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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2:

Att optimera lakemedelsbehandlingen och
forebygga njursvikt hos vara dldre patienter
over 74 ar

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven 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 forbéttringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De grda rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden &r 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 igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Vid Capio Kungholmen har vi under 2022 bildat *Kvalitetsgruppen Aldre” som méts en géng/vecka
och som involverat sig i forbattringsarbetet, liksom diskuterat andra &tgarder med syfte att forbattra
vara rutiner kring virden av véra dldre, multisjuka och mest skora patienter.
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Foljande personer ingér i “Kvalitetsgruppen Aldre”

Izabela Hryciuk, underskéterska
Ulrika Strom, distriktsskoterska
Carina Gustafsson, distriktsskoterska
Helena Killander, psykoterapeut
Madeleine Muhr, ST-lakare

Per Broman, distriktsldkare

Anne-Barbara Witte, Allmdnldkarspecialist, Hemsjukvardslikare
Anne-Barbara.Witte@capio.se

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 vilja ett omrade dér ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte ldgger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer frin t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 lara er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

De senaste aren har alltmer fokus riktats mot vira mest skora, multisjuka, oftast dldre patienter, och
pa vilket sétt primarvarden kan sikerstilla ett optimalt omhéndertagande av denna grupp. Att
séarskild prioritera patientgruppen “skora dldre” framhévs aven i forfradgningsunderlaget. Att forsoka
oka tillgangligheten for denna patientgrupp sitts som tydligt mal i forfragningsunderlaget. Juni 2021
publicerade Region Stockholm sina mél och insatsomraden, dir battre kunskap om och tyngre
incitament for att genomféra fordjupade lakemedelsgenomgangar framhavdes som ett av fyra delmal.

P& Capio Kungsholmen har vi i linje med ovanstiende regionsmal resonerat kring vart eget
arbetssatt. I nuldget genomfors fordjupade lakemedelsgenomgéngar i regel i farten” nér patienten
kommer pa lakarbesok, besoket kan vara bokad av helt andra anledningar. Risk finns att vissa
patienter 6ver 75 ar aldrig blir erbjuden en arlig lakemedelsgenomgang. Risk finns dven att viktiga
faktorer som njurfunktion eller vikt inte blir registrerade och inte tas i beaktande.

Inom kvalitetsgruppen borjade vi med att bilda oss en uppfattning om nulédget genom att ta hjalp av
databasen Medrave (M4). Under aret 2021 hade vi vid Capio Kungsholmen 547 listade patienter 75 ar
eller dldre. Av dessa stod 475 patienter tre eller fler lakemedel. Vikt och 1angd fanns registrerad for 39
% av dem. GFR fanns registrerad for samtliga, dock var GFR vardet mer dn 15 manader gammalt for
85 patienter, enbart 78 % hade alltsd lamnat ett GFR virde under de senaste 15 ménaderna. En
fordjupad likemedelsgenomgang var KVA kodad for 40 % av dessa 475 patienter.

Av databasen primérvardskvalitet (PVQ) framgér att vi aktuellt har en lagre andel av patienter 6ver
75 &r med ldkemedel som bor undvikas dn Region Stockholm i sin helhet, 10.5 % jmf. 12.9 %.
Registreringen avser andelen patienter 6ver 75 ar som forskrivits och/eller ordinerats 1ikemedel som
bor undvikas, senaste 18 manaderna. Inom kvalitetsgruppen har vi forsokt leta fram huruvida
Socialstyrelsen har satt ndgot nationellt mél f6r detta, utan att vi kunnat hitta sddant.
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Vi har dven tittat pa andelen listade patienter 6ver 75 &r med lakemedel som péverkas av
njurfunktion som har uppmatt njurfunktionen senaste 18 ménaderna (det vill sdga dar det foreligger
ett registrerat GFR viarde). Med 84.1 % ligger vi dven dar ndgot battre till en Stockholms genomsnittet
som ar 82.5 %,.

Det finns sjilvklart andra omraden som man kan titta pa avseende behoven hos och
omhindertagandet av vira mest skora patienter. Vi har bland annat funderat kring patientgrupper
som har KOL, demens och osteoporos. Det har dock varit nagot svarare att hitta specifika indikatorer
kopplade till dessa grupper i M4 eller PVQ.

