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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Kloka Boo — kloka
kliniska val for minskad overdiagnostik och
mer effektiva patientfloden.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Boo Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post:

Maria Ahlmark (avgdende), Pontus Almer Bostrom maria.ahlmark@regionstockholm.se /

(tf) pontus.almer-
bostrom@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 f& den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven 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: Pontus Almer Bostrom
Profession: Distriktslakare

E-post: pontus.almer-bostrom@regionstockholm.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
lat 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A: Sarah Engman (ST-14k), Sandra Eklund (Distriktsskoterska), Dilan Tuominen (Sjukskoterska),
Amanda Rippe (ST-ldkare) och Linnéa Lindgren (ST-lakare)

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

B: Vi kommer att informellt hora med patienter om delar av arbetet — se nedan

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 giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméirvardsKvalitet (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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara 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?

Nyligen har alltmer uppmarksambhet riktats mot problemen med s3 kallad /dgvérdevard — dvs
atgarder som innebar begransad patientnytta. Framfor allt 6verdiagnostik och éverbehandling
har uppmarksammats och Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) paborjat ett
systematiskt arbete for minskad lagvardevard.

Overbehandling och dverdiagnostik leder inte bara till h6ga kostnader utan kostar ocksé
mycket tid fér behandlare som hade kunnat anvdandas fér mer vardeskapande atgarder.
Onodiga utredningar kostar mycket tid och forsamrar arbetsmiljon.

Men kanske viktigast sa innebar 6verdiagnostik och 6verbehandling att vantetider okar vilket tranger
undan patienter med stérre behov. Vidare sa ger 6verdiagnostik ett problematisk sjukliggérande av
personer som annars skulle ses som friska.

Vi har déarfor i vara professionsgrupper, under parollen "Kloka Boo”, valt ut féljande omraden dar vi
amnar forbéattra vara arbetssatt och minska 6verdiagnostik/overbehandling

1. Minskad anvandning av analysen f-hemoglobin nar indikation saknas
2. Minskad anvandning av rontgen av knan dar indikation saknas
3. Minskad anvandning av spirometri som inte tillfor varde for patienten
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4. Direkt handlaggning av hud-drenden av ldkare i var chat (for att undvika onédiga bokningar
och besok)
5. Minskat antal arskontroller hos distriktsskoterska dar det inte tillfér tydligt varde

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.

Kloka Boo — Kloka kliniska val pa Boo Vardcentral

S N e

Den kloka och sndlla Tapiren symboliserar Boos forbdttringsarbete 2024

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 hér era mal:

1. Minskad provtagning av f-hb déir indikation saknas. Detta innebir farre onodiga
utredningar med Koloskopi vilket ger stort merviirde for patienter som slipper
laxering och smirtsam/omstiindlig undersokning. I forlingningen kan kéer for
koloskopi minska vilket ér viktigt for de patienter som har behov av skyndsam
undersékning.

2. Minskad anviindning av rontgen av knian dir indikation saknas. Innebir att tid
frigors for mer virdeskapande patientarbete. Innebir ocksa att mer fokus kan
ldggas pa fysioterapi och andra atgirder kring kniibesviir.

3. Vivill minska pa anvindandet av spirometri och istiillet i hogre utstriackning
anvinda PEF-mitningar och minispirometri-undersékningar. Detta ger stor
nytta for patienten. Dels sa blir vintetiderna till spirometri kortare for
patienter som behover undersokningen, dels sa innebir PEF-kurvor en 6kad
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behandlingsinsatser.

