:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Capio vardcentral Viksjo

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Maria Areblad

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Lakemededelsdokumentation

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 underlattar 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. 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 igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Henrik Hallberg, specialist i allmdnmedicin och MAL henrik.hallberg@capio.se
Svante Stdl, specialist i allmdnmedicin

Malin Sandgren, distriktsskoterska / ersdttare

Anna Axelsson, sjukskoterska

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 omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Ga in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
my4, 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 frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) 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

Anvdndningen av likemedel dr ett viktigt inslag i det medicinska omhdndertagandet av patienter
med olika sjukdomstillstdnd. Manga ldkemedel dr potenta och kan vid felaktig anvdndning
(oldmpliga doser, ogynnsamma kombinationer etc.) orsaka mer skada dn nytta. Det dar dérfor
viktigt att det i journalen tydligt framgar vilka likemedel patienten anvdnder och i vilka doser.

Vi har vid upprepade diskussioner bland ldkare och sjukskéterskor uppmdarksammat att de
ldkemedelslistor som idag finns i mdnga patienters journaler inte alltid dr helt aktuella. Orsakerna
kan vara flera (tidsbegrdnsade behandlingar som skrivits in som tillsvidareordinationer,
dosdandringar och avslutade behandlingar som dokumenterats i journaltexten men inte i
ldkemedelslistan, forskrivningar fran vardgivare som ej arbetar i Take Care osv.).

En uppdatering av ldkemedelslistorna i Take Care skulle ge bdttre 6verblick och minska risken for
ogynnsamma effekter av medicineringen (biverkningar, interaktioner etc.). Framfor allt gdller
detta for vara dldre patienter som ofta anvdnder flera likemedel och samtidigt dr kdnsligare for
biverkningar och interaktioner pd grund av sviktande organfunktioner. Ett inte ringa antal dldre
vardas varje ar inneliggande pa sjukhus da de drabbats av bieffekter av sina mediciner.

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

Sdkrare likemedelsbehandling genom forbdttrad dokumentation.

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

Vi vill fa en bittre overblick i vara ldkemedelslistor som skall vara uppdaterade och aktuella.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

o  Oka antalet genomfirda fordjupade likemedelsgenomgdngar for patienter 75 Gr och dldre.
Under 2021 journalfordes 126 sddana lidkemedelsgenomgdngar, malet for 2022 dr minst
200.

e Minska antalet patienter som 221231 pa sin ldkemedelslista har 20 ldkemedel eller mer
(stdende eller vid behov) till <10.

e Minska antalet patienter som pd sin likemedelslista har 10 likemedel eller mer (stdende
eller vid behov) med storst fokus pa patienter 75 ar och dldre. Avstimning gors 221231.

e Minskning av “oldmpliga” likemedel for patienter 75 ar och dldre till genomsnittsnivd for
Capio (220430 dar genomsnittsvdrdet 13,22 DDD per vdrdkontakt (direkt/indirekt) och ar)
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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? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%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 anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a. - Vihar pa ldkarméte bestamt att under det kommande dret ldgga extra kraft pa att
uppdatera likemedelslistorna for att gora aktuell ldkemedelsbehandling mer overskadlig.
- Vid varje ldkarbesok bor nagra minuter dgnas Gt likemedelslistan. Inaktuella lidkemedel
skall sdttas ut och vid nyforskrivning av likemedel aktivt stillningstagande till om
ordinationen skall vara tidsbegrdnsad eller tillsvidare.

- Lakemedelsgenomgdngar skall goras i hogre utstrdackning.

- En tanke dr ocksa att med hjdlp av Medrave 4 aktiv efterséka patienter med manga
ldkemedel pa listan och erbjuda dem ldkemedelsgenomgdng.

- Sjukskoterskan pad dldremottagningen skall ocksd engageras genom att inhdmta
patienternas uppgifter om vilka lidkemedel de tar och jimfor detta med likemedelslistan 1
Jjournalen.

- For att hdlla detta arbete levande skall manadsvisa avstdmningar av indikatorerna
presenteras for ldkare och sjukskoterskor.

b. - Ndr patienter kallas till likarbesék skall de uppmanas ta med lista pa vilka ldkemedel de
anvdnder och gdrna alla forpackningar (burkar, kartonger etc.)

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad f6r 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 lakemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (antal for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (antal) for ) uppna
Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka liage vardet
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Indikator 1 | Antal genomforda 126 210101- | 200 My 221231
fordjupade 211231
lakemedelsgenomgdngar pé
patienter 75 ar och dldre

Indikator 2 | Antal patienter 75 Gr och 190 211231 100 M4 221231
dldre med 10 eller fler
lakemedel pa
likemedelslistan

Indikator 3 | Antal patienter med 10 eller | 445 211231 300 M4 221231
fler likemedel pa
ldkemedelslistan

Indikator 4 | Antal patienter med 20 eller | 17 211231 <10 M4 221231
fler likemedel pa
ldkemedelslistan

Indikator 5 | Antal DDD “oldmpliga” 14,14 220131 13,22 | M4 221231
ldkemedel till patienter 75 ar
och dldre per vardkontakt
(direkt/indirekt) och ar

Kommentar (valfritt):

Punkt 1 -- Antal genomforda fordjupade likemedelsgenomgdngar (KVA XVo16) tas fram via M4.
Punkt 2-4 -- Avser punktprevalens 221231.