Senior Alert ar ett av Sveriges ca 100 nationella kvalitetsregister, och uppréattades for att stodja
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i
munnen och/eller har problem med blésdysfunktion. Inom vér enhet finns i nuldget ingen rutin for
registrering av patienter i Senior Alert, daremot har vi inom kvalitetsgruppen tittat pa om vi kan fa
fram statistik kring liknade faktorer via M4. Vi har redan konstaterat att var registrering av vikt och
langd ar undermalig for patienter 6ver 75 ar (39 %). Man kan i M4 selektera fram patienter med
riskfaktorer for fraktur, vilket ar 2021 var 307 patienter 6ver 75 ar. For dessa fanns ett BMI
registrerad i 35,6 % av fallen. 14 patienter hade ett BMI under 20, det vill siga virden motsvarande
underniring. Diagnoskoden "urininkontinens” har satts for 8.3 % av alla patienter 6ver 75 éar,
prevalensen borde erfarenhetsmassigt ligga hogre. Andel patienter med trycksar eller ohilsa i
munnen var svarare att fi grepp om.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi kan bli bittre pa att registrera vikt och lingd samt
bestilla ett GFR varde for vara patienter 6ver 75 ar. Vi dr, jamford med 6vriga vardcentraler i Region
Stockholm, duktiga pa att undvika oldmpliga likemedel, dock stér fortfarande 6ver 10 % av véra
dldsta patienter pa oldmpliga preparat. Vi bor dven 6ka andelen patienter Gver 75 ar som erbjuds en
fordjupad likemedelsgenomgang. Att vi under 2021 enbart har KVA kodat likemedelsgenomgangar
for 40 % av vara patienter 6ver 75 ar kinns som en lag siffra.

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

Att forbattra omhindertagandet av vara listade patienter 6ver 74 ar

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

- Att optimera likemedelsbehandlingen
- Att forebygga och behandla njursvikt

Se ”Steg 1” for motivering (varfor vi tycker det ar viktigt).

Vi viljer att begriansa oss till patienter 6ver 74 r i detta kvalitetsprojekt pga. att det ar latt fa fram
statistik for denna patientgrupp i PVQ och M4 (i PVQ ar data kring indikatorerna “#ldre” filtrerad for
patienter 6ver eller lika med 75 ar). Vi kommer att anvinda oss av PVQ och M4 som databaser,
eftersom vi da dven kan jamfora vira egna resultat med resultat vid andra enheter.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara si pass nedbrutna att de r méitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frdn medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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- Att 6ka andelen fordjupade lidkemedelsgenomgangar/ ar

- Att 6ka andelen patienter 6ver 74 ar for vilka det finns ett GFR varde registrerad, speciellt om
denna patientgrupp har ordinerats likemedel som kan péverkas av njurfunktionen

- Att minska andelen patienter 6ver 74 ar som ordinerats likemedel som bor undvikas

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. 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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a. Vihar anvint oss av verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer, se bilaga 1. Med
diagrammet som grund, har vi sedan funderat kring vilka punkter vi konkret kan jobba
vidare med och kommit fram till f6ljande:

”Var kompentens”: Vi har redan borjat med kompetenshéjande dtgirder genom att prata om
olimpliga likemedel for dldre p& vara likarmoten och dela ut MSA broschyren till alla likare (Klok
likemedelsbehandling av de mest sjuka éldre). Vi har diskuterat att vi skulle kunna ha korta
regelbundna intern-utbildningstillfillen, ex lunchméten med utbildning. Aven 6kat samarbete med
andra professioner och aktorer daribland rehabiliteringscentrum och hemsjukvéarden, kan vara
kompetens-okande.

”Att ta kontakt med patienten”: Via M4 ir det latt att ta fram listor pa patienter som star pa
specifika likemedel som ar oldmpliga eller som inte har ett GFR registrerade. Som ett férslag pa en
PDSA cykel, kan man ta fram listor 6ver patienter som star pa Tolterodine, Propavan eller annat
olampligt preparat, sorterat efter vilken ldkare patienten ar listad hos. Husldkaren far sedan i uppgift
att ta stéllning till &tgird (kalla pat for LMG, ringa och foresla alternativ etc.) Detta behover sedan
foljas upp, exempelvis genom att dra ut uppdaterade listor var tredje manad. Vi kan dven fundera
over om vi vill kalla samtliga patienter 6ver 74 ar pa arliga lakemedelsgenomgangar.