5. Vilidgger i nuliget mycket tid pa att genomfora
patienter som endast har hypertoni som diagnos/riskfaktor. Vi vill i hogre
utstrickning att dessa kontroller minst varannan gang skall kunna goras
administrativt (genom att patienten gor hem-mitningar av blodtryck och
limnar blodprover — och darefter far recept utskrivna om virden ér bra).

forstaelse for andningsbesviren for den individuella patienten.
Minispirometrier gor dels att vi kan utesluta KOL snabbt hos vissa patienter,
dels att vi kan identifiera fler patienter med KOL som da tidigare far ratt

4. Inuliget soker mianga patienter till vir chat med hudbesvir. De blir da oftast
bokad pa léikartid vid ett senare tillfille vilket kostar tid och pengar for
patienten. Vi vill i stillet, i hogre utstrickning, lata distriktslikare direkt-
handlagga dessa drenden och undvika onodiga bokningar

23

arskontroller” pa yngre

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 mélen)

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, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Det omfattande arbetet med inférande av
vardforlopp och vardprogram har inneburit att
arbetet for priméarvardslakaren blivit alltmer
inrutat och att de individuella anpassningarna
har minskat. I ménga lagen upplevs att man
maste bestilla vissa undersokningar “for
sikerhets skull” utan egentlig eftertanke om
indikation och/eller nytta for patienten. F-Hb ar
en analys som ofta bestills utan klar indikation.

1.1: Detaljerade samtal och diskussioner inom
professionsgrupperna om undersokningarna vi
bestiller och vad skilen ar att de anvands utéver
indikationerna.

1.2: Matning och kontinuerlig kommunikation av
matresultat for att belysa

2: P4 Boo Vardcentral finns en tradition av att
skoterskor skoter chatten med endast marginell
hjalp av ldkargruppen. Leder till att vissa typer av
drenden blir on6digt omstiandliga for
patienterna. Likargruppen ar ovana vid
anvandning av chatten.

2.1: Utbilda lakargruppen i anvandning av
chatten

2.2: Utbilda lakargruppen i vilka typer av
drenden som lampar sig for sluthandlaggning i
chatten

2.3: Avsidtta 3ominuter varje dag for var Bakjour
att ta hand om chatdrenden som lampar sig for
sluthantering — fra hudirenden.

3: Pa Boo Vardcentral finns tradition (och rutin)
av att sjukskoterskor, inom vissa ramar,
genomfor arskontroller med patienter som har
hypertoni. Detta innebér en relativt stor
tidsatgéng givet att vi har knappt 3000
hypertoniker listade.

For vissa av dessa patienter ar det viktigt att
varje ar komma pé fysisk arskontroll, men for en
utvald undergrupp av yngre, friskare patienter

3.1: Satta kriterier for vilka patienter som kan
gora arskontroll fysiskt vartannat ar och hem-
blodtryck med prover endast vartannat.

3.2: Skriva en rutin for hur vi viljer ut patienter
for fysisk kontroll vartannat ar

3.3: I professionsgrupper noga kommunicera
forandringen
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tillfér den fysiska kontrollen mycket lite virde 3.4. Mata hur ménga som gor icke-fysisk
och skulle kunna goras vartannat ar i stéllet. arskontroll kontinuerligt och kommunicera till
grupperna.

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 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 utfallsmétt, 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 dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
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 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 matt” om man tror att fordndringen 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.

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 | Andel f~hb under en mdnad | 22/30 = Nov 10% MedR | Decembe

utan klar indikation i 73% 2023 ave r 2024
relation till totala antalet f- och
hb. journ

algen
Indikation anses finnas vid: omga

1. DeliSVF- ng
forlopp/fordndrade

avforingsvanor (ej
ndar SVF inte dar
aktuellt)

2. Mikrocytdr anemi

3. Anemi med jdarnbrist

4. Anemi ddr man kan
misstdnka
multifaktoriell orsak
inkluderande
Jjarnbrist

5. Eventuell GI-
blodning, men ddr
anamnesen ej dr
tillrdckligt tydlig
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Indikation anses ej finnas
vid tex: anamnestiskt GI-
blodning, normo- eller
makrocytdr anemi med
normalt jdrnstatus och
normala retikulocyter.

Vid oklara fall gors
sambedomning mellan tva
lakare.

