J& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Sdarbehandling

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Grondal Véardcentral Rojin Rajabian
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Merna Suberkli Merna.Suberkli@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Kristian Hjortaas Kristian.hjortaas@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med aven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna f4 den malrelaterade ersiattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nigot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frégat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Kristian Hjortaas

Profession: Lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pd en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Kadi Lindman, ssk
Alexandra Bender, dsk
Lena Johansson, usk

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

B:

Onska om att involvera patienterna via patientinformation pa besck. Inkludera dom i sin
sarbehandling. Varfor man behéver kompression, borde sluta roka, anvinder material pa sar som
man gor. Information om nar dom ska soka vid infektion.

Kartlidggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Nuldge: Patienten tar kontakt med vardcentralen, eller far remiss in. Bokas forst in till skoterska
for bedémning. Pa besok kartliggas vad for sar de soker for (traumatisk, diabetes, arteriell,
malignitet). Tas kort. Foljes sG hos skoterska till saret har ldkt. Vid forsamring, eller utebliven
bdttring tas kort pa ny och ldkare konsulteras. Odling vid tecken till infektion och AB overvdgs. Vid
utebliven effekt, remiss till sarcentrum.

Férbdttringspotensial:
- Patienten moéter flera olika skoterskor. Inte alltid en ansvarig skoterska.
- Patienten kan beh6va uppfoljining, men tid finns ej
- Sarplanen dndras undervdgs utan att det dokumenteras varfor.
- Internundervisning om sar / fall genomgdng av patienter. Sarforum saknas

Onska om att uppna:
- Planera bes6k 1 mdnad framat vid varje besok. Bdttre tilgdngligheten.
- Bittre efterlevelse av sarplan lagt av skoterska. Vid dndring tydligt dokumentera
motivationen bak varfor man dndrar planen.
- Ldgre troskel for remiss till sarcentrum / bdittre rutin pa ndr man ska skicka vidare.
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Forbattra behandlingen av sar hos patienter pad Grondal VC.

Mal (Vad vill ni uppna?)
https:

Lank till "Malformulering”:

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppné med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

- Minska antibiotikaforskrivning
- Bittre/snabbare liikning av sar

- Battre kontinuitet. Planera for besok 1 manad fram i tid.
- Folja sarordination och motivera i journal vid éindring av behandling.
- Inkludera och motivera patient for battre compliance.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd malen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Kontinuitet och planering

1.1: Planera langre fram vid besok (1 manad).
1.2: Namngiven huvudansvarig skéterska och
dokumentera detta i journal.

1.3:

2: Minska forskrivning av antibiotika

2.1: Konsultera ldkare vid 6nske om odling.

2.2 : Klara riktningslinjer pa nir odling tas.

2.3: Lagga om mer med antibakteriellt forband,
samt titare besok vid forsamring.

3: Folja sarordination

3.1: Vid dndring motivera detta i sirjournalen.
3.2: Konsultera huvudansvarig skoterska vid
fragor.

3-3:

Maitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

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.
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Lank till ’Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mit 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 (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och f6]j i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska bérja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulége = Startlige | Datum | Mal | Killa (t.ex. Datum
T.ex. Andel (% eller antal) /perio | (% Med-rave) for att
patienter med DM d for eller uppna
med HbA1c 6ver 70 start- anta mal-
mmol/mol. lage D virdet
Antal
snabbspirometrier
per vecka
Indi | Andel patienter 26,5% Feb 20% | Medrave, April
kato | med sdrsom 2025 primarvirdskva | 2026
ri behover litet, bensar,
behandling med Beos.
antibiotika Antibiotikabeha
ndling vid
bensiér.
Summerat
senaste tva

kolonner for att
fa fram hur det

har sétt ut
senaste aret
((8+17/5+4)).
Indi | Andel patienter 11 % Feb 35% | Medrave, T.ex.
kato | medvenosa bensdr 2025 primarvardskva | dec
r2 som har fatt KVA litet, bensar, 2025
kod for Beo3 Andel pat.
kompressionsbeha med venosa
ndling bensar som har
kompressionsb
ehandling.
Summerat
senaste tva

kolonner for att
fa fram hur det
har satt ut
senaste aret

(1/(5+4)).

