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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hemsjukvard

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Sigtuna Lakarhus
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Pierre Conde Pierre.conde@regionstockholm.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: Pierre Conde
Profession: Verksamhetschef och distriktsskoterska

E-post: pierre.conde@regionstockholm.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: Annika Widman, ssk
Magdalena Mateu, ssk
Anne Mellen Lindh, usk
Pernilla Lidstrom, usk
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Under aret intervjua 5 patienters upplevelse av férandringar som genomfors i hemsjukvarden
under 2024 dér vi har anvént oss av NEWS2 vid forsdmring. Frigorna kommer att temabaseras till
trygghet, oro, kommunikation.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

fortbildning/
Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Jamnare kvalitet av riskbedomningar under aret for att minska risken for fall, tryckssar och
malnutrition. Vi kommer att bli mer detaljerade i var planering vid inskrivning i hemsjukvarden och
Oka samarbetet med rehab vid risker for malnutrition, fall och trycksar.

Tryggare hemmiljo och mer kvalitativa och objektiva bedomningar av patienter vid sviktande vitala
parametrar. Tidigare har bedomningar gjorts med enstaka kontroller och subjektiva bedomningar i
kommunikationen mellan professionerna. Vi vill 4&stadkomma mer objektiva och tydliga
bedémningar.

Trygga patienter och anhoriga med tydlig planering.

Likemedelsgenomgéngar genomfors for att patientsdker vard och dirmed mojliggora risken for
bland annat fall

Vi vill 4stadkomma detta for att vi under 2023 har ¢kat i antal inskrivna i hemsjukvarden. Var
hemsjukvard ar stor i jamforelse med var "lilla” vardcentral. Vi ser indikationer pa att den fortsitter
att vixa och vi behover arbeta strukturerat och tydligt i bedomningar, planering, kommunikation och
vid sviktande patienter.

I jamforelse med generisk modell kopplat till vardcentraler sa &r det stor skillnad i antalet inskrivna
hos oss mot vad en vardcentral med samma antal listade har. En vardcentral med cirka 6000 listade
patienter har en generika pa 60 inskrivna i hemsjukvéirden och vi har under 2024 100 inskrivna i var
hemsjukvard och 6kar. Under 2023 pendlade vi runt 80 inskrivna. Darmed behéver vi arbeta mot
tydligare struktur frén subjektiva till mer objektiva bed6mningar.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hemsjukvard

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

c)ka antal registrerade bedomningar av vitala parametrar med NEWS2
Oka andelen riskbedomningar inom fall, trycksir och malnutrition
Oka andelen likemedelsgenomgangar

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: uppdelning av hemsjukvarden i tva team

1: Ombyte av hyrldkare som férsvararar 1.2
kontinuiteten 1.3:
2: ombyte av underskéterskor pga studier 2.1: Rekrytering
2.2: omstrukturering
2.3:
3: eventuellt kopplar inte journalmallen till 3.1: Se 6ver koppling mellan journalmall och
medrave for riskbedomningar eller om vi inte har | uppfoljningsrapport
genomfort dessa vid nyinskrivningar 3.2: fornyade arbetssitt med ny rutin for
riskbedomning
3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 I6sningar som ni angivet ovan.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka
Indikator 1 | Oka antalet registrerade 0] 1mars 20 Take | dec 2024
Newz2 kontroller i take care stycke | care
for de inskrivna i n
hemsjukvarden under
dret
Indikator 2 | Oka andelen 2023 1 mars 75% SLSO | dec 2024
riskbedémningar fall 18,3% avde | uppfo
for de inskrivna i inskri | ljning
hemsjukvarden vna srapp
under | ort
dret
Indikator 3 | Oka andelen 2023 1 mars 75% SLSO | dec 2024
riskbedéomningar trycksar 18,3% avde | uppfo
for de inskrivna i inskri | ljning
hemsjukvarden vna srapp
under | ort
dret
Indikator 4 | Oka andelen 2023 1 mars 75% SLSO | dec 2024
riskbedomningar 17,4% avde | uppfo
malnutrition inskri | ljning
for de inskrivna i vna srapp
hemsjukvarden under | ort
dret
Indikator 5 | Oka andelen 2023 44% 1 mars 60% SLSO | dec 2024
lakemedelsgenomgdngar av avde | uppfo
de inskrivna i inskri | ljning
hemsjukvarden vna srapp
under | ort
aret

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans 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 gdng varje mdanad 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.
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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 sa 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 GoOra — 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?

Gemensamt moéte for att diskutera nya rutiner for riskbedomning nér, hur ofta och vilken mall.
News2 genomgang av hur vi tar vitala parametrar, nar, bedomning av poang och atgirder samt vart
man i Take care registrerar och hittar podngen

Tydligt rutin for lakemedelsgenomgéngar, nir, atgirdskoder och dokumentation samt intro for nya
hyrldkare om arbetssitt.