Indikator 2 | Andel patienter med 5/43 =12 10kt-31 | 5% MedR | Decembe
kndledsrontgen gjord utan % Decemb ave r 2024
indikation i relation till er 2023 och
totala antalet journ
kndledsrontgen. algen
Detta i urvalet av patienter omga
med ndgon av foljande ng
diagnoser stdllda i
mdtintervallent: Smdrta
knd, Ledvirk UNS, Primdr
gonartros, Distortion av
kndled samt Annan primdr
gonartros. Foljande anses
vara utan indikation:

- Kdnd artros utan trauma
och utan att ortopedisk
intervention dr aktuellt

- Ledsmadrta helt utan
trauma och utan
underliggande cancer,
benskorhet eller annan
komplicerande faktor

Indikator 3 | I MedRave sokning pd stalld | 2/19 =10% | 4-08/12 | 20% MedR | Decembe
diagnos (J45P, J458, J458, st ave r 2024
J451,J450, J459), Tvd och
veckors intervall, journ
yrkesgrupp: ldkare. algen
Journalgenomgdng av omga
samtliga patienter ng
(Astmaiorar) diir ev PEF-
mdtning identifieras
(Astmapgr). Utdata blir
andelen som genomgdtt
PEF: Astmapgr / Astmaiota %

Indikator 4 | I kalendern for 1/ménad V46-v49 | 10 Bokni | Decembe
underskoterskor under en (bada och v44- ngska | r 2024
mdnads period notera hur maétperiode | 47 lende
madnga bokningar som rna samma rn
gjorts for COPD6-mdtning resultat)

(FEV1/FEV6)

Indikator 5 | I spirometrikalender 12 Maitdatu | 7 Bokni | Decembe
identifiera ndsta arbetsdaga | m 18/1 arbets | ngska | r 2024
bokningsbara spirometritid | r 2024 dagar | lende
(samtliga skoterskor). rn
Avbokningar rdknas inte
med. Andes i totala antalet
dagar.

Indikator 6 | Andelen Arendendirekhandiagt/ | 0% (0 av 231201 15% Chat | Decembe
Arendenyoarr % enligt nedan: | 10) > modu | r2024

231220 len.
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Under en mdnads tid antal Journ
chat-drenden som uppfyller al.
foljande (=Arendeniikare):

e  Bild med hudfrdga

e  Receptonskan

e Frdagor om provsvar

e Frdga om enklare

provsvar

Ijournal se om drendet
handlagt direkt av ldkare
(=Arendendirekthandlaqt)

Indikator 7 | Andel SSK-arsbesok 0% Dec 23 25% Medr | Decembe
avseende hypertoni som ave r 2024
gjorts “administrativt” och
jamfort med totala antalet journ
hypertoni-arsbesok. algen

omga
Midits 6ver en manads tid: ng
Diagnos Essentiell
Hypertoni stdlld av SSK eller
DSK dir andelen som ej

gjort fysiskt besok relativt
till totala antalet registreras

Kommentar (valfritt):

Samtliga indikatorer kommer att mdtas kontinuerligt; vissa kvartalsvis, andra mdnadsuis.
Indikatorer kommer att anslas i lunchrum och kommuniceras genom regelbundna MLA-brev,
genom att lyftas pa professionsméten och pd APT

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?

Planering ar indelad i respektive omréde enligt ovan:

MINSKAD PROVTAGNING f-hb DAR INDIKATION SAKNAS
Borja ta F-Hb pa ritt indikation.
1. Identifiera situationer dar F-hb tillfort ndgot och dar det inte tillfort ndgot -
genom Journalgenomgang
2. forsok formulera kort vigledning for att optimera anvindning av F-hb: tex nir ar det viktigt
for diagnostiken, tex nir ska man ténka till extra innan man tar provet?
3. Diskutera pa lakarmote/ST-traff Ev skriftlig viagledning att titta pa.
4. Stimma av under dret hur det gér, ev disk diagnostiska fallgropar pa lakarméte/st-traff for
att pAminna om resonemang bakom F-hb
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5. Aterkoppla alla mitningar.

MINSKAD ANVANDNING AV RONTGEN KNALED

Stréva mot att ej bestélla rontgen dar det ej befogat. Fysioterapi samt smértlindring i férsta hand. Vi
kommer att ha samtal om detta i lakargruppen kontinuerligt under éret. Vid varje méatning visas
resultat i bade lunchrum och pa lakarméten for aterkoppling.

