:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Okad kontinuitet

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Taby Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Malin Sandberg Malin.sandberg@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: Malin Sandberg
Profession: Verksamhetschef

E-post: malin.sandberg@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:

Linda Bjornestal Aberg, Allminspecialist MLA
Asa Clase, Enhetschef

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

B:
Patientenkit

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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 st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Taby Vardcentral har ca 12 600 listade patienter. De senaste tva aren har listan 6kat med ca 2000
patienter. Vi har under manga ar haft ett tak for en allmdnspecialist pd 1600 listade vid 100%
tjanst. Syftet med taket har varit att skapa forutsdttningar for en patientsdker vard och rimlig
arbetsmiljo for allmdnspecialisterna.

Med en 6kande lista och fyllda listningstak/ldkare har det medfort att manga av vdara patienter (ca
5000) dr listade pd@ mottagningen istdllet for pGd namngiven ldkare. Det medfor att manga
patienter inte har ngn ldkare som tar helhetsansvaret, men ocksa att det gar mycket tid for
skoterskor och likare att hantera inkommande drenden da det dar otydligt vem som bdr ansvar for
att ta hand om patienten. Flera ldkare mdste sdtta sig in i patientens medicinska situation och
skoterskor ldgger mkt tid pa att se till att patienten hamnar rdtt och far hjdlp. Patienter bollas
mellan ldkare och risken for missar dr stor.

Med vart arbete for att oka andelen patienter som dr listade pd namngiven likare hoppas vi skapa
bdttre kontinuitet och trygghet for patienten, en mer patientsdker vard, bdttre arbetsmiljo for
skoterskor genom minskad tid for att hantera drenden samt en bdttre arbetsmiljo for likarna
genom en tydlighet och kdnnedom om sina patienter.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifréan 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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namngiven likare.

Okad kontinuitet for patienten, 6kad patientsikerhet och forbittrad arbetsmiljo genom listning pa

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--

Upplevd kontinuitet och trygghet for patienten.

ngn ansvarig lakare.
Tydlighet vid nylistning.

Bittre kontinuitet for patienten dvs pat traffar samma vardgivare i storre utstrackning.

Kortare hanteringstid for inkommande drenden for skéterskor.
Minska ldakarna/skéterskornas upplevelse av osdkerhet och frustration 6ver drenden som inte har

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 l16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
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: Okad listning senaste &ren

1.1: Fortsatt listning, och anpassning av resurser
som foljer listning
1.2:

1.3:

2: Svérigheter att rekrytera ritt personal

2.1: Aktiv rekrytering av ny allménspecialist
2.2:

2.3:

3: Motverkande ideal om arbetsmiljo (begransat
antal listade per lakare), kontinuitet,
patientsdkerhet och ekonomi

3.1: Skapa tydlig rutin f6r listning

3.2: Hoja taket for antal listade per ldakare fr 1600
till 1800 for en heltid

3.3: Folja resultatet av arbetet under aret for att
skapa forstielse och engagemang

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

e Finns fiardiga 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, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mat 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 manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvéandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Mait garna ofta, minst 1 gdng 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 Nuliége = | 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 | Kontinuitetsmdtt fran Minst 2 2024- 60% M4 2024-12-
primdrvardskvalitet besok: 01-01 for 31

51,74% lakare
(lakare) 50%
52,88% for
(alla) alla
Minst 3

besok:

45,15%

(lakare)

45,58%

(alla)

Indikator 2 | Andel listade patienter som 53% 2024- 75% Liston | 2024-12-
ar listad pd namngiven 01-01 31
lakare

Indikator 3 | Andel besok som dr bokade 33% avde | 2024- 15% €j | Take | 2024-12-
till PAL bokade pat | 01-01 listad | Care | 31

var listade e.

pé mott. 10%
17% av de listad
bokade pat e men
var listade bokad
pa e till
namngiven annan
dr men dr.
bokade till 75%
annan dr. bokad
50% av de e till
bokade pat sin
var bokade listad
till sin edr.
listade dr.

Indikator 4 | Andel patienter som ringer X 2024- X Audit | 2024-12-
till VC som ¢j dr listade pa 01-01 31
namngiven likare.

Tidsatgdng for hantering av
inkommande drenden for
patienter utan PAL

Indikator 5 | Patientupplevelse av 77,0 2023-09 | 80 Natio | 2024-12-
kontinuitet och koordinering nell 31

patien
tenkat

Kommentar (valfritt):

Indikator 3: Analys av samtliga besok under vecka 6 2024. Andelen patienter listade pa
namngiven ldkare ska bokas till PAL alt dennes AT/ST. Ny analys gors i slutet av dret.

Indikator 4: Audit for skoterskor i telefonen genomfors vecka 10-11, vecka 37-38 samt vecka 49-50.
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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 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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot andras 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 pd under arbetets gdng.

Audit for att undersoka tidsatgang for skoterskor att hantera inkommande drenden. Nulége,
mellanlage och slutlage.

Rekrytering av allménspecialist.

Genomgang av listor for att lista ratt patienter pa ratt lakare (den som kidnner pat bést).
Rutin for tydlig nylistning pd namngiven ldkare dir patienten inte har eget 6nskemal.
Manadsvis uppfoljning av antal listade per ldkare.