”Aldremottagning”: Inom verksamheten tittas just nu p& méjligheten att skapa specifika
mottagningar med fokus pa att just optimera omhéndertagandet av patienter med kroniska
sjukdomar och i behov av en kontinuerlig vardkontakt. For vara dldre patienter skulle en KOL
mottagning, en osteoporos mottagning, en demensmottagning, eller 4ven en specifik
aldremottagning vara av viarde. Vid en separat dldremottagning skulle fokus initialt kunna ligga pa att
kalla till och genomféra fordjupade lakemedelsgenomgéngar pa ett strukturerat siatt. Man skulle
kunna tinka sig ett vardteam dar en sekreterare kallar alla vara patienter 6ver 74 ar pa speciellt
avsedda tider, patienterna lamnar prover infor besoket, en sjukskéterska tar emot och kontrollera
vikt, blodtryck, ev EKG samt gar igenom livsstilsfaktorer och gor en riskbedémning (fallrisk,
kognitiva svarigheter, munhilsa, underniring, sér ...), och en ldkare gor sedan en sammanfattande
bedomning inklusive kompletterande kliniskt status, samt tar stillning till utsattning, insattning eller
dosoptimering av patientens likemedel. Man skulle d&ven kunna anvinda sig av fardiga forberedande
formulir sdsom "Phase 20” formulér eller VIK formuldren som kan skickas ut via vardcentralens
chatt funktion.

”Patientens delaktighet”: Se Steg 5 b (nedan)
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Vi har tidigt kommit fram till att vi behover bilda en kvalitetsgrupp som regelbundet méts for att
jobba med ovanstdende punkter och foljer upp (initierar PDSA cykler). Vi har borjat rekrytera
medarbetare till gruppen med maél att gruppen ska vara interprofessionell och att alla som har
intresse ska kunna delta. Vi har dven bestamt och schemalagt en timmes tid varje vecka for vara
kommande méten.

b. Se fiskbensdiagrammet, kategori "patientens delaktighet”. For att i in synpunkter, skulle man
kunna formulera en enkit, som vi skickar ut till samtliga listade patienter 6ver 74 ar. Enkiten skulle
kunna innehélla 6ppna frigor som "P4 vilket sitt tycker du att vi kan forbattra varden for dig”. Vi har
funderat p& om vi kan inkludera en patientrepresentant i kvalitetsgruppen. Forslaget med ett
patientrad for vardcentralens verksamhet i helhet har ocksa kommit upp.

Andra idéer ir att genomf6ra strukturerade intervjuer, att be patienter om “ris och ros” i samband
med besoken, att involvera patienten med hjilp av broschyrer eller att halla i patientutbildningar.

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 likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s 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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn

T.ex. Andel diabetiker med
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol.
Antal snabbspirometrier per
vecka

Nulédge =
Startlige
(% eller
antal)

Datum/
period
for
start-
ldge

Mal
(%
eller
antal)

Kiilla

Datum
for att
uppna
mal-

vardet

Indikator 1

Andelen patienter 6ver 74 ar
med minst ett lakemedel for
vilka det finns ett GFR varde
registrerat under de senaste

15 manaderna.

75.5 %

31/1-22

80 %

M4

31/12-22

Indikator 2

Andelen patienter 6ver 74 ar
som forskrivits och/eller
ordinerats lakemedel som
bor undvikas under de
senaste 18 manaderna.

9,8 %

31/1-22

8,5%

PVQ

31/12-22

Indikator 3

Andelen personer 6ver 74 ar
med lakemedel som paverkas
av njurfunktionen som har
uppmitt njurfunktion de
senaste 18 minaderna.

83,4 %

31/1-22

90 %

PVQ

31/12-22

Indikator 4

Andelen patienter 6ver 74 ar
med fler 4n ett 1dkemedel
som genomgatt en fordjupad

36,0 %

31/1-22

40 %

M4

31/12-22
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ldkemedelsgenomgang de
senaste 12 ménaderna.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s@ att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
hur det gdar s 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 forbéttringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen 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 forbéttringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har 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 gr det bra.