OKAD ANVANDNING AV PEF OCH MINISPIROMETRI

Striva mot 6kad anvindning av PEF-mitning och kontroll av astma. Aven striva efter 6kad screening
med COP6D-mitning for att kunna utesluta KOL och undvika on6dig spirometri-undersokning.

Vi kommer att ha samtal om detta i lakargruppen kontinuerligt under aret. Vid varje matning visas
resultat i bide lunchrum och pa lakarmoten for terkoppling. Eventuell morot (*go-fika”) vid goda
uppnadda resultat.

OKAD DIREKTHANDLAGGNING AV CHATARENDEN

Noga genomgang av chatten och dess funktioner i lakargruppen. Avsatta 30 minuter for bakjour och
akutskoterska dagligen att g& genom chatdrenden lampliga for direkthandldggning av likare.
Uppdatera rutin for bakjour och akut-skéterska sa att detta ingér. PAminna kontinuerligt och
annonsera matningar for aterkoppling.

OKAT ANTAL ARSBESOK HYPERTONI HOS SKOTERSKA SOM GORS UTAN FYSISKT
BESOK

Initialt kommer en rutin upprattas inom skoterskegruppen dar vi beslutar exakt hur vi gar tillvaga for
att 1. Vilja ut ratt patienter for icke-fysiska &rskontroller av hypertoni och 2. Genomféra hem-
blodtryck och provtagning 3. Dokumentera.

Ta fram en enkel, inplastad lathund att ha vid datorn.

Darefter kontinuerligt pAminna i skoterskegruppen. Vi varje matning aterkoppla till gruppen.
Eventuell morot ("go-fika”) vid goda uppnédda resultat.

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 i1 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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Under 2024 har vi gjort en ganska stor ansats av vért forbattringsarbete. Overgripande for alla fem
omraden har vi:

1. Publicerat en folder med patientinformation om kloka kliniska val som vi uppfattar har givit
intryck pd ménga patienter

2. Vi har fortlopande pdmint all personal pad APT, lakarmoten och skoterskemoten om alla fem
omraden.

3. Gillande minskningen av f-hb utan indikation har kontinuerliga mitningar presenterats pa
moten och satts upp i lunchrum for motivation.

4. Gillande minskning av kniledsrontgen utan indikation har kontinuerliga mitningar
presenterats pd moten och satts upp i lunchrum for motivation.

5. Gillande 6kning av PEF och minispirometrier for att hushalla klokt med spirometriresursen:
ansvarig lakare har kontinuerligt pAmint pa lakarméten

6. Gillande ldkaraktivitet i chatten och direktbedomning av ldkare vid chatiarenden sa har vi
infort en ny rutin dar ansvarig skoterska dagligen fordelar 1ampliga drenden till var bakjour
som har avsatt tid f6r bedomning av chatirenden. Detta har fungerat val.

Vi fick dock dndra vér indikator (och darfor ocksé vart mélvarde) da det visade sig svart att
maita som vi planerat. I stéllet for att méta andelen direkthandlagda arenden for ldkare har vi
matt hur manga drenden ldkare hanterat relaterat till det totala antalet.

7. Gillande forsoket att 6ka andelen hypertoni-arskontroller som gors administrativt av
skoterskor: hir insig vi snabbt att detta ar ett betydligt mindre flode &n vi ursprungligen
trott. Endast 17 drskontroller av okomplicerad hypertoni utfordes de forsta tre méanaderna av
skoterska. Det har darfor varit svart att arbeta med denna parameter (da det till var
forvaning var sé séllan forekommande). Vi har dock flera diskussioner i skoterskegruppen
om hur vi skulle kunna effektivisera dessa besok.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnitt? 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
garna 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