Kvartalsvis uppfoljning av kontinuitetsmatt i M4.

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
ldink) 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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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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Var forsta atgard var att hoja listningstaket frén 1600 till 1800 per heltidsspecialist. Det
gjordes genom flera diskussioner med ldkargruppen om fordelar och nackdelar. Véra 12 600
patienter maste tas om hand, oavsett hur listningen pd namngiven ldkare ser ut. Att ha hogre
kontinuitet och att 1akarna lar kinna sina patienter har underlittat arbetet.

Vi rekryterade ytterligare en allmanspecialist under aret, for att skapa utrymme for att stor
andel av patienterna ar listade pd namngiven, utan att 6verstiga listningstaket pa 1800
listade per heltidsspecialist.

Vi arbetade alla tillsammans med att lista patienter pa namngiven ldkare.
Receptionspersonalen nar pat kom till kassan och inte hade ngn namngiven ldkare, SSK i
TeleQ nir patienter ringer samt likare i samband med patientbesok av patienter de traffar
fler 4n en géng, eller patienter som kommer att behova aterbesok och uppfoljning.

Tva administrativa resurser har gitt igenom listan av patienter listade p4 mottagning och
listat dessa till den ldkare de haft mest frekvent kontakt med.

Vi har foljt andelen listade per likare och kontinuitetsmétt fran M4 manadsvis genom
information pa whiteboard i personalrummet.

Detaljer

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. 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:

Benchmark

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

Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R —E
A % 40
60886 /94881 20
EM' 2002|.ﬂj.j1 20210830 20220331 20220330 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 | Kontinuitetsmatt | Minst | 2024- 60% 61% for My Helar
fran 2 01-01 for lakare 2024
primdarvardskvali | besok: lakare
tet 51,74% 50% 59% for
(lakare for alla | alla
)
52,88
%
(alla)
Minst
3
besok:
45,15%
(lakare
)
45,58
%
(alla)
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Indikator 2 | Andel listade 53% 2024- 75% 75,2% Liston | 31/12-24
patienter som dr 01-01
listad pa
namngiven
likare

Indikator 3 | Andel besok som | 33% av | 2024- 15%e€j | 8,7%¢ej Take Dec 2024
ar bokade till PAL | de 01-01 listade | listade pG | Care
bokad . PAL.
e pat 10%
var listade | 4%
listade men listade

pa bokad | med

mott e till bokad till
(e annan | annan dr.
PAL). dr.
17% av
de 75% 87,2%
bokad bokad | bokade

e pat etill till sin

var sin listade dr.
listade listade
pa dr.
namng
iven dr
men
bokad
e till
annan
dr.
50%
avde
bokad
e pat
var
bokad
e till
sin
listade
dr.

Indikator 4 | Andel patienter 76% 2024- 50% 22,5% Audit | Dec 2024
som ringer till VC 01-01
som ¢j dar listade
pd namngiven
lakare.

Tidsatgdng for Snittti

hantering av den for
inkommande drende
drenden for n utan
patienter utan PAL ar
PAL 7 min i
TeleQ

Snittti
den for
arende
n med
PAL ar
4 min i
TeleQ
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Indikator 5 | Patientupplevelse | 77,0 2023-09 | 80 85,2 Nation | Okt 2024
av kontinuitet och ella
koordinering patient
enkate
n

Ovriga kommentarer:

Vi har utfort upprepade undersékningar i TeleQ genom att mdta tiden det tar att hantera
inkommande drenden. Hanteringen av drenden utan PAL tar i snitt 7 min och drenden med PAL
tar 1 snitt 4 minuter. Att andelen inkommande drenden utan PAL har minskat fran 76% till 22,5%
har minskat tiden i TeleQ och okat forutsdttningarna for en god telefontillgdnglighet.

Vi har skapat en struktur for listning av patienter pd namngiven dr samt bokning av patienter med
drenden till VC.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att fordndringsarbete blir mer framgangsrikt nar samtliga berorda ar engagerade och
insatta i mal och syfte.

Att kontinuitet ar viktigt for patientsdkerheten pa vardcentralen, och att det dven kan bidra till 6kad
tillganglighet.

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

Vi har foljt resultatet av upplevd kontinuitet och delaktighet via patientenkéaten.

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi har for avsikt att fortsatta se till att listningen pa namngiven lakare ligger pa minst 75%. Vi har
dven budgeterat for ytterligare en specialistlikare under 2025 for att striva efter mélet att minska
antalet listade per namngiven ldkare.

En observation vi gjort under ret ar att vi haft fler drenden gillande klagomal fran patienter. Sa dven
om patientndjdheten har okat vad géller upplevelse om kontinuitet, delaktighet och
helhetsupplevelse sé finns det en del patienter som foredrar bristande kontinuitet. Arendena har da
rort ldngvariga sjukskrivningar och férskrivning av vissa typer av lakemedel. Var tolkning av detta ar
att vid 1ag kontinuitet sker en storre slentrianforlingning av recept och sjukskrivning, vilket
ifrdgasitts med en hogre kontinuitet och dar samma lékare foljer patienten.

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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