Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Lipider

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Telefonplans Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Ingemar Gustafsson Ingemar.gustafsson@ptj.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade 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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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 falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Jens Degerman
Profession: ST lakare

E-post:
Jens.degerman@ptj.se

Att involvera flera

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

«  Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

+ Inkludera girna en ST-lakare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring,
det kan bli séarbart.

» Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras).


https://vardgivarguiden.se/

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:
Kadri Koit, SSK
Asa Moberg Specialistlikare Allminmedicin.

B:
Intervjua nagra utvalda patienter med nedsatt compliance och sammanstilla detta.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
» Finns det nagot omréade dér ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
» Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
« 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,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven
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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill kartlagga LDL nivaer och behandling bland de patienter som faller inom mkt Hog risk grupp.

Da vi har en relativt ung och frisk patientpopulation i 6vrigt s& kan det vara en risk att glomma bort
denna mer sjuka grupp.

Efter kartlaggning vill vi forbattra behandlingen med kolesterolsdnkande lakemedel.
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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.

LDL nivéer och behandling i Hégriskgrupp for hjartkarlsjukdom.
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 hir era mal:

Forbattrad kolesterolbehandling. ( sinkt LDL enligt mélvarden i riktlinjer )

Forbattrad 6verblick av patientgruppen med Mycket hog risk for hjartkarlsjukdom inom Telefonplans
vardcentral. Finns kanske en risk att denna grupp tappas bort lite i en 6vrigt ganska ung och frisk
patientpopulation.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.s | patienterna, har finns en verktygslada for
e/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/e
nheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

1.1: Forbattringsarbete
1: For lite fokus pa gruppen 1.2: ta upp pé lakarmoéte
1.3:
2: osidkerhet kring riktlinjer 2.1: Information pa lakarmote, morgonmote,
2.2:
2.3:
3: nedsatt kompliance hos patienter 3.1: Intervjua patienter om varfor
3.2: diskutera samt testa andra preparat
3.3

Matt och mitetal (indikatorer)
o Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e  Hur kan det matas?

» Finns fardiga indikatorer eller behover ni siatta 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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (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 rskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal l1akemedelsgenomgéngar
som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och {6 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 forandringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidg | Datum/per | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med | e = iod for (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 Startl | start-lige eller Med- uppna
mmol/mol. age (% antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier eller virdet
per vecka antal)
Indikator 1 Andel pat med Mkt hogrisk | 7% 2023-04-01 35% medra | 202404
for Hjartkarlssjukdom som | uppfyll som ve o1
har LDL 1,4 el lagre: er uppfyll
57% er
upf ej
Indikator 2 | Andel patienter utan hos 36% 10% medra
oss reg LDL niva utan Utan ve
hos oss reg
registre varde
rat
varde

Kommentar (valfritt):
Indikator 1 och tva: Otydlig angivelse av andel, dndrat.

Borjar med gruppen med Mycket Hog risk.

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:

» Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

« Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

+ 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?

» Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Steg 1 att gd igenom de som inte har ett reg virde och se om det finns hos andra vérdgivare, vilket inte
medrave tillater for privat vec, och i sa fall registrera hos oss, alt kalla for provtagning.

Steg 2 identifiera hinder for mluppnaelse hos pat. Disk med kollegor och ev utvalda pat.

Steg3 Informera om mélvarde, till ldkare och ssk.

Steg 4 implementera i patientarbetet

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 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 arbetssattet. I
den hiir 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 bilfogas

Kartlaggning: De visade sig att en stor andel patienter utan reg virden hade det frdn andra vardgivare,
under den aktuella perioden. Gar dock inte att fora 6ver, ev via en mall framover.

Vi har fort en diskussion med nagra patienter ang compliance, ofta samsjuklighet med smarttillstdnd
som péverkar.

Information: vid ett ldkarmote, mail och pa farmaceutmote. Informerat och diskuterat de nya
riktlinjerna.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir 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 firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornam | Start- Datum/peri | Mal | Result | Kiilla Datum
n ldge (% | od for start- | (% at (% (t.ex. Med- | /

T.ex. Andel eller lage eller | eller rave) period
patienter med antal) antal | antal) for

DM med HbA1c ) resulta
over 70 t-

mmol/mol virdet



Indikato | Andel pat med 7% 2023-04-01 35% | 14% medrave 2024-

ri Mkt h('jugrisl; for uppfyller 04-01
Hjartkarlssjukd
om som har LDL
1,4 el lagre:
Indikato | Andel patienter | 36% 2023-04-01 10% | 36% medrave/ | 2024-
r2 utan hos oss reg | utan hos TC 04-01
LDL nivé 0SS
registrer
at viarde

Ovriga kommentarer:
Andrad population, 24 fler patienter och nagra bortfall.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att det behovs mer konkreta atgarder, for att fa effekt, men att det gar att andra. Vissa saker &r svara
att fa in i dagligt arbete dock, behover bokas in tid separat for att forbattra.

Storsta hinder for maluppfyllelse: tidsbrist, polyfarmaci ( pat tycker att de har for mkt piller ),
smarttillstand, kunskap om nya riktlinjer ( lattast att atgarda ).

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

Viss diskussion med patienter om compliance men inte tillrackligt.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller férandra ansats.

Ev ha en ansvarig dr, som kan f6lja upp behandlingar och statistiken 6ver denna pa.
Till detta avsatt tid.
Kalla en utvald grupp patienter pa provtagning/uppf6ljning.

Mer informationsmoment om detta till nya kollegor 4ven samt till alla. Tex pa lakarmote.

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

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa slutet.