Punkt 5 — Mdts som totalt antal DDD per vardkontakt (direkt/indirekt) och ar

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. 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
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. 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 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.
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Vi har lopande under dret pa likarméten diskuterat vdara patienters lakemedelslistor och
uppmanat till likemedelsgenomgdangar. Vi har med jdmna mellanrum foljt upp aktuellt lige for de
indikatorer vi valt att arbeta med.

En komplikation har varit stor omsdttning bland ldkarna, 20 olika ldkare har under aret
fanstgjort pa vardcentralen. Den bristande kontinuiteten har gjort att det varit svart att fa till
stnd en bred samsyn ddr alla arbetar pd likartat sdtt. Det har ocksd blivit missar i registreringen
av likemedelsgenomgdngar da alla likare inte varit helt inforstddda med att séirskild KVA-kod
mdste registreras.

Dessutom har sjukskoterskan som ansvarade for var dldremottagning slutat under aret.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over

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) | lage virdet
Indikator 1 | Antal 126 210101- | 200 120 My 221231
genomforda 211231
fordjupade
lakemedelsgenom
gangar pa
patienter 75 ar
och dldre
Indikator 2 | Antal patienter 75 | 190 211231 100 198 M4 221231

ar och daldre med
10 eller fler
likemedel pa
ldkemedelslistan

Indikator 3 | Antal patienter 445 211231 300 414 M4 221231
med 10 eller fler
lakemedel pa

ldkemedelslistan

Indikator 4 | Antal patienter 17 211231 <10 19 M4 221231
med 20 eller fler
likemedel pa

lakemedelslistan

Indikator 5 | Antal DDD 14,14 220131 13,22 12,21 My Dec -22
“olampliga”
ldkemedel till
patienter 75 ar
och dldre per
vardkontakt
(direkt/indirekt)
och ar

Ovriga kommentarer:
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De fordjupade lidkemedelsgdngarna dr fler dn vad som redovisas da vi vet att det brustit i
registreringen. Det dr dock oklart hur stort bortfallet dr.

Antalet receptrader pa likemedelslistorna (indikatorerna 2-4) tycks inte ha fordndrats i ndgon
storre utstrdckning men det finns en osdkerhet kring vad vdrdena i Medraves Multipharmarapport
egentligen visar da det vid jimforande granskningar mellan resultat fran Medrave och
ladkemedelslistan i journalen ibland framkommer uppenbara skillnader (exempelvis hittas i
Medrave en patient som uppges har 22 generiska lakemedel, i journalens likemedelslista finns dock
endast 17 preparat).

Nar det gdller forskrivningen av “oldmpliga” likemedel till dldre har vi lyckats bdttre dn
madlscttningen vilket bedoms vara en direkt effekt av vart arbete med likemedelslistorna.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant 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 tinkt om ni avser att l4gga ner
eller fordndra ansats.

1.

Forbdttring av lakemedelslistor dr ingen quickfix, ett kontinuerligt och uthalligt arbete krdvs.
Kontinuitet och samsyn bland forskrivarna underldttar detta arbete. Eftersom ldkemedelslistan dr
gemensam for ett stort antal enheter dr mdanga forskrivare involverade vilket innebdr uppenbara
svarigheter att fa till stand en enhetlighet. For att hela tiden ha en uppdaterad likemedelslista
krdvs darfor att man vid i princip varje patientkontakt dgnar en stund Gt likemedelslistan.

De utfallsmdtt vi valt att anvdnda for vdra indikatorer tycker vi inte avspeglar den subjektiva
uppfattningen att likemedelslistorna har blivit mer 6verskadliga.

2,
Genomgdng av likemedelslistan tillsammans med patienten 6kar delaktigheten och forstaelsen for
medicinens effekt och varfor den behévs for att behandla sjukdomstillstdndet.

En korrekt likemedelslista ger okad patientsikerhet och vi kommer att fortsdtta arbetet med att
uppdatera likemedelslistorna genom att vid patientbeséken aktivt efterfrdga vilka mediciner
patienten faktiskt anvdnder. Vid medicinforskrivning skall ocksa stdllning tas till om ordinationen
dar tidsbegrdansad eller tills vidare. De utfallsmatt vi valt avspeglar enligt var uppfattning inte
resultatet och vi behover fundera kring annat sdtt att mdta.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r 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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