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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 OCh del 2 TEMA: Hemsjukvard.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
To Care husldakarmottagning City

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lovisa Laurén Glover Lovisa.laurenglover@tocare.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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Ulrika Sundkvist.
Profession: Distriktsjukskoterska. Bitradande Verksamhetschef To Care city

E-post: ulrika.sundqvist@primavard.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 sarbart.

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: Ulrika Sundkvist. Dsk. Sofie Geijer ssk. Alexandra Vlachos usk. Henrik Styvers ST -ldkare. Jonas
Johard. Allménspecialist MLA.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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B: Patienterna ar i fokus i detta arbete och det ar deras behov som sétts i forsta rummet. De
involveras i hemsjukvarden, den personliga virdplanen genom att teamet kring patienten stéller
Oppna frégor. Personcentrerad vard ar fokus dir varje individ bemots personligt. Patienten ar
delaktig nar teamet gar igenom patientens likemedel och dennes synpunkter och upplevelser ar av
storsta vikt. Det ar viktigt att teamet stiller 6ppna fragor s att patienten kidnner att hen fritt kan
beritta om sina upplevelser. Likare och patient ar alltid med i teamet vid en férdjupad
lakemedelsgenomgang medan 6vriga medlemmar kan se olika ut beroende p& hur behandlingen ser
ut. Patientens PAS ar mycket viktig men vid komplexa fall kan &ven omvardnadspersonal, apotekare,
fysioteraput och arbetsterapeut samt dietist spela en viktig roll vid en férdjupad
lakemedelsgenomgang. I det dagliga arbetet kring HSV patienter har underskoterskor en mycket
viktig roll da de ofta tréffar patienten dagligen. I den dagliga kontakten bildas en personlig relation.

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
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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det giller kvaliteten pa 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 ldra 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 ser i medrave att av vdra 66 inskrivna patienter i hemsjukvdrden har endast 28 patient fatt en
fordjupad lidkemedelsgenomgdng under 2023. Enligt riktlinjer skall en fordjupad
ldkemedelsgenomgdng erbjudas till patienter efter att en enkel likemedelsgenomgdng dr avslutad
men det finns kvarstdende relaterade problem. Hemsjukvardspatienter ses som en riskgrupp for
lakemedelsrelaterade problem och bor darfor ha en fordjupad likemedelsgenomgdng minst en
gdng per ar.

Vi noterar dven att endast 0,1 % av vara patienten fatt en samordnad individuell plan under 2023.
Ndr vi gar in och tittar pa antal pt som fétt en samordnad individuell plan under 2023 dr antalet
ser vi det uppridttats en samordnad individuell plan hos 8 patienter r varav 7 stycken var inskrivna
1 HSV. Men ingen av dessa 8 st pt dar korrekt registrerade med vardkontakten.

Vi hade for 2 ar sedan ett forbdttringsarbete kring hemsjukvdrd och samordnad individuell plan.
Ddremellan hade vi en underleverantér som skotte var hemsjukvard. Under 2023 togs
hemsjukvarden tillbaka till att ligga direkt pa vdardcentralen. Efter att ha sett den hdr statistiken
ser vi att vi pd nytt behover fokusera pd hemsjukvdarden uppdatera och aktualisera vdra rutiner.

Vi vill 6ka patientsikerheten och samordningen for vdra dldre och skéra patienter som dr
inskrivna i hemsjukvdrden.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Hemsjukvard. Fordjupade likemedelsgenomgéngar och samordnad individuell plan.

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--

patienter i HSV.

Vi vill uppna en siikrare liikemedelsbehandling och 6kad samordning kring vira idldre

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Atertag av HSV dir rutiner inte
implementerats och forts 6ver pa ett strukturerat
satt.

1.1: Arbeta i team kring patienten. Ssk — usk -
lakare

1.2: Teamet rondar veckovis sina patienter.

1.3: Rondmall kring vad som skall stimmas av pa
ronden.

2: Avsaknad av tydlig struktur kring
lakemedelsgenomgangar.

