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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Forsakringsmedicin

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Meliva vardcentral Matteus

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
bodil.bjornsdotter@meliva.se

Bodil Bjornsdotter

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: Anahita Karimpour
Profession: Arbetsterapeut/ReKo
E-post: anahita.karimpour@meliva.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-ldkare 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:
Sam Sorial, Allmanspecialist
Bodil Bjérnsdotter, Verksamhetschef

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

Intervju med 3 patienter dar rehab-plan upprattats under 2024.

Information vid besdk hos ReKo var de lamna synpunkter pa forloppet, dvs till enhetens
mail.

Kartliggning. 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 galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin 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 ldra 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Utifran uppdraget i forsékringsmedicin och bristen pa samsyn och dokumenterade rehab-
planer i verksamheten vill vi infora rutiner, utbildning och mall fér rehab-plan. En
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan behdvs for att minska risken for brister i samordning
och uppféljning. Det underlattar ocksa kommunikation och skapar forutsattningar for ett
patientsdkert arbetssatt som utgar fran patientens behov. Vi vill med detta arbete minska
andelen sjukskrivningar med stdd av en tydlig rehabiliteringsplan. For att na dit bedémer vi
att vi behdver utbilda och ta fram ett flide samt en mall.

Val av tema for forbaittringsarbetet:

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

Foérsakringsmedicin

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Malet ar att 6ka kompetensen kring det forséakringsmedicinska arbetet vid var enhet genom
att utbilda, ta fram och implementera tydliga rutiner fér patienter som &r sjukskrivna.
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Malet ar att forflytta andelen heltidsssjukskrivningar till deltidssjukskrivningar, genom en
tydlig rehab-plan och tidig kontakt med ReKo.

Detta for att uppna god kvalitet, med hog patientsékerhet och forebygga vardskada i det
forsakringsmedicinska arbetet.

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

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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: Internutbildning
1: Brist pa kunskap 1.2: Utbildning fran APC
1.3: Tydligt arbetsfldde som stéd i processen

2.1: Framtagande av

2: Brist pa journalmall/dokumentstdd journalmall/dokumentstdd
2.2: Implementering av
journalmall/dokumentstdd
2.3: Utvardering av
journalmall/dokumentstéd

3.1: Information och utbildning om hélso- &
3: Brist pa utférande av rehab-plan sjukvardens uppdrag & ansvar

3.2: Fragestund, dialog och internlarande pa
team-moten, lakar-moten

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 sétta 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.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt 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 dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

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, 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 aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.
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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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Oka andelen 40% 2024- 60% | Reha | 31 dec
deltidssjukskrivningar pa deltidssjuk | 02-26 deltid | bstéd | 2024
enheten. skrivna ssjuk | et

(25, 50, skriv
75%) na

Indikator 2 | Antal unika patienter dar 7st under | 2024- 40st | Med | 37 dec
minst en 2023 02-01 Rave | 2024
rehabiliteringsplan har
uppréattats under det
senaste aret

Indikator 3 | Andel medarbetare som 18% 2024- 90% | Lokal | 31 dec
deltagit i Lakare 02-01 Lakar | doku | 2024
utbildningstillféllen fran 0% €50% | ment
APC i férsakringsmedicin | Ssk/Dsk Ssk/ | ation

Dsk

Indikator 4 | Andel medarbetare som 0% 2024- 90% | Lokal | 31 dec
deltagit i lokala 02-01 doku | 2024
utbildningstillfallen i ment
forsakringsmedicin ation

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Indikator 2, har hamtats fran termer Rehab-mote fritext, Rehabiliteringsmal-fritext,
Rehabiliteringsplan-fritext, Rehabiliteringsplanering-fritext, Tidigare rehabiliterings-fritext, i
vantan pa enhetliga termer i journalmall.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
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e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pG under arbetets gang.

Planering:

Information om arets kvalitetsarbete ges till medarbetarna pa APT mars 2024.
Rehabkoordinator samt ansvarig lakare kommer att ha en internutbildning fér samtlig
personal samt skapa en tydlig rutin fér handhavande av dessa patienter.

Vi kommer att implementera detta under varen 2024 och félja upp arbetsprocessen under
sommaren/hdsten.

