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Anders Nilsson Medicinsk ansvarig ldkare. BYTE: jennifer.settergren@capio.se
Helena Piensoho, t.f. verksamhetschef

Kazal Rahem dsk

Etabeba Hassen dsk

Camilla Svensson, dsk

Ulf Carlsvard ssk

Mia Ekfors ssk

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?

Vi viljer samma omréade som vi gjorde 2021 d& vi inte hade mojlighet att genomfora ett optimalt
forbattringsarbete under forra aret pga pandemin med Covid-19.
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Enligt QPIi MedRave 220101 hade vi 846 individer som i snitt fick DDD 19,86 med olampliga
lakemedel for dldre >754ar vilket ar for hogt snitt.

Vi dr en stabil grupp som arbetar teambaserat. Vi har kronikermottagning for KOL, diabetes,
hypertoni och dldre mottagning samt en vélfungerande Hemsjukvérd (HSV)

Har under 2021 genomfort fordjupade 1ikemedelsgenomgangar hos 20 % av patienterna pa
Husldkarmottagningen (HLM) och i HSV pa 13 % av de listade 6ver 75 ar

2021 hade vi totalt 875 patienter 6ver 75 ar listade hos oss (enligt ListOn).

I HSV hade vi 134 inskrivna

124 patienter av alla listade 6ver 75 ar fick lakemedelsgenomgangar (LMG).

Detta ar en minskning jamfort med tidigare ar vilket beror pad pandemin med Covid-19 da vi stundtals
inte fatt genomfora LMG och sedan haft resurser att genomféra dem.

Vi anvinder oss av Janus info och Njuren. I likemedelsmodulen finns *1ankar dar man gar in for
att f information och riskprofil angéende alder, likemedel och fér interaktion om lakemedel
passar eller ej. Darefter tar lakaren stillning om vilket Im som ar adekvat.

a. Information till patienten om vikten om en aktuell likemedelslista. Patienten kan hdmta en
aktuell lista pa l1akemedel som finns att himta pa apoteket for att ta med till genomgangen.
Informera patienten om vilka symtom som de ska vara uppméarksammade pa och de ska veta
vem de ska kontakta.

Vid ldkemedelsgenomgangen bedomer likaren behovet av det aktuella lakemedlet och darefter vilja
annat lakemedel som kan vara lampligt for behovet och &ldern.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete

Likemedel. Minska andelen ordinationer av olampliga lakemedel f6r patienter 6ver 75 ar.

Steg 3 Overgripande mal

Genom regelbundna likemedelsgenomgangar pé vara patienter over 75 ar pA HLM, detta for att 6ka
kvalitén och minska risk for vardskada och forbattra livskvalitén

Steg 4 Specifika delmal

Vart mél ar att minska DDD till 18 i snitt av oldampliga ldkemedel till personer som ar 6ver 75ar under
2022.

Under 2022 har vi som mal att genomfora fordjupade lakemedelsgenomgangar hos 95% i HSV och
hos 45% pa HLM

Vid LMG bedomer ldkaren vilket ladkemedel som ar aktuellt och seponerar eller byter ut de andra.

Vi kommer att folja utfallet genom MedRave och QPI varje kvartal.

Kommer att folja denna utveckling under hela 2022 pa lidkarmoten och pa vara QPI ronder i vara
olika team.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem?:

b. 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?

a)

Oka genomforandet av fordjupade likemedelsgenomgéngar pd HLM for patienter 6ver 75 Ar.
Vi foljer detta pA MedRave.

Infér LMG anvands frageformulir Phase 20 och provtagning (P-kreatinin) utfors

Ansvariga sjukskdterskor for kronikermottagningarna kallar aktivt patienterna till 1akare for
LMG.

Vi har en rond 1 gang per ménad dér alla kategorier ar delaktiga, dar gar vi igenom
lakemedelslistor som avviker och diskuterar tillsammans. Sjukskéterska stiller riktade
oppna fragor ang patientens livssituation och méende.

Likare ska utbilda sjukskéterskor i lakemedel och dldre for att f4 kunskap i vad de ska vara
uppmaéarksammade pa.

Vi anvinder oss av Janus info och njuren. I likemedels modulen finns "lankar dar man gar in for att
fa information och riskprofil ang &lder, lakemedel och far interaktion om Im passar eller €j. Darefter
tar lakaren stdllning om vilket Im som &r adekvat och vilka som ska seponeras.

b.
Information till patienten om vikten om en aktuell lakemedelslista. Patienten kan hamta en
aktuell lista pa 1dkemedel som finns att himta pa apoteket for att ta med till genomgangen.
Informera patienten om vilka symtom som de ska vara uppmarksammade pa och de ska veta vem
de ska kontakta.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover 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. Mét 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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hdr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lige virdet
Indikator 1 | Andel fordjupade Im 97 st pa 220101 300 Rave/ | 221231
genomgangar HLM QPI
Indikator 2 | Andel fordjupade Im 27 st pa 220101 125 Rave/ | 221231
genomgangar HSV QPI
Indikator 3 | Olampliga Im for dldre>75ar | 19,86 220101 17,5 Rave/ | 221231
DDD/pat QPI
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Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):
Vi kommer att ta data fran ListOn och MedRave 1 ging per kvartal

Kommer att f6lja denna utveckling under hela 2022 pa likarmoten och pa vara QPI ronder i vara
olika team.