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVC Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0
Boo VC w0 E Resultat 51% 47 % 55% 59 %
EE————
m % 40
60886 /94881 @
Stockholm 20021-0341 20210930 20220331 202240330 Firdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel léige /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 | Andelf-hb under en 22/30 | Nov 10% 7/21 = MedR | November
mdnad utan klar = 73% 2023 33% ave 2024
indikation i relation
till totala antalet f-hb. (_)Ch
Indikation anses Jjourna
finnas vid: lgeno
. Del i SVF- e
forlopp/for maan
dandrade 9
avforingsva
nor (ej nar
SVF inte dr
aktuellt)
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e Mikrocytdr
anemi

e  Anemimed
jarnbrist

e  Anemiddr
man kan
misstdanka
multifaktori
ell orsak
inkluderand
e jarnbrist

6. Eventuell
GI-
blodning,
men ddr
anamnesen
ej ar
tillrackligt
tydlig

Indikation anses ej
finnas vid tex:
anamnestiskt GI-
blodning, normo- eller
makrocytdr anemi
med normalt
Jjarnstatus och
normala
retikulocyter.

Vid oklara fall gors
sambedémning
mellan tvd ldkare.

PEF-mdtning
identifieras
(Astmapgr). Utdata
blir andelen som
genomgatt PEF:

Indikator 2 | Andel patientermed | 5/43 10kt-31 | 5% 0% Medra | Oktober-
kndledsrontgen gjord | _;595 | pec veoch | Dec 2024
utan indikation i .
relation till totala 2023 (motsvar | journa
antalet ande lgeno
kndledsréntgen. siffra mgdn
Detta i urvalet av Jan- g
patienter med ndgon
av foljande diagnoser Mar:s’
stéllda i April-
mdtintervallent: Junit och
Smadrta knd, Ledvdrk Juli-

UNS, Primdr

gonartros, Distortion Oktober
av kndled samt Annan 7%, 2%
primdr gonartros. respektiv
Féljande anses vara 0

utan indikation: e 3%)

- Kdnd artros utan

trauma och utan att

ortopedisk

intervention dr

aktuellt

- Ledsmdrta helt utan

trauma och utan

underliggande cancer,

benskorhet eller

annan komplicerande
faktor

Indikator 3 | I %‘l?gléqve sb'kgling }gﬁ st 4-7/12 5-10st | Gick MedR | T.ex.dec
stdlld diagnos (J45P, - :

P tyvdrr ej ave 2024
J450, J459), Tvd att | och

veckors intervall, genomfor | journa
yrkesgrupp: likare. a lgeno
Journalgenomgéng mgén

av samtliga patienter

(Astmaiotar) ddr ev g
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Astmaper / Astmatotal
%

Indikator 4

I kalendern for
underskoterskor
under en manads
period notera hur
mdnga bokningar
som gjorts for
COPD6-mdtning
(FEV1/FEV6)

1/man
ad (for
tva

mdtpe
rioder

)

V46-49
och v44-
47 2023

10

Bokni
ngskal
endern

December
2024

Indikator 5

I spirometrikalender
identifiera ndsta
bokningsbara
spirometritid
(samtliga skéterskor).
Avbokningar rdknas
inte med. Andes i
totala antalet dagar.

12
arbets
dagar

Matdat
um 18/1
2024

7
Arbets

dagar

13 dagar

Bokni
ngskal
endern

9/1 2024

Indikator 6

Andelen
érendendirekthandlagt/
Arendeniirare % enligt
nedan:

Under en manads tid
antal chat-drenden
som uppfyller foljande
(=Arendeniikare):
e  Bild med
hudfraga
e Receptonsk
an
e  Frdgor om
provsvar
e  Frdgaom
enklare
provsvar

Ijournal se om
drendet handlagt
direkt av ldkare
(=Arendendirekthandlagt)e
ller om patienten
bokats for separat tid
(telefon eller besok)

Dec
2023

Statistik i
AlltidOpp
et

10%

December
2024

(Liknande
resultat
Okt-Dec
2024)

Indikator 7

Andel SSK-Grsbesok
avseende hypertoni
som gjorts
“administrativt”
jamfort med totala
antalet hypertoni-
arsbesok.