2.1: Lagga upp samtliga HSV pt pa en véntelista
och boka in fran vintelistan for hembesok av
lakare minst en gang per ar. Efter behov oftare.

3:0tydliga rutiner och struktur kring HSV ronder
och avstimningar och samordnade individuella
planer.

3.1: Arbeta efter standardiserade rutiner kring
hur en samordnad individuell vardplan skall
genomforas.

3.2:Ssk som arbetar i hemsjukvarden loggar
dagligen in i gemensamma system for att
identifiera de patienter som ar i behov av
sipp. Kallar patienter via life care som
beddms vara i behov av sip.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad 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 garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj 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 matt” 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 ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Antal upprdttade och O st. Jan 12st | Medr | Dec 2024
registrerade samordnade 2024 ave.
individuella planer.
(AU124)(AU125)

Indikator 2 | Antal utforda och registrade | 28 st Jan 60st | Medr | Dec 2024
fordjupade 2024 ave

lakemedelsgenomgdngar
hos vdra patienter inskrivna
1 hemsjukvdrden. (XV016)

Indikator 3 | Andel utforda och 42% Jan 90% Medr | Dec 2024
registrerade fordjupade 2024 ave.
lakemedelsgenomgdngar
hos vara patienter inskrivna
1 hemsjukvdrden. (XVo016)

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.

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 sé 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni téinker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdang.

| ett mote diskuterades olika forbattringsidéer. Samtliga deltagare fick komma med
forbattringsidéer for att 6ka patientsakerheten kring vara patienter inskrivna i HSV och
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trygga deras lakemedelsbehandlingar och starka teamarbetet. Férslag som gruppen beslutade
om att ta vidare var foljande.

En ssk lagger in samtliga patienter inskrivna i HSV pa vantelista. Rutin upprattas for
vitjande av vantelista och inbokningar for arskontroller och lakemedelsgenomgangar.

Ssk som arbetar i hemsjukvarden loggar dagligen in i gemensamma system for att identifiera
de patienter som &r i behov av sipp.

Vi skall arbeta efter standardiserade rutiner kring hur en samordnad individuell vardplan
skall genomfdéras. Rutiner finns redan sedan tidigare men uppdateras och aktualiseras. SIP-
parm uppdateras med lathund och rutiner.

Hemsjukvardronder skall planeras in veckovis och da gar man igenom genomforda
samordnade individuella planer och om patienten fatt de insatser den &r i behov av samt
patientens lakemedelsbehandling.

Inom hemshukvarden har vi 3 ansvariga ssk. Varje pt far en PAS. Ssk som ansvarar for HSV
har ett HSV méte i veckan dar man rapporterar och foljer upp pt. Utdver det dven daglig
avstdmning i de team som varit i HSV den dagen.

Kvalitetsarbetesgruppen ses en gang i slutet av varje manad och féljer upp hur manga
samordnade individuella vardplaner och férdjupade lakemedelsgenomgangar som som ar
gjorda den manaden. Det dokumenteras i XL fil.

Vi testar dessa idéer och utvirderar dom pa det manatliga motet med forbattringsgruppen.

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
ldnk) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer 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 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas
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De idéer som vi valde att jobba vidare med var med var foljande.

-Samtliga patienter inskrivna i hemsjukvarden skall laggas pa vantelista och kallas arligen
for arskontroller av lakare. Lakaren gér bedomning om en fordjupad lakemedelsgenomgang
ar akutell och utfor detta.

-Den ssk som arbetar i HSV gor dagligen en beddmning om det finns nagra av vara pt som
ligger inne pa sjukhus som behover en SIP. Den ssk skater kontakten med sjukhusen via web
care. Telkontakt v.b.

-Vi skall arbeta standardiserat och rutiner kring sammankallande av SIP uppdateras.

- Vi inforde HSV ronder men ej veckovis utan manadsvis. Daremot fick lakare en
Oppenddrr tid varje vecka som &r avsatt till ssk i HSV.