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 néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 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 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 gar det bra.

Undertecknad (Jennifer Settergren, mail: jennifer.settergren @capio.se) ar ny MAL sedan hosten
2022 varfor jag ej deltagit i planeringen kring detta forbattringsarbete.

Planen var att pa ett strukturerat sitt 6ka genomforandet av fordjupade lakemedelsgenomgangar hos
patienter 6ver 75 ar pa husldkarmottagningen, genom att ansvariga
sjukskoterskor/distriktsskoterskor aktivt kallar patienter for drskontroll.

Pga hog personalomsittning (bade i lakar- och sjukskoterskegrupp) samt hog sjukfranvaro hos
personal under 2022 samt vardko efter pandemin har detta tyvirr inte genomforts pa planerat vis,
utan vi har varit tvungna att prioritera patienter med akut sjukdom samt hogst sjukdomsboérda i
forsta hand, och darfor inte kunnat prioritera arskontroller hos stabila patienter.

Vi har tyvirr inte heller kunnat prioritera teamronder sa som planerat, men vi har rondat individuellt
mellan specialistansvarig skoterska och likare dar bade lakare och skoterskor haft tid (30 minuter)
avsatt for rond dagligen. Sjukskoterska som varit ansvarig for dldremottagningen slutade under 2022
och vi har dérefter inte hittat personal att ersitta detta omréde, vilket paverkat denna planering
negativt.

Vi hade fast lakare i HSV som enbart arbetade med HSV p4 heltid fran maj 2022 till november 2022
(innan varit tre likare frdn HLM som arbetat deltid med HSV), som dé gjorde fordjupade
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lakemedelsgenomgangar i samband med &rskontroller hos HSV-patienter. Ett strukturerat arbete
gjordes da med att gora fordjupad Im-genomgéng vid varje drskontroll vilket sedan skrevs in under
sokord "Hemsjukvard”, som syns langst upp i journalen for att fortydliga att LM-genomgéng gjorts,
tex LMG apr-22”.

Vi har lyft frigan pa ldkarmoten under 2022 for att pAminna om att gora fordjupade
lakemedelsgenomgangar hos patienter >75 ar i samband med besék, men detta har inte gjorts
regelbundet pé ett strukturerat sétt som planerat.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatvirdena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resul | Kiilla Datum
T.ex. Andel lidge /period | (% tat (% /
diabetiker med (% for eller eller period
HbA1c 6ver 70 eller start- antal) | antal) for
mmol/mol antal) | ldge resulta
t_
virdet

Indikator 1 | Andel fordjupade | 97 st 220101 | 300 22 st MedRave4 Jan -23
Im genomgéangar | pa

HLM
Indikator 2 | Andel fordjupade | 27 st 220101 | 125 33 st MedRave4 Jan -23
Im genomgéngar | pa
HSV
Indikator 3 | Olampliga Im for | 19,86 220101 | 17,5 14,21 QPI via Jan -23
aldre>75ar DDD/ Medrave4
pat

Ovriga kommentarer:

Sammantaget resultat:

-Tydlig minskning av genomforda férdjupade ldkemedelsgenomgéngar pA HLM under 2022.
-Marginell 6kning av genomforda fordjupade lakemedelsgenomgangar pd HSV under 2022.
-Tydlig minskning av olampliga lakemedel for dldre under 2022 jmf 2021.

Statistiken bygger pa att lakare dokumenterar fordjupad LM-genomgang under ratt sékord.

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 strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner
eller forandra ansats.

1. Den viktigaste lardomen av detta dr vikten av kontinuitet i personalgruppen, da forbattringsarbetet
inte kunnat genomféras som planerat, till stor del pga h6g personalomsittning och hég sjukfranvaro i
personalgruppen. Det dr positivt att andelen olampliga likemedel for dldre tydligt minskat, det som
kan vara bidragande till detta ar att vi haft fast 1akare som enbart jobbat med HSV under maj-
november, och som d& gjort mer strukturerade liakemedelsgenomgéngar. Liardom av detta ar ocksa
vikten av lakarkontinuitet i HSV. HSV har 4ven (om &n marginellt) 6kat antal
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lakemedelsgenomgangar, till skillnad frin HLM som minskat kraftigt. Sannolikt ar detta pga att man
pé HSV kunnat jobba mer strukturerat med detta under perioden dé fast lakare funnits pé plats.

2. Arbetet har som beskrivits inte kunnat genomforas som planerat, men i den mén som
lakemedelsgenomgéangar genomforts har patienten varit delaktig i detta.

3. Den viktigaste lardomen utifran att arbetet inte gick som planerat ar att vi nu satsar pa att bygga
upp kontinuitet i personalgruppen. Hyrpersonal behover dven inkluderas i forbattringsarbeten. Det
ar positivt att andelen oldmpliga liakemedel for dldre minskat tydligt och vi kommer att félja upp
detta pa lakarmoten. Vi har nu en planering sedan hosten dar skoterskor for de olika mottagningarna
har avsatt tid for att kalla kroniker for arskontroll och likemedelsgenomgang (dar de prioriterar
medicinskt vilka som ska kallas forst), och vi planerar att starta upp skoterskeledd dldremottagning
igen.

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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