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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Lakemedelsgenomgang

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 innehaller
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 &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 iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Forbdttringsteamet:

Kajsa Elfstrom, medicinsk sekreterare, sdrskilt insatt i MedRAVE
Sudaba Bhuyan, Specialist i Allmdnmedicin

Andreas Lenander, Specialist i Allmdnmedicin och verksamhetschef.
Kontaktadress: dr.andreas.lenander@gmail.com

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

Ga in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran 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 fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Taby kyrkby HLM har generellt sett goda resultat gallande kvalitetsindikatorer inom behandling
av flertalet kroniska sjukdomar — sG som hypertoni, formaksflimmer, hjdartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom, genomgdngen TIA/Stroke, Astma/KOL, diabetes typ 2 och psykisk ohdlsa. Vi har
aterkommande fatt mycket goda omdomen i NPE och ligger ddr konsekvent dver snittet jamfort
med bdde riket och regionen.

Vid genomgdang av indikatorer fran Primdrvardskvalitet ser vi dock att det dr en forhdllandevis
hog andel dldre som under det senaste aret pa Taby kyrkby HLM forskrivits likemedel som anses
oldmpliga i den aldersgruppen. Det dr dven en relativt lag andel av vara 75+ patienter som har en
dokumenterad fordjupad likemedelsgenomgdng. Hur det star sig i jamforelse med andra
mottagningar har vi tyvdrr inte haft maojlighet att fa fram uppgifter om.

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

Under 2022 dmnar vi arbeta med att 6ka andelen dldre patienter ddr fordjupad
lakemedelsgenomgdng genomfors och dokumenteras. Vi kommer dven folja hur detta paverkar
andelen patienter i den gruppen som stdr pd lakemedel som ej rekommenderas till dldre enligt
Primdrvardsindikator ALD-01.

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

Vi vill forbdttra omhdndertagandet av vdra dldre patienter da icke-rekommenderade likemedel till
denna grupp har visat sig ge en 6kad risk for bade sjukhusinldggning och komplikationer. For
individen innebdr det av forklarliga skdal en risk for forsamrad hdlsa, men det finns dven stora
samhadallsvinster att gora om antalet undvikbara inldggningar kan reduceras.

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

Vara mdl ar att pa foljande punkter forbdttra resultaten i enighet med de rekommendationer som

Jfinns gdllande lidkemedelsforskrivning till den aktuella gruppen.

1) Oka andelen dldre patienter som har en dokumenterad fordjupad likemedelsgenomgang under
2022.

2) Minska andelen dldre patienter som stdr pd lakemedel tillhorande gruppen icke-ldmpliga enligt
primdarvardsindikator ALD-o01.
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De ovan beskrivna mdlen ska uppfyllas genom ett gemensamt arbete mottagningen och planen dar
att uppfylla dessa under tidsperioden 2022-01-01 till 2022-12-31.

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 anvinda 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 anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a.

De forbdttringsidéer vi har gdllande detta arbete dar enligt nedan:

e Vid minst fyra likarmoten under dret diskutera den aktuella patientgruppen med fokus pa
ladkemedelsgenomgdngar.

e Vid minst tre personalmoten under daret lyfta frdgan med hela personalstyrkan, detta da
flera personalkategorier medverkar i kontakten med denna patientgrupp och dven tar
emot information gdllande receptfornyelse, mm.

e Genomgang av aktuella likemedelsrekommendationer via apotekare som kommer ut till
mottagningen och informerar om detta.

e Kuvartalsvis ha en avstimning gdllande hur vi som mottagning ligger till gdllande detta
arbete och ddarmed kunna ldgga mer fokus pa det om vi noterar att vi ej forbdttrat 1
adekvat utstrdckning.

e  For den aktuella patientgruppen dr det naturligtvis viktigt att Gterkommande fa
information gdllande aktuella likemedelsrekommendationer och de risker man loper om
man frangdr detta. Det dr dven av mycket stor vikt att man som patient vet vilka likemedel
man star pa for att optimera compliance. Att lyfta detta via fordjupad
ldkemedelsgenomgdng tror vi kommer 6ka mdajligheten till forstéelse hos patienterna och
ddrmed 6ka det aktiva deltagandet i deras behandling.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver 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. 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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) 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 Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka liage viardet



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator 1 | Andel dldre patienter (75+) 16,1% (144 | 220101 30% Med- | 221231
som har en dokumenterad av 893 st rave
fordjupad patienter)
lakemedelsgenomgadng i
journalen

Indikator 2 | Andel dldre patienter (75+) 20% 220101 <15% | Med- | 221231
som star pa lakemedel som rave.
anses oldmpliga enligt Prima
primdrvdrdsindikator ALD- rvard
o1 skvali

tet.

