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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Kry Vardcentral
Vallentuna Rehabplan 2024 del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Kry Véardcentral Vallentuna

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jenny Lundqvist jenny.lundqvist@kry.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 4dven 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 falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Jenny Lundqvist
Profession: Sjukskoterska, verksamhetschef

E-post: jenny.lundqvist@kry.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

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

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

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/
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A: Ulrika Drejare, Rehabkoordinator, Fysioterapeut
Muhammad Umer Chaudhry, Specialist i allmdnmedicin

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Involvera patienter, intervjua dem under processen kring deras upplevelser.

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 frdn 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?

Systematisk och tydlig sjukskrivningsprocess.
Enkelt att forsta for samtlig personal.

Lika process for alla patienter.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Sjukskrivningsprocessen.

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:
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:JJ& Region Stockholm

Patienten ska forsta nista steg. Att det dr en process. Sjukskrivningen ar en behandling som ska ha

ett tydligt syfte.

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 nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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: Saknas fullstandigt etablerat arbetssitt.

1.1: Reko-rutin.
1.2: Reko-rond i grupp.
1.3: Reko-rond individuellt med ldkare

2: Brist pa kunskap kring forsikringsmedicinskt
arbete i lakargruppen.

2.1: Utbildning.
2.2: Nyttja den kompetens som finns pa enheten.
2.3:

3:

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (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 sitta ihop egna matetal?

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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
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 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 anvandbara indikatorer:

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

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 fordndringen 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/per | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter Startlige | iod for (% (t.ex. | for att
med DM med HbA1c (% eller start-lage eller Med- | uppna
over 70 mmol/mol. antal) antal) | rave)
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Antal snabbspirometrier mal-
per vecka vardet
Indikator 1 | Antal upprattade 0 2024-02-14 60% Medr | Dec
rehabplaner av ave 2024,
(Kvé-kod AWo020), for vara Delmél
patienter sjukskrivna sjuksk 40% juni
>30dagar rivna 2024
pat
ska ha
en
Reha
bplan
Indikator 2 | Sinka andel 31stav47 | 2024-02-14 30% Reha | Dec 2024
sjukskrivning i % per st=66% bstod
heltidssjukskrivna
90 dgr-365 dgr
Indikator 3 | Oka andel av sjukskrivna | 27av 9o st | 2024-02-16 55% Reha | Juni, dec
patienter (>30dagar) =30% bstod | 2024
med Reko-kontakt
(Avslutad och pagéende)
Indikator 4
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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.

Vi planerar se 6ver data vid 2 tillfillen under 2024

Involvera ovriga professioner i arbetet i syfte att forstd arbetet med REKO och Rehabplaner.

Malet att sdnka andelen heltidssjukskrivna ?? tillagg

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 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 ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

14/2 Mote med ldkarna pa deras lakarmote kring kvalitetsarbetet. Input och dialog.

Rond med Reko individuellt for alla 1dkare, genomgang av aktuella sjukskrivningar utférs under
varen 2024. Kort genomgang av rehabplan och finga upp patienter med behov av Reko.

Info gatt ut men allt har inte startats igdng framkommer vid genomgang av Medrave 27/6, har finns
ett behov av att informera igen i aug.

Uppf6ljning liakarmote 11/9; genomgéng och sammanfattning av kvalitetsarbetet
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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
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Kry Vardcentral
Vallentuna Rehabplan 2024 del 2

Vilka forbéttringsidéer 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

- Genomgdng med ldkarna pa deras mote kring kvalitetsarbetet, input, dialog

- Individuella reko-ronder under hela Gret

- Lathund for Rehabplan 17/5, meddelande pa teams

- Sammanstdllning utbildningar ht 24 for VC personal i Forsdkringsmedicin 27/6

- Planering av intervjufragor infor hosten 27/6

- Pling i teams med Lathund for Rehabplan 5/9

- Lunchforeldsning via APC; avseende Rehabplan 25/9 samt

- Reko lidgger in paminnelser for KVA-koden i bokningar till likaren for
sjukskrivningspatienter

