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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Sar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
CAPIO VARBERGS VARDCENTRAL

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Danixa Engman Danixa.engman@capio.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Mariem Ouahid
Profession: DSK

E-post: Mariem.ouahid@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Likare : Amina Amri + tillsammans med Allméanspecialist /MAL Zoran T
USK; Abeba Aferworki, Yannica Cartagena och Ali Rabeh
DSK : Mariem Ouahid + Anne Njenga
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Information om vért forbattringsarbete ges till pat, efter forsta eller andra besoket. Beroende pé
vilken anamnes vi har fatt. Och pat sir passar in i vart ” grupp av sar”

e Information kommer innehélla, syfte och vart nya arbetssatt. Samt ett samtycke frén
patienten.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har ldnge velat starta ett team med mer kunskap av sdr och sarbehandling. Vi har ej kunnat
ldgga upp en plan hur vi ska gora, och varfor inte gatt att utfora detta.

Vi trdffades pa ett av vara utbildningstillfdllet som vi har gdng i manaden och borjade fungera
varfor kan vi inte starta denna mottagning.

Hur tar vi hand om vdra sdr:

Ingen klar rutin hur vi ska gora ndar ett sar inkommer till mottagning

Ingen klar planering vad for typ av sar vi har med att gora

Finns ingen klar rutin vem som ansvara for sdaret.

Vi kopplar inte in nagon SSK

Ldkaren vill ofta att man ldgger om ett sar, ingen tydligt plan om vad ska goras ? ska pat
dater ? hur foljer vi upp detta ?

e Anvdnder inte sarmall for dokumentera vad som ska goras.

e Bokning gors direkt till USK for omldggning.

Vilka sar ska vi ta:
Alla sar ? pos op operations sdr ? enbart sar pa dldre?

e Vikom fram att vi ska sar som inte har likt thop inom 1 vecka. Oavsett orsak till sdret.
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e Alla Alder

Varfor:

Medarbetarna kdnner ett behov av denna kunskap samt kdanns inte patientsdkert. Vi vill erbjuda en
patient sdkert vard men ocksa ett roligt arbetssdtt dar alla kan bidrar.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

handlaggas.

Vi kommer att vilja att arbeta med sir. Vi har idag ingen exakt rutin om hur sér ska hanteras och

Vi dven involvera mera USK kunskap om i sjidlva process om omldggning kommer att ske.

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

MAL : V&r mdl:

klar mall och rutin, 6verfora det till HSV.

saret ar lakt.

Rutin pa hur vi ska hantera viss kategori av sar. Och patienterna far snabbt omvardnad/
vetenskapligt / senaste ron beh. Pa detta sdtt uppnd ett patientsdikert vard.

Vad ar det ni vill forbattra? Hantering av véara sar. Alla arbetar pa olika sitt. Vi vill ha en gemensam
rutin. Samt att pat far traffa samma personer personal /behandlare.

« Var ska forbattringen ske? Det kommer att ske i mottagningen pa VC. Tanken ar att nér vi har en

. » Vilken process ar det som ska forbattras. Fran att pat tar kontakt med oss angaende sitt sar tills

« Vad forvantar ni er att uppna med forbattringen? Personalen kidnner sig sikre om hur vi arbetar
och kommer att arbeta. Samt ev minska antal &terbesok och korta ner behandling for patienten.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
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/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Involvera alla genom att berétta for alla
medarbetare om vér forbattringsarbete pa APT.
1.2: Nista utbildning tillfillet ska rutin tas fram
1.3: En ansvarig DSK ska gi pa utbildning
svarlidkta sir i mars

1: Stress

2: 2.1
Saknad av kunskap 2.2:
2.3:

3: 3.1:
3.2:
3-3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (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 patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal (% K | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | eller al | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for antal) la | uppna
mmol/mol. antal) start- (t. | mal-
Antal snabbspirometrier per lage ex | vardet
vecka .
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sarbehandling o
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Indikator 2 | Tittar i MEDRAVE 70 pat Mars 07 | Oknining 2024 dec
Tidsperiod med antal
20022-02-01 -2023-12-20 diagnoser
Alder . Ingen
Alla aldrar inkluderade. specifik
Demografi siffra. Vill
Kén: Bagge kén fdnga om
Avlidna/flyttade pat. inte vi fir mer
medraknade diagnoser
Listning & dataurval om vi fér
Yrkesgrupp att analysera: hela
AllaVardutforare: gruppen
AllaPatienter: Alla listade pa att skriva
VC ratt
ATG kod HUDsGr, atgiard
omldggning av sar kod
Indikator 3 | Dessa sdr diagnoser har v Idag enligt | 1 mars 70 pat 2024 dev
idag. MEDRAVE | 2023 till | med

Bensér L97 1 mars diagnoser

Bensér som e klassificeras annorstades 1979 2024 , inte fler
Hudsar UNS L984A pat, utan
Ifmniskl hudsér som €] klassificeras annorstéides 1984 okning av
Oppen sarskada, ospecificerad T1418 ritt
Sarskada TO1P .
Skrubbsar, ospecificerat T1408 diagnos.
Tropiskt hudsér UNS L984E
Trycksar L89
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

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 mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

e Anvinda oss forst var gemensam utbildningstillfallet och gruppen av likare, SSK och USK
lagger fram detta forbattringsarbete.
e DSKANNE har fatt g& nu pa svar lakt utbildningen 7/3
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e Gruppen som ska arbeta med detta, méste samla igen for att exakt ta fram forslag for hur vi
kommer att uppmarksamma detta.
e F& hit kanske olika material forelasare for att f info om den senaste inom sédromlaggning.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Naér 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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Vii sargruppen som involverade DSK Anne + DSK Mariem + USK Abeba. Yannica USK slutade sin
tjanst hos oss. Verksamhetschefen var ocksd med i denna diskussion. Yannica ersattes ej med en ny
USK. Da vi tyckte att det rackte med oss som redan var insatta med del 1 av arbetet.