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
link) 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 forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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 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 garna klistras in eller bifogas
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Vi har en stor hemsjukvérd i relation till vér "lilla vardcentral” och vart fokus har tidigare varit att
arbeta ihop tvd team med underskoterska och sjukskoterska. Det vi har sett och funderat kring ar hur
vi ska hantera det dagliga arbetet s& smidigt som mdjligt och hur den dagliga kommunikationen ska
se ut. Det vi sdg var att ménga bedémningar som genomférdes hemma hos patienten var mer
subjektiva dn objektiva. Ofta fanns inte tillrdckligt med hjdlpmedel med i bilarna f6r att ta alla vitala
parametrar. Arbetssittet var att underskoterskan observerade att ndgot var avvikande och antingen
ringde eller kommunicerade med sjukskoterskan nir hen var tillbaka p4 mottagningen. Aven om
underskoterskan kéande patienten och ség avvikande monster sd borjade vi fundera pa mer effektiva
arbetssatt. Vi tittade tillsammans pd NEWS2 skalan och justerade den for att passa battre for
hemsjukvardspatienter. Vi gick igenom vilka "instrument” som skulle finnas i varje bil.

Det nya arbetssittet innebar att vid varje avvikande symtom/kénsla av forandring ska alla vitala
parametrar kontrolleras enligt NEWS2 och beroende pé poing tas kontakt med sjukskdterska, eller
ambulans eller omtag av NEWS2 vid ett senare tillfalle. Vir ambition &ar att minska
resursbelastningen, 6ka den objektiva bedomningen och darmed mer patientsiaker vérd.

Detta arbete paborjades under senare delen av aret och behover fortsétta under 2025 for justeringar
och utvirdering.

Vi tittade igenom vart nuvarande arbetssitt gidllande riskbedomningar och jamforde med den
statistik som fanns tillginglig i uppfoljningsrapporten primirvard och var frigandes till om det
stimde. Vi tog kontakt med IT inom SLSO for att jamfora journalanteckningarna med det som fanns
och "fingades” i rapporten. Vi sg att det rackte med att en del av s6korden inte fanns med sa
“fdngade” inte systemet upp riskbedomningen. Vi har pa senare delen av aret anviant mallen
riskbedomning for att det ska bli tydligare och enklare att hitta i journalen. Var forhoppning ar att det
nu ska utvecklas at ratt hall. Vi kommer att revidera rutinen och arbetssitt ytterligare under 2025.

For lakemedelsgenomgéng har det varit svarare att fa en effekt da vi har haft ombyte av hyrldkare
under aret. Var forhoppning ar att vi vinder det till att utvecklas mer positivt framéver. Speciellt om
vi far fasta lakare.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir 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 PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80
HJ

- 0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

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

T.ex. Andel liage /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) | ldage virdet
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Indikator 1 | Oka antalet o 1mars 20 9 stycken | Take Dec, 2024
registrerade stycke stycke Care
Newz kontrolleri | n n samt
take care for de egen
inskrivna i monit
hemsjukvarden orerin
g
Indikator 2 | Oka andelen 2023 imars 75% av | 12,6% SLSO | Dec, 2024
riskbedomningar | 18,3% de uppfolj
fall inskriv ningsr
for de inskrivna i na apport
hemsjukvarden under
aret
Indikator 3 | Oka andelen 2023 1mars 75% av | 13,4% SLSO | Dec, 2024
riskbedomningar | 18,3% de uppfolj
trycksar inskriv ningsr
for de inskrivna i na apport
hemsjukvarden under
aret
Indikator 4 | Oka andelen 2023 1mars 75% av | 12,6% SLSO | Dec, 2024
riskbedomningar | 17,4% de uppfolj
malnutrition inskriv ningsr
for de inskrivna i na apport
hemsjukvarden under
aret
Indikator 5 | Oka andelen 2023 1mars 60% 13,4% SLSO | Dec, 2024
lakemedelsgenom | 44% avde uppfolj
gangar av de inskriv ningsr
inskrivna i na apport
hemsjukvarden under
aret

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det kravs bade tid, resurser och engagemang for att hélla i forandringsarbetet. Vi hade lite ombyte av
personal inom vissa professioner som forsvarade arbetet. Vid nyanstéllning pé senare delen av aret
kunde vi ta nya tag da vi ater var bittre bemannade av ordinarie personal. Vi hade dven inbokade
uppfoljningsmoten for att utviardera och prata igenom statistik kontra verklighet.

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 virden?

Vér forhoppning vara att vi skulle fa till fler NEWS2 under aret for att kunna utvirdera tillsammans
med patienter. Av olika anledningar kom vi igdng senare under aret och dirmed inte kunnat
genomfora en utvirdering tillsammans med patienter. Vi behover fa mer underlag for att kunna
utvirdera bade den omgjorda NEWS2 skalan och vardet for bade patienter och personal. Ett arbete
som kommer att fortsitta under 2025.
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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.

Vi ser en stor majlighet att kunna genomféra objektiva bedomningar i hemmet med att utoka vart
arbetssatt med stod av NEWS2. Vi kommer att fortsitta att fokusera pa detta samt att forbattra
riskbedomningarna och dtgérder. Vi sdg under 2024 att vi genomfort fler riskbedomningar an vad
som visades i statistiken. Vi tog dirmed kontakt med it for att granska kopplingen mellan
journalmallen och statistiken. Efter att ha testat och verifierat att vi nu gor det korrekt ar var
forhoppning att statistiken blir battre under 2025 jamfort med 2024.

Vi kommer att behova fortsdtta nuvarande arbete da var hemsjukvard fortsatter att 6ka. Vi onskar
diarmed fortsdtta med nuvarande forbattringsarbete men med mer inriktning pa arbetssatt inom
NEWS2 samt indikatorer pa patientnéjdhet och andra indikatorer.

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 pa 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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