IDEN "ALDREMOTTAGNING”

Inom kvalitetsgruppen fastnade vi tidigt for idén att utforma ett separat “Aldrespar” for véra ildre
och mest multisjuka patienter. Arets kvalitetsarbete sig vi som en viktig insats, men vi forsokte tinka
storre: "Kan vi skapa ett nytt arbetssitt vid var mottagning som gynnar véara skoraste patienter i
langden? Dar arbete kring optimering av deras likemedelsbehandling ingar?” Vi jobbade vidare med
tanken att skapa en separat mottagning som vardcentralens skoraste och mest komplexa patienterna
skulle kunna anslutas till, samtidigt som 6vriga mottagningen avlastas. Foljande formulerade vi som
syftet for ett sddant “Aldrespar”:

1) Skapa trygghet for dldre med komplexa behov och deras nirstdende. Sikerstilla att deras
vard héller hog kvalitet och att vi som vardgivare upplevs tillgingliga. Vart mal ar att ta
hand om "hela patienten”.

2) Att utgora en stodfunktion till virdcentralen. Att avlasta mottagningspersonalen fran
“tidskravande insatser” och att bidra med spetskompetens kring de dldres sirskilda behov.
Att fanga upp patienter som pendlar mellan mottagning och hemsjukvard.

Vi forankrade denna idé tidigt med ledningen (vir medicinskt ansvariga lakare, enhetschefen for
skoterskegruppen, enhetschefen for hemsjukvarden och verksamhetschefen). Vi presenterade vara
idéer pé ledningsmoten vid tva tillfallen. Vi har i senare skede ocksa presenterat vart arbete for hela
vardcentralen pa APT samt 1atit Capios regionledning ta del av arbetet. Erfarenhetsmissigt lyckas
man inte med langsiktiga fordndringar om enbart enstaka “eldsjilar” tar pa sig att driva férandringar.
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Nista steg blev att definiera gruppen “skora édldre”. Vilka patientgrupper faller 14tt mellan stolarna?
For vilka patientgrupper ar det svart att bemota behoven vid den vanliga mottagningen? Vilka har ett
behov av 6kad tillganglighet? Vilka patientgrupper ar extra kénsliga och kan fara illa av olamplig
ldkemedelsbehandling?

Foljande blev vara kriterier:

- CFS > 4 (skora patienter) — for dessa patienter kan vi bidra med behovsbedé6mningar,
riskbedomningar och vid behov specifika utredningar (demens, osteoporos)

- Manga vardkontakter, manga kontakter i telefon, “drivande anhoériga”

- Manga likemedel (interaktioner, risk for organpéaverkan, biverkningar)

- Multisjuka - fler diagnoser: hjartsvikt, njursvikt, diabetes, KOL, demens (skora patienter,
behover f6ljas upp, samordning av insatser)

- Svarlakta bensar (dar behov finns for regelbunden uppf6ljning och nirmare utredning av
bakomliggande orsaker)

- Psykiatrisk problematik som kraver dldrepsykiatrisk kompetens (medicinering +
kuratorstod)

Vi borjade direfter jobba med tillgiingligheten — Vilka lokaler har vi idag? Ar dessa anpassade?
Hur nar oss patienterna, fungerar alla "kanaler-in” dven for véra skoraste patienter? Vi har vid
vardcentralen tre kontaktvigar — chatten, telefonen (TeleQ) och receptionen. Vi forsokte bilda oss en
uppfattning om hur dessa kanaler fungerar for vara dldsta patienter idag genom att prata aktivt med
patienter och anhdriga om detta — inom hemsjukvarden och pa mottagningen. Det blev sedan ocksa
automatiskt en diskussion kring dessa fragor i samband med att Capio Kungsholmen varen 2022
kopte upp vardcentralen Kvartersakuten Serafen i samma byggnad. Under loppet av nagra fa
manader behovde vi samordna tva vardcentraler med olika arbetssitt (pa Kvartersakuten hade
lakarna exempelvis egna nummer man kunde ringa till pé vissa tider) och patientmingden steg totalt
fran ca 12000 till 18000 listade, varav 2000 patienter 6ver 75 ar. Hemsjukvarden 6kade fran mindre
an 70 till drygt 190 patienter. Behovet av tillginglighet steg under en period, samtidigt som vi hade
svart hinna besvara alla drenden som forsade in genom véra tre kanaler. Patienter och anhoriga var
inte blyga att lamna synpunkter kring detta, bAde muntligen i telefon, skriftligen i chatten eller med
handskrivna brev, samt i “touch-pointen” som &r en lasplatta som vi har vid receptionen, dar
patienter kan lamna béde ris och ros och poingsitta sin upplevelse av besoket.

