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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: HSVs patienter

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
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.

Skriv i den hdr rutan namn och professioner, samt e-postadress till en kontaktperson i teamet.
Alva Enander Verksamhetschef, Allmanlikare: alva.enander@regionstockholm.se

Maria Wallbdcks, distriktsskoterska : maria.wallbacks@regionstockholm.se

Karolina Lundbeck , distriktsskoterska-slutat

Maria Orué, ST-ldkare: maria.orue-guillen-Slutat

Asa Ingemarsson-Kerbel, specialist i allmdnmedicin-slutat
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta dr 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 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
PrimérvardsKvalitet (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

Hemsjukvard (HSV) utover en vardform dr ett arbetssdtt. Vi har ca 40 patienter inskrivna i HSV.
De dr i medel 86 ar gamla och har 3 kroniska sjukdomar; de vanligaste dr kardiovaskuldra
sjukdomar, diabetes mellitus, psykisk ohdlsa, demens och KOL. Innan pandemin férsokte man
ronda dessa patienter 1 gdng i manaden mellan ansvarig specialistlikare och sjukskoterska.
Utover detta diskuterades fall vb.

Sedan pandemin har arbetsbelastningen okat dd personal pd HSV har ocksa hjdlpt till med t ex
provtagning hos dldre pat som inte varit inskrivna i HSV. Det har dven forekommit omsdttning av
personal under de senaste 2 aren; forst bland sjukskéterskor och pa senare tid dven hos ldkare
samt verksamheten har en ny chef. Detta har skapat otrygghet bland personal. Personal pa VC har
nu stabiliserat sig men man ser i Medrave att mellan jan 2021 och jan 2022 gjordes det 1817 bes6k
men registrerades 77 atgdrdskoder.

Bland statistiska indikatorer i Medrave finns KVA for t ex teambesdk, hembesok och SIP som vi har
inte kodat for. Man har kodat 1 gang (1 pat) for vardplan i hemmet och 12 ggr (10 pat) for LMG-
fordjupad, 3 ggr (2 pat) for radgivande samtal om fysisk aktivitet och 2 ggr (2 pat) for radgivande
samtal om matvanor. I en snabb genomgang av journalsystemet Take Care, HSV-flik, har man inte
registrerat vikt och lidngd hos 2 pat, vissa har bara en av dessa reg och ibland dr de gamla virden
frtom 2012, det dr svdart att hitta en dokumenterad vardplan/behandlingsplan. Dokumentationen
speglar inte verkligheten i sin helhet.

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

Vivill jobba med HSV

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

Vi vill forbdttra arbetssdttet i HSV; det ska vara strukturerat och fungera som ram for att: 1- det
ska vara sdkert for pat och medfora forbdttringar i deras livskvalitet, 2- ge personal stod och
kdnsla av att man gor ett bra jobb, 3- VC ska jobba preventivt och kostnadseffektivt och 4- i det hela
minska vard tyngden for samhdllet (Man ska arbeta for forebyggande, tidig upptdckt, stod och
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behandling av livsstilsrelaterad ohdlsa samt motverka 6vervikt, rokning, alkohol och psykisk
ohdlsa vilket i sin tur minskar t ex oplanerade inldggningar, Gterinldiggningar).

Steg 4 Specifika delmal— Méal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vivill:
1- Oka antal teambesék for pat inom HSV frdn 1 januari 2022 till sista december 2022
2- Registrera eller aktualisera vikt, laingd och BMI hos alla pat inom HSV fran 1 januari 2022
till sista december 2022
3- Oka antal LM-genomgdngar hos pat inom HSV fran 1 januari 2022 till sista december
2022
4- Oka antal pat med medicinsk och/eller uppdaterad omvdrdnadsplan senaste 12 mdnader

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
dven 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. Vivill beskriva arbetssittet i HSV for att forstd helheten och utviardera hur vi jobbar for att
bedriva sdker och personcentrerad vard.

En kvalitetsgrupp har startats pa VC som ska jobba med detta 1 gdng i ménaden pa APT.
Gruppen kan t ex 1-kartldgga hur vi jobbar i HSV (vem gor vad och nir), 2-se hur Take Cares
format kan anvindas pa ett battre sitt (lattare att hitta info), 3-diskutera om saker som
tidigare fungerat som t ex Parmar hos pat? Att gora lista? Se till att SMA (Safe Medication
Assesssment) ar ifylld/aktualiserad? Jobba utifran checklistor for inskrivning/utskrivning?
Annat? 4-Framover erbjuda hilsosamtal till alla 6ver 75 ar?