Indi | Andel patienter 76,5% Feb 80% | Medrave, T.ex.
kato | med bensdr som 2025 primarvardskva | dec
rs3 har etiologisk litet, bensar, 2025
diagnos Beo2 Andel pat
med bensar
som har
etiologisk
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diagnos.
Summerat
senaste tva
kolonner for att
fa fram hur det
har satt ut
senaste aret
((a5+11//(13+21
).

Kommentar (valfritt): Fokus pd nista moéte ar att hitta tal pa indikator 2+3.

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gdr sd ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fréan 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 nagot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

- Traffas for genomgang av teamet. Kartlagga kompetens. Ser 6ver eksisterande sarrutin
- Anmala samtliga i arbetsgruppen till online kurs i Sdrbehandling via APC.
- Kristian ser pd MedRave med Ellinor. Hur ar lage i dag?
o Vald att ta bort tva indikatorer som var svara och mycket tidskravande att hitta tal pa
i Medrave.
- Nytt mote - planlagga foredrag for resten av vardcentralen efter genomford kurs via APC.
o Kristian gor PPT, héller i kurs. Kadi och Alexandra deltar aktivt undervags.
»  Kurs genomford for underskoterskor och skéterskor pa VC+hemtjanst.
»  Kurs genomford for lakargruppen (Kristian gor denna sjalv).
- Nytt mote for arbete kring ny sérrutin.

o Andrar basbedémning.

o Alltid konsultera ldkare innan sérodling.

o  Alltid kontakta huslidkare nar basbedomning ar genomford.
o Lagtroskel for sambedomning lakare/skoterska

o Alltid mata AAI, glucos, temp och fota vid svarlakt sér.

- Sarrutin levererat till chef p& VC. Onska om revision.
- Mote for att ga genom resultat 1 ar efter uppstart forbattringsarbete.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1
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t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 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 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbiattringsidéer 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 lira av era erfarenheter

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

Vi har:
- Kartlagt kompetens pé vardcentralen. Tagit med personal med redan god kompetens i var
arbetsgrupp.
- Sett pa vad som fungerar bra och mindre bra med dagens praktik. Snabbt avtickt att
vardcentralens sarrutin var utdaterat.
- Haft utbildning av arbetsgruppen med foreldsning om sar frin Akademisk
Primédrvardcentrum med efterfoljande diskussioner och genomgéng i arbetsgruppen.
- Utarbetat preliminir ny sarrutin.
- Hallit foredrag for kollegor om sir, diagnostik och behandling med avslutande diskussion
inklusive inspel till ny sirrutin tidigt host 2025.
o Ett foredrag av ldkare till lakargruppen.
o Ett foredrag av lakare till skoterskor, underskéterskor och for vardpersonal i
hemtjansten.
- Nytt foredrag med fokus pé sir vid planeringsdag i dec. 2025.
- Forsokt implementera ny sarrutin. Reviderat denna undervags.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? 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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena 6ver tid). Om ni anviander PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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% DI03L1: Blodtryck vid disbetes BT <=1 8 n/Hyg
1 (] tkaticr E§ H tat
59,1 % 100 & — 2021033 20210530 202206-31 022-09-30
EITL9T} ) = = s
o VT o - - —— T .
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Andel 26,5% Feb 2025. | 20% 21,4% Medrave. | T.ex. dec
ri patienter Primirvar | 2025, ska
med sdar dskvalitet, | varai
som bensar, slutet av
behover Beos. aret
behandlin Antibiotik
g med abehandli
antibiotik ng vid
a bensér.
Summerat
senaste
tva
kolonner
for att fa
fram hur
det har
satt ut
senaste
aret
(@6+12)/(
3+3)) =
21,4%.
Indikato | Andel 11 % Feb 2025. | 35% 0% Medrave. | T.ex.dec
r2 patienter Primérvar | 2025, ska
med dskvalitet, | varai
venosa bensar, slutet av
bensdr Beos aret
som har Andel pat.
fétt KVA med
kod for venosa
kompressi bensér
onsbehan som har
dling kompressi
onsbehan
dling.
Summerat
senaste
tva
kolonner
for att fa
fram hur
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det har
satt ut
senaste
aret
((o+0)/(3
+3)) =
0%.