Vart “Aldrespar” har nu, januari 2023, fitt ett antal rum till férfogande som vi kommer att dela med
hemsjukvarden, och som ligger négot avskild fran 6vriga mottagningen, flytten pagar. Vi anser att
distriktsskoterskor inte minst de som jobbar inom hemsjukvarden, utgér den mest kompetenta
personalresursen for en dldremottagning, baserad pa deras specifika kunskap kring sar, demens,
hjalpmedelsférskrivning, 1ikemedelshantering mm. Darfor har det inom kvalitetsgruppen och sedan
pa ledningsniva tagits beslut om att det kommer att bli hemsjukvéardspersonalen (underskoterskor,
skoterskor, distriktsskoterskor och likare) som far bemanna ”Aldrespéret”. Malet ir att bedriva en
distriktsskoterskemottagning specifikt avsett for nimnda patientgrupp fem dagar i veckan, med en
egen telefonlinje in i TeleQ. Telefonnumret ar idag pa plats och redan 6ppen klockan 14:00-14:45. Vi
har forstatt att tiden inte ar tillrackligt, och i takt med att vi 6kar var bemanning (fler
distriktsskoterskor soks till vart nya uppdrag), kommer vi att 6ppna upp linjen med fler tider.

Féljande ir exempel p& vad vi har kommit fram till att vira skoterskor pa Aldresparet kan hjilpa till
med

*  Multisjuka diabetespatienter (Vi har sedan januari 2023 en nyanstilld diabetesskoterska,
som specifikt kommer att med patienter som tillhor Aldresparet for arliga genomgéngar
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inklusive fotstatus, haller i véntelistan for ex 6gonbottenundersokning, genomfor
ankeltrycksmatning mm, hon kommer dven att fungera som konsult f6r
hemsjukvardspatienterna.)

*  Komplicerade sdromliaggningar, kompressionsbehandling

+  Aclasta/Ferinject mm till hemsjukvardspatienter och patienter som tillhér Aldrespéret, med
fler injektioner och infusioner

*  Nutritionsbedomningar och forskrivning av naringsdryck

»  RAdgivning och forskrivning av hjalpmedel vid inkontinens

*  MMSE, initiera apodos, anhorigstod

+  Utbildning av underskéterskor som ska jobba inom hemsjukvarden (vi jobbar aktuellt med
att sammanstilla specifika kompetensmal for vara underskoterskor inom hemsjukvérden)

Avseende vart forbattringsarbete kring optimerad ldkemedelsbehandling, har vi i samband med
ovanstdende arbete fokuserad pa tva atgirder:

1) Skapat rollen "Aldrelikare” som pa mottagningen i forsta hand tar emot multisjuka patienter
over 74 ar (som denne ocksa blir husldkare for), och som i detta syfte har ett anpassat schema
med lingre mottagningstider (dessutom separata bokningsunderlag i tidboken for att
fortydliga detta) och anpassade ldkarrum som rymmer bade anhoriga och rollatorer.
Aldrelakaren har dven avsatt tid dar man fungerar som konsult for 6vriga mottagningen,
skoter mottagningens Waranordinatioer, och har som uppgift att forbéttra vart samarbete
med geriatriken och sviktmottagningen. Aldrelakaren dker dessutom pd hembesok. Sedan
januari 2023 har vi tvd Aldrelidkare i tjanst, Dr Witte och Dr Broman, som jobbar inom
hemsjukvéarden tvi dagar i veckan och med #ldremottagning 2 dagar i veckan. Aldrelikarna
har en lite mindre lista &n de 6vriga distriktslikarna med maximalt 100 hemsjukvards- och
400 dldremottagningspatienter.

2) Strukturerade fordjupade likemedelsgenomgangar. Vi har som mal att under varen borja
kalla aktivt for fordjupade lakemedelsgenomgangar, se nedan. ~

IDEN "PLANERADE LAKEMEDELSGENOMGANGAR”

Vi har mer dn 2000 patienter 6ver 75 ar vid var mottagning och kan omgjligen kalla samtliga for en
fordjupad likemedelsgenomgang, atminstone inte i samband med en forsta "PDSA” omgéng. Vi har
diskuterat mycket inom gruppen, vilka patienter vi lampligen kallar férst: Patienter som inte haft
kontakt med oss pa lange? Patienter som har vildigt mycket kontakt med oss (> 10 vardkontakter
senaste aret), men inte gjort en lakemedelsgenomgéang? Patienter med ett visst antal lakemedel eller
med ett visst antal kroniska diagnoser?