Mats dver en ménads
tid: Diagnos Essentiell
Hypertoni stdlld av
SSK eller DSK ddr
andelen som ej gjort
fysiskt besok relativt
till totala antalet
registreras

Dec 23

MedRave
och

journalge
nomgdng

Oktober
2024

Ovriga kommentarer:

e F-hb togs i fler situationer dn vad vi hade forutsatt och vi valde att samrada 1 utvalda fall
for att bedoma om indikation forelag eller ej.

e Tyvdrr lyckades vi inte genomfora alla aktiviteter och heller ej gora alla mdtningar
(indikator 3) gdllande minispirometri/PEF. Detta berodde delvis pa att utsedd medarbetare
drabbats av sjukdom delar av perioden.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Oversikt

Vi dr pa Boo stolta 6ver vad vi astadkommit under 2024 med kloka kliniska val. Vi har dragit manga
lardomar om kraften vi har att fordndra arbetssétt, men ocksd om hur flera av véra floden ser ut. Vi
har inte natt alla mél och vissa av vira malsittningar har vi faitt omvéardera under aret, men vi har
samtidigt lyckats med mycket av det vi dtagit oss.

Vad som gdtt sarskilt bra

Gillande minskning av provtagning med f-hb utan indikation lyckades vi dels minska totala mangden
provtagning o6ver aret, men framfor allt minskade vi dramatiskt prover tagna utan indikation. En
utmaning med analysen var att det i vissa fall var svart att sakert avgora om det fanns indikation eller
¢j (tex vid "screening” anvisad av annan virdgivare). Vad som var extra intressant var att vi minskade
totala antalet remisser for endoskopi” per likarbesok med 24% jamfort med 2022 och 2023.

Utdver f-hb har vi 6ver dret minskat vara totala provtagning/lakarbes6k med nira 20% vilket vi tror
ar en foljd av medvetet arbete med kloka kliniska val. Detta har frigjort resurser till fler medarbetare
och i forlangningen 6kat vara mojligheter att hjdlpa patienter.

Aven rontgenundersdkning av knin utan siker indikation minskade fran 12% till 5% vilket har
manga positiva foljder — inte minst for patienterna.

F-Hb
40
30
20
10 /
0
Nov (23) Mars (24) Juli (24) Nov (24)

e Totalt antal F-Hb e \ed indikation (n)

Vad som varit sdrskilt utmanande

Trots forstudier sa visade det sig att antalet arsbesok for okomplicerad hypertoni hos sjukskoterska
var betydligt farre dn vad vi trott (med en faktor 10). Det har lett till manga diskussioner och forslag
om hur vi kan forbattra omhiandertagandet av vara patienter med okomplicerad hypertoni. Det blev
dock svart att motivera stora forandringar av arbetssétt nir det gillde sa fa patienter (ca 0,3 besok
per skoterska per ménad).

Vidare s fick vi andra vér indikator for lakarhandledda drenden i chatten da den ursprungliga var
alltfor svar att miata kontinuerligt. Gladjande nog fungerande dock arbetet med att fa fler
direkthandlagda drenden vil

Slutligen sa lyckades vi inte f4 till de planerade aktiviteterna avseende minispirometri och PEF. Detta
delvis pga oplanerade franvaro och sjukdom. Féljaktligen har vi inte kunnat uppméta forbattringar i
vara indikatorer. Vi planerar dock framaét att ldgga fokus och tid pa vart omhéndertagande av Astma-
och KOL-patienter dar vara kvalitetsvariabler dr nagot ldgre 4n for ménga andra omréden.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi har under 2024 haft mycket aktiv, kontinuerlig dialog med patienter om kloka kliniska val — inte
minst genom den patientinformation som ldmnats ut (foldrar i vintrum mm). Intrycket ar att de allra
flesta staimmer in i huvudbudskapen och att patienterna ocksé vill bidra till att minska pa
lagvardevard.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? 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 tror att forandringarna kring provtagning och rontgenbestéllningar kommer att fortga da det finns
stor motivation i ldkargruppen att hushélla med resurser — en viktig bieffekt ar ju att arbetsmiljon
blir battre. Vi har redan hunnit ha nya diskussioner om vilka prover/undersoknignar vi borde kunna
minska ytterligare under 2025.

Forandringen gillande lakarnas delaktighet i chat-kommunikationen med patienter férvantas ocksa
fortga da det nu ar en integrerad del av bakjoursarbetet.

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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