- Lunchforeldsning via APC; Forsdkringskassan om sjukpenning for dldre 1/10

- intervjuer med patienter som varit sjukskrivna, okt-nov

- Infoblad till patient

Resultat
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Detaljer

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat 6ver tid

Fordjupningstabell

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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BeoVC Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % - Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC  —————— _E
64,2 % N
60886 /94881 @
Stockholm. 'ZJOZI-OJ-:H 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lidge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter vardet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Antal o) 2024-02- | 60% av 2024-06- | Medrave Dec 2024,
ri upprattad 14 vara 28 Delmal
e sjukskrivn | 10 ganger 40% juni
rehabplan apatska | anviand 2024
er (Kva- ha en kod, pa 8
kod Rehabpla | patienter
AW020), n (en
for lakare)
patienter
sjukskrivn 2024-12-
a 12:
>30dagar anvand 34
génger pa
27
patienter
Indikato | Sinka 31stav47 | 2024-02- | 30% 20240627 | Rehabsté | Dec 2024
r2 andel st=66% 14 35 totalt, d
sjukskrivn varav 20
ingi % per heltid =
heltidssju 57%
kskrivna
90 dgr- 20241212
365 dgr 40 totalt,
23 deltid
=42,5%
Indikato | Okaandel | 27avgo 2024-02- | 55% 2024 0627, | Rehabsté | Juni, dec
r3 av st=30% |16 sjukrivna | ¢ 2024
sjukskrivn >30 dagar
a 73st, med
. kontakt 34
patienter 1%
(>3o0dagar 47
) med 20241212
Reko- 62 st, 43
kontakt med
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(Avslutad kontakt

och =69%

pigédende)
Indikato T.ex. dec
r4 2024
Indikato T.ex. dec
rs 2024

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi méste stindigt aktivt belysa rollen som REKO har. Det finns fortfarande en ovana att ha rollen pa
vardcentralen.

De individuella reko-ronderna har varit vardefulla for att 1akaren ska tydliggora planeringen framat
och syfte med sjukskrivning. Aven viktigt att likare och Reko synkar s att alla arbetar med samma
malsittning och plan. Att med tydligare planering och teamarbete underlittar det malsittningen att
minska antalet som &r heltidssjukskrivna eller sjukskrivningens omfattning.

Att implementera kvé-koder ha varit svirt men vi har 4ndé noterat en utveckling.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har intervjuat patienter som traffat rehabkoordinator for att ta reda pa deras upplevelser av
processen.
Intervjufragor och svar

Har sjukskrivningens syfte och plan varit tydlig for dig?
Majoriteten som intervjuades svarade att det varit en bra process och det har funnits en plan. For
négon var det lite oklart.

Har det funnits inplanerade uppféljningar?
Det har det funnits men viss oro har &nda upplevts kring att “trilla mellan stolarna”

Har rehabkoordinator kopplats in?
Ja men det har varit lite oklart kring rollen

Finns det nagot vi kunde ha gjort battre?

Mer aktivt f6lja upp

Ej blivit battre medicinskt, kdnner sig uppgiven.
No6jd

Vildigt nojd, snabb hjalp

Var slutreflektion kring patientens upplevelse ar att &ven denne upplever rollen lite oklar.
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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 kommer fortsatta lyfta REKOns roll p& vardcentralen da vi ser att den fortsatt behover
uppmaéarksammas.

Vi héller pa att skapa ett informationsblad till patienten som kan delas ut av ldkare for att underlatta
for patienten att forstd REKOns roll samt sjukskrivningsprocessen. Detta kommer dven férenkla for

lakaren som sjukskriver. (se bifogad bild)

Férsakringskassan

Forsakringskassan bedomer ratten
il ersattning frin sjukfbrsBkringen.
geddmningen utglr frén dina
symtom i relation Ul ditt arbete. De
tar Bven hansyn till hur manga dagar
du har varit sjukskriven och hur
prognosen fér berghng b

>

Féja rehabplan och delta i utredning
och behandling.
Behbver du en I5kartid p& VC & det
viktigt att du bokar den | god tid
Detirbrasttnilia kontaktmeadin ... ..ic;eeeenrens
cnef oc in arbetsplats. Arbetsgivaren
gér en rehabplan tillsammans med

dig och vid behov anpassningar.

Blir du arbetslds under din
sjukskrivning i det viktigt att du
anmaler oig tilk ArbetsfSrmedlingen
far att skydda din SGI
{sjukpenninggrundade inkomst)

for 6kad larande kring processen.

Anmal till
Arbetsférmedlingen

Ta hand om dig

Vid sjuleskrivning finns risk far isolering
och passivitet, det ar darfor viktigt att
du tar hand om dig pa mBjlgt satt
ibenslla rutiner, géra saker du mér

ora av, komma ut pi cagen.

Rehabkoordinator

Renabkoordinator (reko) &r ett st
som fians p véracentralen under din
sjuksirivning och Stergng | arbete.
Reko har ecksé en samordnande roll
pd virdcentralen samt kan vara stid i
kontakter med arbetsgivare och
Férsakringskassan

Lakarens bedomning

Lakaren bedbmer din arbetsformaga
wtifrdn sjuldom eller s<ada.
Aroetsformbgan kan vara nedsatt med
25%, 50%, 75% eller 100%. Sjukskrivning
&t en behandling och dess syfte och

planering ska beskrivas i en rehabplan

Vi kommer fortsatta med individuella reko-ronder. Vi kommer ocksa testa gemensamma ronder igen

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 hir pa slutet.
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