Vi landade i att vi i forsta PDSA omgéng kommer att fokusera pé patienter 6ver 9o &r. Den hoga
genomsnittsaldern i gruppen kommer att medfora en viss grad av skorhet och multisjukdom.
Maingden ar hanterbar (mindre dn 200 patienter sammanlagt), och &nnu mindre om man borjar med
att filtrera for patienter som dnnu saknar en fordjupad likemedelsgenomgang senaste 12 manaderna,
eller som star pa fler 4n fem lakemedel.

Att borja med har vi utvecklat ett flodesschema, se bilaga 2, och formulerat en kallelse. Vi har dven
sett 6ver bemanningen pa underskoterskesidan. Vi raknar med att kunna starta genomgéngarna
under mars manad.

OVRIGT
Vi har presenterat vara planer vid APT och dven pratat om lakemedelsgenomgéngar samt om
“olampliga likemedel” vid lakarmoten. Avseende “oldmpliga lakemedel” har varje huslikare vid tva
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tillfallen fatt en patientlista i handen, dar det framgar listade patienter som star pa Tolterodine och
Propavan behandling. Husldkarna har uppmanats att diskutera behandlingen med den aktuella
patienten och férsoker sédtta ut medicinen eller hitta alternativ. Tyvarr har sammanslagningen
medfort att vi haft en hég personalomsattning, inte minst pé lakarsidan, vilket forsvarat
genomforandet.

I och med sammanslagningen har vi varit tvungen att dndra bade ”Startlaget” och "Mélvarden” for
véra resultat, vanligen lds ”Kommentarer”.

B. Resultat

tid)

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlidge, 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 méatviardena 6ver

Indikatornamn
T.ex. Andel
diabetiker med
HbAu1c 6ver 70
mmol/mol

Start-
liage (%
eller
antal)

Dat
um/
peri
od
for
start

Mal (% eller
antal)

Resul
tat (%
eller

antal)

Kall
a

Datum
period
for
resulta
t-
vardet

Indikator 1

Andelen patienter
over 74 ar med minst
ett lakemedel for
vilka det finns ett
GFR virde
registrerat under de
senaste 15
manaderna.

40,7 %

31/1-
22

75,5 % (vart
ursprungliga
varde)

67,7 %

M4

31/12-
22

Indikator 2

Andelen patienter
over 74 ar som
forskrivits och/eller
ordinerats lakemedel
som bor undvikas
under de senaste 18
maéanaderna.

11%

31/1-
22

9,8 % (vart
ursprungliga
varde)

8,2%

PVQ

31/12-
22

Indikator 3

Andelen personer
over 74 ar med
ldkemedel som
paverkas av
njurfunktionen som
har uppmatt
njurfunktion de
senaste 18
ménaderna.

84 %

31/1-
22

73 %

PVQ

31/12-
22

Indikator 4

Andelen patienter
over 74 ar med fler
an ett lakemedel som
genomgatt en
fordjupad
lakemedelsgenomga
ng de senaste 12
ménaderna.

15 %

31/1-
22

36 % (vart
ursprungliga
varde)

27 %

M4

31/12-
22
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Indikator 5 | Andelen patienter 28 % 31/1- 50 % M4 31/12-
over 74 ar med fler 22 22

an fem lakemedel
som genomgatt en
fordjupad
lakemedelsgenomga
ng de senaste 12
ménaderna.

Kommentarer:

Som vi namnde i del A, kopte Capio under varen 2022 upp en annan vardcentral i samma byggnad,
Kvartersakuten Serafen. I och med att Kvartersakuten skulle upphora, listade stordelen av deras
patienter om sig till Capio Kungsholmen, under aret har darfor det totala patientunderlaget stindigt
forandrats.

Pa Kvartersakuten har man haft ett nagot annorlunda arbetssitt, vi har upptackt att man diagnossatt
och KVA registrerad i mindre utstrickning, inte uppdaterad likemedelslistorna och varit restriktiv
med provtagning. Det ar darfor svart att jamfora ursprungsviardena januari 2022 (som enbart géllde
Capio Kungsholmens patientunderlag, uppkopet hade vid det laget inte realiserats) med virdena som
vi tog fram for december 2022 (som dé alltsa tacker en helt ny sammanséttning av patienter).