Indikato | Andel 76,5% Feb 2025. | 80% 76,5% Medrave. | T.ex. dec
r3 patienter Primirvér | 2025
med dskvalitet,
bensdr bensar,
som har Beo2
etiologisk Andel pat
diagnos med
bensar
som har
etiologisk
diagnos.
Summerat
senaste
tva
kolonner
for att fa
fram hur
det har
satt ut
senaste
aret
((4+4)/
9+15)) =
23,5%
23,5-100
=76,5%.

Ovriga kommentarer:
Indikator 1:
Ser en nedgédng i anvindning av antibiotika fran 26,5% till 21,4%.

Indikator 2:

Vid genomgdng av journaler visar det sig att samtliga 6 patienter med venésa bensar har fatt/far
rdtt behandling med kompressionsbehandling. KVA kod saknas dock for samtliga patienter senaste
dret.

Indikator 3:
I utgangspunkt redan hog andel patienter med bensdr som hade etiologisk diagnos. Ofordndrad
andel sen forra Gret.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lard oss att var praktik kan dndras och forbattras genom maélriktat arbete. Alla vardgivare pa
véardcentralen spelar en viktig roll nar ett gemensamt mél ska nés. I vart arbeta var en klar strategi att
o0ka kompetensen till samtlig personal vid vardcentralen. Antibiotikaférskrivningen till patienter med
bensar har senaste aret reducerats fran 26,5% till 21,4% vilket vi ar mycket n6jd med.

I borjan tinkte vi att ritt KVA kod for kompressionsbehandling vid vendsa bensar var en viktig
indikator for att sdkerstilla att ratt behandling med kompression ges till patienterna med diagnosen
venosa sér. Efter journalgranskning har i realiteten 100% av vira patienter vid Grondal VC med
diagnosen venost bensar senaste aret fatt ratt behandling med kompressionsbehandling. Nar vi ser
tillbaka pé vart arbete ar det klart att vi ej har fokuserat nog pa denna indikator. Detta 6nskar vi dndra
s& vi kan na vart mal pa 35%.
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Vi har ocksa lart oss att arbete med forbattringsarbete kan vara ett roligt och fint sétt att styrka
kinslan av gemenskap och trivsel pa virdcentralen. Genom arbetet har vi avtickt ett 6nska fran bada
skoterskor/underskoterskor och ldkare om ett tatare samarbete kring patientgruppen med bensar.
Skoterskor/underskoterskor har varit radda for att stora lakaren, och lakaren har saknat aterkoppling
nar patienter pa deras lista fatt ett svarlakt sér. Var nya sarrutin har fokuserat pé att sdnka troskeln
for att hora av sig vid behov och forbéttra teamarbete kring patienten med bensar.

Ocks3 lard oss att kontinuerlig uppfoljning, &ndring av praktik vid behov och kontinuerlig utvirdering
ar viktiga verktyg for att nd de mal vi sitter oss.

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

Vi har fatt pa plats en god dialog med patienter som behandlas med kompressionsstrumpor.
Compliance dr hdar en kdnd problematik. Genom rdtt diagnos har det varit ldttare att motivera
behandlingen och vart intryck dr att compliancen med kompressionsstrumpor har blivit bdittre for
patienter med vendsa bensar.

Genom en mer omfattande basbedomning har en mdrkt ett 6kande intresse fran patienterna kring
sarldkningen. Bdttre forstdelse av viktigheten av egenvdrd och klarare instruktioner kring tecken
till forsamring som ska medfora snabbare aterbesék. Vi tror att tryggare och mer kompetent
vardpersonal har gett tryggare patienter.

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 tdnkt om ni avser att ligga ner eller forandra ansats.

Vi 6nskar forsitta vart arbete med mél om att ge morgondagens patienter d&nnu béttre vard. Var
sérrutin dr aktuellt under ny revision. Vid nyanstillningar 6nskar vi att var nya sarrutin gas genom
med ny personal. Vi o6nskar ocksé vidare forsoka nd vart mal pa 35% for indikator 2.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa slutet.
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