Vi diskuterade vad som ar syftet med detta arbete och vad som ar malet.
Gruppen kom fram att SYFTE var att kunna se var forbittringen behovs gora inom omradet SAR och
maélet hitta rutinen. Vilket vi vet att det saknas i var verksamhet.

Mars 2024 genomforde DSK utbildning av svarlidkta sér. Utbildning i venodsa sar. Usk Abeba gick
utbildning hygien.

Alla SSK och USK var med i utbildning av olika material vid sér. Foretagen kom till VC f6r visa olika
material och till vilka typer av sar som det skulle anvindas. EX vid brannskada och vendsa sar.

Maj 2024 DSK Mariem och Anne bokade in ett méte och insag att man behévde vara smala ner
admnet sar. Vi behovde smala ner till vilka typ av sdr som rutinen ska inrikta sig pa. Skrapsar och sar
som inte behover lakarvard ska man kunna hantera DSK niva. Infektion tecken, kopplas likaren in.

Nar DSK var klara med arbete om hur vilka sar vi skulle inrikta oss pa, skrevs rutinen:

Patienter som ringer till mottagningen med sér som inte har lakt ihop, fast pat har gjort egenvéard.
Ska bokas till DSK som gor den forsta bedomning. Métning av saret utfors samt fota séret. Skriver
aven hur det ska laggas om, samt bokning av &terbesok till USK. Lakare kopplas in vid infektion eller
utredning for venossar.
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SEP forsta APT visades rutinen for alla i verksamheten. Under APT kom diskussion om att utveckla
ett sdr rum. Dar allt material som behovs, s som kamera, métband finns tillgdngligt. Det skrevs en
ny rutin om att kamera skulle laddas varje fredag.

Aven lidkarna blev intresserad 6ver att fa utbildning av olika typer sir. Nagot som planerades in i okt
2024 och genomfordes av DSK Anne.

Sommar och sena semester gjorde att vi inte kunder komma igéng tidigare.

Nista steg blev att fa in svar frén patienter som fick ga igenom behandlingen enligt rutinen. Liten
enkéta dar fragan: Hur upplevde du din behandling? fick du information om din behandling och

anpassade den for dig. Detta har vi inte arbetat igenom, di patienten behandlingar oftast ar flera
veckor. Fa har vi fatt in.

Stor i hela, s& kidnner vi att vi fick resultat av detta arbete, genom att ta fram en rutin och att alla fick
vara delaktiga i det.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “Beet Stockhaim 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: ® I Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
80 e —E
@@2 % a
60886 /94881 20
Stockholm 20021.53.:41 20210830 20220331 20220830 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Tittari 70 pat | 2024- Oknini | 65 St MEDR | Dec 2024

MEDRAVE 02-01 ng patient AVE
Tidsperiod med
2022-02-01 - 2023- antal
12-20 diagno
Alder ser.
Alla aldrar Ingen
inkluderade. specifi
Demografi k
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Koén: Bagge kén siffra.
Avlidna/flyttade Vill
pat. inte fanga
medrdknade om vi
Listning & far
dataurval mer
Yrkesgrupp att diagno
analysera: ser om
AllaVardutforare: vi far
AllaPatienter: Alla hela
listade p4 VC ruppe
ATG kod rgl a’gp
HUDsir, skriva
omldggning av ritt
sdr stgird
kod
Indikator 2 | Dessa sdr Idag 1 mars 70 50 MEDR | DEC 2024
diagnoser har v enligt | 2023 till | patien | patienter | AVE
idag. MEDR | 1 mars ter

Bensar L97

Bensar som ej klassificeras arnarsiidzs 1979

Hudsar UNS L984A

Kroniskt hudsér som gj klassifizeras annorstédes 1984
Oppen sérskada, ospecificerad 71418

Sarskada TO1P
Skrubbsar, ospecificerat T1405
Tropiskt hudséar UNS L984E
Trycksar L89
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Forsta indikation var svdrt att hitta genom kassalog. Ddremot insdg vi att de flesta patienter inte
kom sa ofta. SG besok frekvenser minskade.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det finns ett stort intresse for utveckling i verksamheter och det 4r bra att det finns
personer som &r nyckelpersoner, men vi skulle ha involverat hela gruppen redan fran forsta borjan.
Vi dr inte s manga medarbetare, s fler idé hade nog kommit fram. Vi tinkte inte pa ldkargruppen.
Da vi tog for givet att SSK / USK skater oftast det och ldkarna tas in vid infektion. Nu har vi lart oss
att lakarna aven som vill veta om sar och visade intresse for material och olika typer a sar. Vilidrde
oss att hygien ar viktig att tas in i arbetet och gora delaktig oavsett vad for forbattringsarbete man
utfor. Man gar oftast pa gamla meriter. Nagot som aven ldkargruppen erkianner att det finns brister
dven hos dom.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi kanske anvinde det omedveten, ndgot vi inte registrerade in i vart journal. Eller i vart
forbattringsarbete.

Vi kommer att arbeta vidare med var lila enkét. Det inte vetenskapligt, daremot viktig information
fran vara patienter. Kanske nésta utvecklingsarbete.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vért plan ar att bibehalla vér sir grupp och nar ndgon slutar, att man viljer direkt en ny. Uppdatera
var rutin nar det behovs. Revidera den ofta.

Uppritthalla ett egen sdrrum. Vi har inom Capio att rutiner ska revideras i ging per ar. S den
hamnar automatisk.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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