Eftersom Kvartersakuten ocksé hade Take Care, och eftersom ovanstaende siffror hamtas direkt fran
journalsystemet, kan man i efterhand ta fram nya utgédngsvarden som tacker hela det nuvarande
patientklientelet som ar listad vid vardcentralen och som ar 6ver 74 ar.

Man kan se pa startvardena att det skiljer sig avseviard mellan ursprungliga patientgruppen och den
nya patientgruppen efter sammanslagningen (jamfor tabellen i Del 1 med tabellen ovan). Tabellen
ovan innehéller de nya utgangsvirdena, dar Kvartersakutens patienter inkluderats, pé sa sitt har vi
mojlighet att folja hela patientunderlaget 6ver tid. Vi tog bort vira gamla malvarden, eftersom de inte
langre var relevanta, och har istillet fokuserat pa att forsoka "na tillbaka” till de redan fina virdena
som vi hade januari 2022, innan sammanslagningen. Dessa “ursprungsviarden” fick bli vara nya
maélvarden.

Tittar man pa forsta indikatorn, Indikator 1 (patienter for vilka det finns ett njurvirde registrerat) —
lag vi inom Capio Kungsholmen pé 75, 5 % och hade som mal att komma 6ver 80 %. Tittar man pa
Capio Kungsholmen och Serafen tillsammans (alltsa hela det nuvarande patientklientelet) och tar
fram motsvarande siffra for 31/1-22, rasar denna till 40,7 %. Det nya maélet fick bli att komma upp i
den ursprungliga siffran - och vi ar pd god vig — pa mindre an ett ar har denna 6kat fran 40,7 % till
67,7 %, en otroligt fin forbattring, tycker vi.

Gallande Indikator 2 namnde ni i era kommentarer i viras, att variabeln kan vara svart eftersom de
personer som star pa dessa ladkemedel kan ha gjort det under lng tid och det ar svart att sitta ut.
Vanliga "lampliga” lakemedel kan ocksé vara riskfyllda i for hog dos utan uppfoljning. Vi haller helt
med om detta, och kénner oss darfor extra néjda med att vi forbéttrat oss betydande dven avseende
denna variabel, trots simre utgingslage efter ssmmanslagningen.

Att vi inte har forbattrat oss avseende Indikator 3, har vi ingen bra forklaring till. Vi tror dven har att
sammanslagningen har paverkat, eftersom lakemedelslistorna i Take Care fortfarande inte ar
genomgdende uppdaterade nér det géller Kvartersakutens fore detta patienter, och eftersom vi har
haft en stor personalomsattning och manga patienter vantar pa att fa komma till sin nya huslékare
(som iregel ar personen som bestiller ett GFR virde). Siffrorna kommer sdkerligen att forbattras nar
vi borjar kalla aktivt till strukturerade lakemedelsgenomgangar — i och med att vart flodesschema
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(besok hos underskoterska forst) sdkerstiller vi att ett GFR viarde tas INNAN lakaren gor sin
genomgéang.

Indikator 4 och 5 visar en forbittring, vilket troligen ir en direkt f6ljd av var funktion “Aldreléikare”.
Denna funktion var relativt ny i januari 2022, vi har utvecklat uppdraget och under &ret utékat med
fler tider samt tillsatt ytterligare en ldkarresurs. Aldreldkaren genomfor fordjupade
lakemedelsgenomgangar pa mera frekvent basis dn 6vriga kollegor eftersom hen just tar emot
patienter 6ver 74 ar med komplexa behov och ofta 1dnga ldkemedelslistor. Att vi igenom aret haft
okat fokus inom hela ldkargruppen pé fordjupade lakemedelsgenomgéngar, har sékerligen ocksa
bidragit.

Man kan kommentera att vi enbart tittade p KVA registreringen denna ging, vilket ju inte speglar
kvalitén pa lakemedelsgenomgangarna. Att vi har en ldg andel av GFR registreringar, innebar nog att
kvalitén pa en del genomgangar ar undermalig — att titta pa likemedelsdoserna i forhallande till den
aktuella njurfunktionen &r trots allt en viktig del av genomgangen. Vi planerar for ett nytt internt
utbildningstillfalle kring fordjupade likemedelsgenomgangar vilket forhoppningsvis kan bidra till
okad kvalitét.