Utformning PM for HSV som bor ocksa inkludera patientens 6nskemal
Rond 1 gdng i ménaden (journalgenomgéng, uppdatera LM-lista/LM-genomgéng, planera

for teambesok 1 gang/ar, att gora lista: vikt, nutrition, rorlighet, BT, forebyggande insatser)
och dokumenteras i anteckningsmall team konferens i TC.

b. Vikommer lagga en starkare fokus pa hur patienten mér och sjalv upplever sin livssituation,
sin behandling. Man ska dokumentera patientens 6nskemal i anteckningsmall
Omvirdnadsplanering i Take Care, under rubriken omvéardnadsmal i stéllet for att ldkare
dokumenterar i Medicinsk vardplan

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behoéver ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=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)



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gaing per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliége | Datum/pe | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med = riod for (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. Startla | start-lige | eller uppna
Antal snabbspirometrier per | ge (% antal) mal-
vecka eller vardet
antal)
Indikator 1 | Antal teambesok 0/40 maj 2022 20/40 | Medr | dec 2022
ave
Indikator 2 | Registrera/aktualisera vikt, | 0/40 Mars 2022 | 40/4 | Medr | dec 2022
lingd, BMI 0 ave
Indikator 3 | Antal LM-genomgdngar 12/40 Mars 2022 | 30/40 | Medr | dec 2022
ave
Indikator 4 | Antal uppdaterade 1/40 Mars 2022 | 30/40 | Take | dec 2022
omvardnadsplan Care
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 girna 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 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



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Kvalitetsgruppen forsokte traffas 1 gang i manaden men inte lyckades med detta. Man haft nagra
traffar dock, men inte alla i gruppen deltagit samtidigt. Av de som var initialt i teamet har 1 slutat pa
VC, 1 ar tjanstledig och 1 ar ST-lakare som slutat sin tjanst i november.

Man forsokte borja med att ha 1 ansvarig specialist for patienterna i HSV. Detta implementerades
enbart under en mycket kort period (p g a specialisten ar tjanstledig). Nuléget &r samma som innan
pandemin; alla specialister fordelas HSV patienter och ansvarar for att ”ronda” dessa, boka bestk och
se 6ver medicineringen. Rondrutiner har tyvarr fallerat nagot under pandemin i kombination med
bemanningsproblem vilket vi fortsatt forsoker atgarda. Vi har 6kat LMG hos HSV pat jmf startlage i
jan. Nagra av dessa LMG kunde inte plockas via Medrave. En specialist noterade att detta berodde pa
att hos HSV pat beh6ver man utéver insattning av atgardskod XV016, ocksa lagga till rubrik LMG
genomford i TC ant.

Ansvarig DSK for HSV har uppdaterat nagra omvardnadsplaner med omvardnadsmal enligt mall i
Take Care (hdnsyn till vad patienter énskar).

Det har varit mycket svart att fa vikt och langd. F6r manga patienter &r det fysiskt inte latt att stalla
sig pa vag eller matas. Vi har upptéackt att BMI inte registreras i TC om vikt och langd inte har
dokumenterats vid samma tillfalle.

Det &r svart att utfora Teambesok p g a anstrangd situation bland personal och i de fa fall som dessa
utfordes har man inte registrerat ratt atgardskod trots att det star i Iopande text vilka som varit hos
pat. Bra att paminna da och da vilka atgardskoder som galler. Bade DSK/SSK/USK eller lakare har
vid nagra fa tillfallen gjort hembesok samma dag men vid olika tidpunkter. Det som &r viktigt anda ar
att pat diskuterades mellan DSK/SSK/USK och ansvarig PAL och att ngn eller bada tréaffat pat dven
om det var separata besok. Sa klart ar det optimalt att planera fér Teambesok om majligt och om
detta gors, inte gldmma satta ratt kod.

Det foreligger annu inte ett PM men man har diskuterat en del.

Man har vid 2 APT presenterat forst planen och sedan laget avseende mal. Nagra justeringar gjordes
efterat.

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 nar 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 mitviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbA1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | ldge virdet
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Indikator 1 | Antal Teambesék | o/40 Januari | 20/40 | 3/40 Medra
2022 ve/TC
Indikator 2 | Vikt Januari | 40/40 | 11/40 TC
2022
Indikator 3 | Ldngd Januari | 40/40 | 2/40 TC
2022
Indikator 4 | Antal LMG 12/40 | Januari | 30/40 | 26/40 Medra
2022 ve/TC
Indikator 5 | Antal 1/40 Januari | 30/40 | 12/40 Medra
uppdaterade 2022 ve/TC
omvardnadsplan

Ovriga kommentarer:

Varden for LMG fram till slutet av 2022 var 26/36.

3 teambesok gjordes och 1 var planerat. Av de 3 som gjordes: 1 reg som XS902 (plockades av
Medrave) och 1 plockades inte av Medrave.

11 aktuella vikt reg

2 aktuella 1angd reg

12 omvardnadsplaner uppdaterades men 3 av dessa hade inget omvardnadsmal

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 varden?
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.

Personalomsittning fortfarande ett hinder. Paminnelser ar bra. For att arbetssattet ska vara ett, maste
det finnas rutiner/PM, da de flesta gor det som behdvs men pa olika satt (dokumentation, inséttning
ratt atgardskod). Vi har annu inte forstatt varfor Medrave plockar vissa saker och inte andra.

2,
Det finns en kontinuerlig kontakt med patienterna framforallt via SSK. Aktuella problem atgirdas
och diskuteras med PAL.
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3.
- Forbattring av rutiner avseende inskrivning

- Forbattra rutiner avseende lakemedelsgenomgang och teambesok.
-fortsdtta med HSV som kvalitetsarbete 4ven 2023

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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