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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Fordjupande
lakemedelsgenomgang

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Alvsjé Centrum Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Puja Abar Puja.abar@alvsjocentrumvc.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.

Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024.

Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Frégor kan dven 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: Anousheh Ghamari

Profession: Likare

E-post: anousheh.ghamariabar@alvsjocentrumvc.se, Anousheh.ghamariabar@gmail.com

Att involvera flera



https://vardgivarguiden.se/
mailto:anousheh.ghamariabar@alvsjocentrumvc.se
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Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

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

e Inkludera garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
1at inte hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare som kanske delar av &ret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur kan ni rent praktiskt involvera era patienter for att influera sjilva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att
nagot bor forandras).

A: Ange ovriga teammedlemmar och deras professioner

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

A:

Monia Landolsi, dsk

Puja Abar, lakare, verksamhetschef
Anousheh Ghamari, lakare

Shakiba Abar, underskoterska

B:

Patientenkat kring upplevsel av att ha en fordjupad lakemedelsgenomgang dar vi fokuserar pa om de
upplever att det ger de:

1. Qkad kansla av trygghet
2. Okad kinsla av kontroll
3. Ev. biverkningar som annars forbisetts fangats upp av LMG.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.

e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet 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?
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Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L.%C3%A4nkar%20till%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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi ar en nystartad mottagning sedan 26/9-2022 och har i nuldget ca 2600 patienter. Vi har infor
detta kvalitetsarbete suttit ner med vara tva syster mottagningar for att se 6ver vad som kan lampa
sig val att fokusera pé da vi inte har ndgon storre statistik att utga ifrén.

Vi vill se till att vi frdn borjan far in korrekta rutiner kring ldkemedelsgenomgéngar hos vara kroniskt
sjuka patienter for 2 olika patientgrupper:

1. Vara hemsjukvardspatienter
2. Véra kroniska sjuka patienter 6ver 70 &r.

Vi ser att véara systerkliniker har problem med att dokumentera korrekt och att skapa utrymme i
kalendrar for nar dessa genomgangar ska goras.

Vi ser med den tillvixt hastighet som vi har under dessa manader att vi kommer né cirka 4000
patienter vid 2023 &rs slut. Vi har i dagslaget 7 patienter inskrivna i hemsjukvarden.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Likemedelsgenomgéngar ar ett mycket viktigt och centralt verktyg for att undvika
fel/overbehandling samt att biverkningar blir forbisedda. Om vi utfor dessa utforligt samt ser till att
alla dldre patienter med flertalet mediciner fir en genomgang har vi stora vinster inte bara pa
individnivd men dven samhaillsnivd med bla en tydligare likemedelsforskrivning och minskat ”spill”.

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.

Likemedelsgenomgangar

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 hiar era mal:

1. Vivill hitta ett strukturerat sitt att genomfora likemedelsgenomgangar och
skapa ett underlag for korrekt dokumentation samt KVA-diagnosticering si att
dessa kan foljas

2. Vi vill utfora och dokumentera minst 350 liikemedelsgenomgangar hos vara
patienter som &r 6ver 70 ar under 2023.

3. Vivill utfora och korrekt dokumentera likemedelsgenomgangar pa 100% av
vara hemsjukvardspatienter

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nad méalen)

som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lénk till fiskbensdiagram: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | dven tillvara idéer utanfor teamet och hos
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/enheter/kvalitetsstod-- patienterna, har finns en verktygslada for

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Genomgang i ldkargruppen

1: Felaktig KVA-kods sittning 1.2: Genomgéng med HSV teamets
distriktsskoterska och underskoterska

1.3: Uppfoljning en gang i ménaden pa lakarmote
med statistik

2: Oklara rutiner kring dokumentation av LMG 2.1: Genomgéng i lakargruppen

2.2: Genomgang med HSV teamets
distriktsskoterska och underskoterska

2.3:

3: Behov av avsatt tid for detta for HSV patienter | 3.1: Schemalagd tid for detta i ldkarnas kalender

3.2: HSV dsk koll pé att alla HSV patienter
arligen bokas in for detta specifikt

3.3:

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka 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 sdtta 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar 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 garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten 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
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“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.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlage | period | (% for att
T.ex. Andel patienter med (% eller for eller uppna
DM med HbA1c Gver 70 antal) start- antal) mal-
mmol/mol. lage virdet

Antal snabbspirometrier per

vecka
Indikator 1 | Antal patienter 6ver 70 Gr XXX Jan 350 st Dec 2023
med genomford LMG 2023 motsv
arand
eca
9%
Indikator 2 | Antal patienter inom HSV XXX 100% Dec 2023
med genomford LMG

Kommentar (valfritt):

Steg 9 Action

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det si 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 négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar-.

1. Viska ha en genomgéng kring dokumentation for hela personalgruppen som startskott
2. Viska ha avstimning en géng i manaden pé lakarmoten med tydlig statistik



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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3. Viska ha avstimning pa hsv ronder med tydligen statistik en gdng i manaden avseende HSV
patienter.

4. Viskata fram patientenkiter for att folja deras upplevelse av dessa resultat.

5. Viska ha mote med véra systerkliniker en gang var tredje ménad for genomgéng av deras
framsteg, ideér samt satt att se pé arbetet for att hitta inspiration och styrka i varandra
arbetssatt.