Inom kvalitetsgruppen var vi d&ven smatt forfarade 6ver den ldga andelen lakemedelsgenomgangar
totalt sett, vi ar taggade att jobba mera aktivt med detta nu under varen 2023. Vi bestdmde oss for att
lagga till ytterligare en indikator "Likemedelsgenomgéngar for patienter 6ver 74 ar med fler an 5
lakemedel”, vilket ndrmare motsvarar bestéllarens krav och antagligen speglar en skorare
patientklientel. Viljer vi filtrera for dessa patienter, ligger vi betydligt battre till.

Sammanfattningsvis har vi forbattrat oss pa de flesta variablerna, vilket férhoppningsvis ar en direkt
foljd av det 6kade fokus som vi under aret haft kring ovanstaende fragor, och av vara atgarder som
beskrivet i Del 2 A. Om man tar fram variabler for fler tidpunkter under aret, ser man en lite brantare
forbattring under hosten. Detta kan hianga ihop med att vi omedelbart efter sammanslagningen hade
svart att driva forbattringsprojektet — vi hade da fullt upp med att sdkra bemanningen och hittar in i
nya arbetssitt — under hosten blev situationen nagot battre.

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 stravat efter att 6ka 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 14gga ner
eller forandra ansats.

1. De flesta av oss har varit med om omorganisationer forut och vet att det brukar innebara en
rorig period, som utmanar vart fokus och tdlamod. Vi har genom detta arbete lart oss att det
ar fullt majligt att driva forandringar trots detta — att det kanske till och med kan vara ett bra
tillfalle for forandringar (som exempelvis att vi behévde sortera oss i de nya lokalerna —
kvalitetsgruppen var duktig pa att “hévda sina behov” i den perioden).

Vi har lart oss vikten av att involvera flera personer i projektet, det blir valdigt skort att bygga
projektet kring en enstaka person, speciellt i en period av hog personalomséttning.

Vi dr smaétt stolta 6ver att vi lyckats "fa med oss” ledningen nir det giller att omsétta véra
idéer. Det hade varit helt omojligt att fa flytta till anpassade lokaler och 6kar
personalresurser kring vart nya “Aldrespar” om vi inte hade haft forstielse och intresse for
vara idéer pa ledningsniva.
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2.

Vi kan bli battre pa framover att involvera patienterna. Vi samlade ngra “roster fran
patienter”, vilket innebar att vi skrev ner synpunkter som pa ett eller annat sitt nddde oss, tre
av dessa fanns med i var presentation pd APT 17/1. Vi har dven skissat pa idén “patientrad
dldre” - ett antal patienter har blivit tillfrigade och visat stort intresse. Vi har muntligen
borjat sprida vara nyaste planer vilket ar grupptillfallen for dldre med psykisk ohélsa (oro,
ensamhetsproblematik, nedstimdhet, somnbesvir) for vilket det ocksé verkar finnas stort
intresse. Planen ar att sd smaningom utvidgar dessa tillfillen till patientutbildningar, som
kan handla om ex somn eller beroendeframkallande likemedel. Steg 1 (forsta PDSA hjulet)
for detta projekt blir dock att starta en forsta omgéng med ca 5 tillfallen for vilka vi
handplockar en lamplig patientgrupp. Psykoterapeut Helena, som ocksa tillh6r
kvalitetsgruppen éldre, skissar i skrivande stund pa ett konkret upplagg, forhoppningen ar
att starta i mars eller april.

4.

Se ovan och se del A. Vi r mitt i skapandet av ett skoterskelett Aldrespar som har som mél
att erbjuda vard av hog kompetens, kontinuitet och tillganglighet till vira mest komplexa
patienter, vi kommer inom kort att kalla aktivt for fordjupade lidkemedelsgenomgéngar, vi
har bemannat upp pa likarsidan och anpassat Aldrelikarnas schema, vi planerar for en
patientrad, gruppbehandling av patienter och patientutbildning, vi har inte ens pratat om
hemsjukvarden (dar vi ju hittar de allra skoraste av véra adldre patienter) - vi haller p4 att
“reformera” dven denna (vi jobbar aktivt med att forbattra logistiken och bemanna med 6kat
antal distriktsskoterskor, med fler forandringar). Kort sagt, detta forbattringsarbete ar bara

borjan och vi dr sikra pa att vi kan presentera fler positiva resultat lingre fram @).

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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