-Varje vecka har medarbetare som arbetar inom HSV ett veckomote. En métesmall uppréttas
och foljs. En viktig punkt &r att stimma av om nagon pt har extra behov av teambesok, sip,
eller fordjupad lakemedelsgenomgang.

-Kvalitetsarbetesgruppen ses en gang i slutet av varje manad och féljer upp hur manga
samordnade individuella vardplaner och fordjupade lakemedelsgenomgangar som ar utforda.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och maél (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. over 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 Kklistra 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 Stockhalm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51 % 47 % 55 % 99 %
joo VG 80
—_——————— j
G 40
64,2 %
60 1881 20

0
20210331 20210930 202240331 202240330 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) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal upprdttade | o st. Jan 12 st 8 st Medra | Dec 2024
och registrerade 2024 ve.
samordnade Djupd
individuella ykning
planer. KVA
(AU124)(AU125)
Indikator 2 | Antal utforda och | 28 st Jan 60 st 50 st Medra | Dec 2024
registrade 2024 ve.
fordjupade Djupd
likemedelsgenom ykning
gdngar hos vdra KVA
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patienter
inskrivna i
hemsjukvarden.
(XVo016)

Indikator 3 | Andel utforda och | 42% Jan 90% 75,7% Medra | Dec 2024
registrerade 2024 ve.
fordjupade Djupd
likemedelsgenom ykning
gangar hos vara KVA
patienter
inskrivna i
hemsjukvarden.
(XVo016)

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det tar tid ett implementera nya rutiner och far med alla pa det nya arbetssittet. Men nir vi arbetar
fokuserat med ett projekt kommer vi ocksa framat. Arbetet vi gor syns inte alltid tydligast i statistiken
men kring arbetssitt. Hur medarbetare borjar tdnka nytt och involvera patienten samt fler vardgivare
kring patienten. Vi har lart oss hur viktigt det 4r med planering och att fullf6lja en plan.
Kommunicera badde med pt och andra vardgivare som arbetar med patienten. Vi har byggt ett
starkare teamarbete pa mottagningen dir underskdoterska, likare och ssk arbetar pa ett mer
strukturerat sett kring pt. Vi ser dock att det finns mer att gora och vi ser en utmaning i fulla scheman
i alla arbetsgrupper. Nar behov uppstéar behover det skapas luft i systemet. Rond/méte en gang per
vecka ar en vildigt bra start men det hander ofta saker daremellan och dir har vi en utmaning att
hitta tid och behover vara flexibla for at méta patienten nya behov. Vi ser att vi inte helt uppfyllt vart
mal men vi har betydligt battre resultat 2024 jaimfort med 2024 och planerar at fortsatta arbeta at
samma hall.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har fatt viktigt kunskap bade fran patienter och anhériga. En lairdom ar hur viktigt det dr med
kommunikation och aterkoppling. Att det som beslutas pa SIP men dven daremellan kommuniceras
tydligt till pt men ocksa anhoriga i de fall de dr med och vardar pt. Vi arbetar alla i ett team for
patientens basta och med kommunikation och tydliga nedskrivna mal och vardplaner kidnner sig
béde patienter och anhdriga trygga och det blir lattare for vardgivare att fullfolja uppsatt plan. Vi
Okar pt delaktighet genom att stélla 6ppna fragor, bekrifta och aterkoppla. Vi har mott tillfallen dar
vi som vardgivare har en syn kring patientens behov men patienten en annan. Inte ovanligt att pt tex
bestamt vill vardas i hemmet. I de fall ar det viktigt att vara lyhord och samtidigt informativ.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer fortsidtta med vara nya rutiner moéten och ronder. Vi har noterat att ha 3 st ansvariga ssk i
HSV ar for manga. Sarskilt d& den ansvarige ssk dven har andra arbetsuppgifter och da inte alltid ar
schemalagd i HSV. Framét kommer vi nog dra ner antalet ssk i HSV till farre men 6nskvirt enbart
arbeta inom hemsjukvarden for att ha &nnu battre kunskap om vara patienter. Ett mal framat ha 2 st
ansvariga ssk/dsk och tva ansvariga likare inom hemsjukvérden.

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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