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

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1

t.ex. Boo VC diabetes 2023 del 1 och skicka in senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen

(dokumentet skickas in 1 sin helhet Del 1 + 2)

A. Vilka forbittringsidéer 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 arbetsséttet. 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

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Om ni anviant mallar for PGSA sé kan ni skicka in dom som bilaga.

Vi har forsokt att ha fokus pé detta framfor allt i relation till véra dldre. Vi har darfor regelbundet
diskuterat detta pa vara moten. Vi ser dock att vi som en helt nystartad mottagning haft vildigt svart
att forutspé vart patientantal, samt patientgrupp. Vi har bland annat haft mycket fler en géngs besok
dar pt sokt for enklare “akuta” besok, och siledes inte haft lika mycket kroniker samt dldre som
forvantat. Vi ser att vi lycktas lagga en grund med tydliga rutiner att arbeta utifran under
nastkommande ar nir vi nu har en mer tydlig patientgrupp.

Vi har dven med jaimna mellanrum tagit fram statisk for att f6lja upp arbetet och har upplevt att vi
har god kontroll 6ver det regelbundna arbetet inom hemsjukvarden. Vi har regelbundet pa ronder
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lakare och sjukskoterskor.

och vid besok foljt upp patienterna i hemsjukvarden avseende lakemedelsgenomgangar med bade

Vi har regelbundet tagit upp rutinen kring korrekt KVA sittning av likemedelsgenomgéngar pa
likarméten. Vi har arbetet med att ta fram en inplastad lista med KVA-koder som #r enkla att ta
fram/ha bredvid sig vid datorn sa man blir pAmind om att sétta denna.

B. Resultat

diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljier ~ Benchmark

% Ald01: Andel patienter >75 & som behandlas med lakemedel som bér undvikas
& specifikation | {3 Hamt E

Fordjupningstabell

= Blvsid Centrum Vardcentral Stockhalm

88 %

15/171

2022:07-31

Alvsjo Centrum Vardcentral

1: M E

0
202240731

20230131 20230731 202401-31 Fiirdelning

20230131

T Resultat 33% 64%

53%

20230731

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt 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 PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga

20240131

88%

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal (% Resultat Killa | Datu
/period | eller (% eller m/
T.ex. Andel lige for antal) antal)
patienter med DM | (% start- perio
med HbA1c 6ver eller liige d for
70 mmol/mol antal) resul
tat-
virde
t
Indikator 1 | Antal patienter 350 st 44 st Medra | Dec
over 70 ar med motsvara | utforda ve, 2023
genomford LMG nde ca 7% | vilket journa
05000 motsvarar | lgrans
listade kninga
patienter | 1% av r
totalt pﬁ samtliga
mottagni patienter
ngen med 45000
listade och
det
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motsvarar
15% av vira
patienter
over 70 ar.

Indikator 2 | Antal patienter 100% 80% Medra | Dec
inom HSV med ve, 2023
genomford LMG journa

Igrans
kninga
r

Ovriga kommentarer:

Indikator 1 svéartolkad d& patientantalet i dec 23 exempelvis skiljer sig markant frén maj 23 sa denna
procentsats dr nagot missvisande . Manga pt som dr "nya” som vi ¢j hunnit traffa &nnu.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi ser att vi inte haft en lika stor dldre befolkning (70+) som vi berdknade samt att vi inte efter ett ar
haft s4 stort patientunderlag som férvantades nar mélet sattes kring 350 genomgangar. Denna
malsittning har pa detta sitt varit orimlig sett i efterhand men var mycket svar att férutspéa endast ett
par ménader in sedan vardcentralens start. Vi upplever att vi byggt en god grund for att fortsatt ha en
tydlig rutin kring LMG och dven den korrekta diagnossattningen samt dven framat fokus pa ett
internt arbete med fokus p& mediciner som patienter 6ver 70 ar inte bor behandlas med. Detta vill vi
lyfta extra i vart arbete framat.

Vi ser ocksa att vi har fina siffror avseende andel patienter 6ver 75 &r som behandlats med lakemedel
som bor undvikas dar vi ligger pa 8,8%, vilket dr en bit under Region Stockholms snitt. Vi ser att
lakemedelsgenomgangar ar en viktig del av detta.

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

Vi har fort en néara dialog med patienterna kring deras 6nskan och upplevelse av
lakemedelsgenomgangar. Vi har genomfort ett mindre antal enkater (7 st) i samband med besok da
vi inte haft ett sa stort underlag att utga ifran. Utifrdn de resultat samt tankar som vi erhallit har vi
sett att det varit ett mycket uppskattat element dar patienter upplever en 6kad kontroll samt trygghet
kring sin medicinska situation. Vi ser detta som ett tydligt tecken p4 att et férutom den rent
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medicinska vinsten med denna typ av arbete dven finns en vinst i patienternas upplevda kénsla av
den vérd de erhéller samt sin egen makt 6ver situationen.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthéalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordndra ansats.

Vi ska titare folja statistik for att kunna finga upp om antalet LMG inte motsvarar det som bor goras
irelation till virdcentralens storlek. Nu nir vi har ett mer “stabilt” patientantal och underlag kommer
detta vara lattare att f6lja upp och utvardera. Vi kommer kvartalsvis att ha en gdngomgéng av
hemsjukvardspatienter och anvinda oss regelbundet av Medrave for att kunna gora detta.

Vi har dven planerat att manadsvis sitta upp statistik i fikarummet for att hela tiden hélla fragan
levande och dven som en daglig pAminnelse.

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