Kommentar (valfritt):

Andelen patienter 75+ som har en dokumenterad fordjupad likemedelsgenomgang dr till synes lag
utifran data fran 2021. En tdnkbar forklaring till att den dr sa pass ldg som 16,1% kan vara att vi
befinner oss i en pdgdende pandemi och antalet patienter i den gruppen som besokt mottagningen
ar ldgre dn normalt, d@ mdnga velat skjuta pa sina drliga besok.

Killor dar vi hamtar data:
Primdarvardskvalitet, Medrave.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

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 nojda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r 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?

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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Infor arbetet tog vi upp fragan kring ldkemedelsgenomgangar samt olampliga ldkemedel for dldre
pa ett flertal personalméte. Vi har sedan dterkommande under daret lyft detta pa bade
personalmoten samt ldkarméten for att paminna om det padgdende arbetet och vikten av att ga
igenom detta. Repetition dr en vdldigt viktig faktor i vidmakthallandet av nya arbetssditt, da
personal inom samtliga yrkeskategorier annars har en tendens att Gterga till hur man brukar gora
saker.

For att underlitta for den personal som trdffade patienterna sa beslutade vi under andra halvan
av dret att sekreterare gick igenom samtliga bokade arskontroller for patienter 75+ och
kontrollerade om de stod pd ndgot likemedel som ansdgs oldmpligt. For de patienter ddr s var



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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fallet lades det in en kommentar i bokningen om att gora likemedelsgenomgdng och att patienten
hade ett eller flera sGdana preparat. Detta for att ytterligare pdminna om vikten av att géra en
ldkemedelsgenomgdng och sanera likemedelslistan, i den man det var aktuellt, fran preparat som
bedomts som oldmpliga.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt 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) | liage virdet
Indikator 1 | Andel dldre 16,1% | 220101 | 30% 25,8% Med- 221231

patienter (75+) (144 rave

som har en av 893

dokumenterad st

fordjupad patient

ladkemedelsgenom | er)
gdng ijournalen

Indikator 2 | Andel dldre 20% 220101 <15% | 18,7% Med- 221231
patienter (75+) rave.
som star pa Priméar
lakemedel som vardsk
anses oldmpliga valitet.
enligt
primdrvdrdsindik
ator ALD-01

Ovriga kommentarer:

Vi lyckades inte nd hela vdgen till de mal vi satt upp men det arbete som gjorts visar dnda pa en
positiv utveckling.

Vi 6kade andelen dldre med en dokumenterad ldkemedelsgenomgdng signifikant, fran dryga 16%
till néastan 26%. Det dr fortfarande en bit ifran det mal vi satte upp men en tydlig forbdttring
jamfort med utgdangsldget.

Vi reducerade dven andelen dldre som star pa likemedel som anses oldmpliga, dven om denna
reducering var ldgre dn énskat. En delforklaring till detta kan vara att vi 6kade det totala antalet
patienter 75+ frdn 893 till 971 patienter.

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 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 ldgga ner
eller forandra ansats.
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1.
Det dr tydligt att detta dr ndgot som vi fortsatt kommer behéva jobba vidare med dé andelen dldre
med ldkemedel som anses oldmpliga fortfarande ligger pa en ndgot hég niva. Vi hade en positiv
utveckling forsta halvan av aret men data uthdmtat under hésten visar att vi dkte tillbaka till
ursprungsldget under juli/augusti. Detta illustrerar vikten av att kontinuerligt arbeta med
forbdttringsdatgdrder for att hdlla dem aktuella och ddrmed uppna tillfredstdllande resultat.
Insatsen vi gjorde under hiosten med att sekreterarna gick igenom de kvarvarande bokningar for
arskontroller och lade in en kommentar om likemedelsgenomgdng, hade en tydlig positiv effekt och
dr ndgot vi kommer forsoka fortsdtta med for att ytterligare forbdttra vdra resultat.

2,

Det viktigaste under detta arbete har naturligtvis varit att dels g igenom ldkemedelslistan for
aktuella patienter, men ocksd ha en diskussion med patienten for att gé igenom for- och nackdelar
med olika preparat. Detta for att 6ka compliance och gora individuella avvdgningar kring vilka
patienter som trots allt ska kvarsta pa vissa preparat, och vilka som ska justeras.

3.

Vi kommer fortsatt lyfta denna fraga kring likemedel for dldre pa personalmoten samt
lakarmoten. Vid behov kommer vi dven upprepa insatsen med genomgdng av sekreterare infor
arskontroller, for att ytterligare pdminna och podngtera vilka patienter som star pa olimpliga
ldkemedel och som kan vara i behov av revidering.

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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