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 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 liira av era erfarenheter

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

Vi har under 2024 arbetat med detta genom att implementera den nya rutinen for sjukskrivning (se
bifogad fil). Vi har haft internutbildning bade ssk samt lakargruppen tillsammans samt enskilda
yrkesméten med LUF och REKO. Vi borjade med att skicka ut den nya rutinen och darefter hade vi en
gemensam presentation med tillfalle for frigor. Nigra veckor senare hade vi ett uppféljande mote
med de enskilda yrkesgrupperna for dialog. I borjan av 2024 gjorde vi en ny journalmall i Take Care
med namn “rehabiliteringsplan”, vid uppfoljningen under hésten kom vi gemensamt fram till att
denna missas att fyllas i pga tidsbrist och den “extratid” det tar att skapa en ny journal, vi har nu
darfor lagt in den i journalmallen for 1akarbesok vilket gjort att det ar lattare for alla att fylla i.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer

59,1 %

577 /977
Boo VC
64,2 %
60886 /94881
Stockholm

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

100

= BooVC Stockholm
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20210331
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20220331

202240330 Fordelning

Fordjupningstabell
2021-03-31

Resultat

51%

2021-09-30

47 %

2022-03-31

55%

2022-09-30

59 %

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Oka
andelen
deltidssju
kskrivnin
gar pa
enheten.

40%
deltidssju
kskrivna
(25, 50,
75%)

2024-02-
26

60%
deltidssju
kskrivna

50%
deltidssju
kskrivna
(25, 50,
75%)

Rehabsto
det

08-01-25

Indikato
r2

Antal
unika
patienter
dar minst
en
rehabilite
ringsplan
har
upprattat
s under
det
senaste
aret.

7st under
2023

2024-02-
01

4ost

32st

Medrave

31-12-24

Indikato
r3

Andel
medarbet
are som
deltagit i
utbildnin
gstillfalle
n fran
APC i
férsakrin
gsmedici
n

18%
Lakare
0%
Ssk/Dsk

2024-02-
01

90%
Lakare
50%
Ssk/Dsk

55% av
ssk, 30%
av
ldkarna

Egennoter
ing i
exceldoku
ment.

dec 2024

Indikato
r4

Andel
medarbet
are som
deltagit i
lokala

2024-02-
01

Egennoter
ing i
exceldoku
ment.

dec 2024
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utbildnin
gstillfalle
ni
férsakrin
gsmedici
n

Ovriga kommentarer:
De som inte gdtt utbildningen bérjade i hostas och har planerat att utfora utbildningen under varen
2025.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har under dret haft en hdg rotation av personal samt att var LUF slutade i bérjan av oktober
vilket gjort att vi inte helt kunnat implementera det arbetet vi 6nskade. Vi har dock under dret
skapat en tydlig rutin gdllande forsdkringsmedicinskt arbete, vi har korrigerat arbetssdtt efter vad
som fungerar i praktiken och dokumenterar fler rehabplaner dan tidigare. Vi har 6kat
deltidssjukskrivningarna med ca 10% och trenden de senaste tre manaderna ser ut som att vi ar pd
at vart mal pa 60%. Var REKO upplever att hon tidigare blir inkopplad vid sjukskrivningsfall enligt
var implementerade rutin.

Samtliga i personalgruppen har gdtt eller planerar att ga utbildningen i forsdkringsmedicin via
APC samt de flesta som arbetar kvar deltog i utbildningen tillsammans med LUF och REKO. Vi har
planer pa ett kontinuerligt uppfoljande arbete gdllande forsdkringsmedicin och det finns en okad
motivation 1 arbetsgruppen att arbeta med dessa fragor pa ett mer standardiserat och jamlikt sdtt.

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

Vi har intervjuat patienter for att fa en klarhet i om de vet om att det har en rehabplan upprdttad
och om det dr medvetna om vad som dr deras ndsta steg i rehabiliteringen, om inte, vad som
missats i kommunikationen och tagit med oss det i det kontinuerliga uppfoljnings- och
forbdttringsarbetet.

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.

Vara planer framét ar att fortsitta lyfta denna rutin och arbete kontinuerligt for att bibehélla en god
kunskap i dmnet. Korrigera den efter praktiken och behoven som finns pa mottagningen och i
arbetsgruppen. Vi arbetar fortsatt med att anvinda riatt kompetens vid ritt tillfille och att alla som ar
en del i teamet ska gora sin del inom det forsikringsmedicinska arbete for att det ska bli s bra som
mojligt for patienterna och att alla patienter 4r medvetna och delaktiga i sin rehabiliteringsplan. De
planer vi har den narmsta tiden ar uppf6ljningsmote tillsammans med var nya LUF samt REKO pa
lakarmote for att repetera rutinen. Vi kommer dven att fortsatta det kontinuerliga arbete som behovs
for att alla ska folja rutinen.

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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