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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2:

Capio VC Lidingo olampliga lakemedel for
aldre 2023 del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio Véirdcentral Lidingo

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Kristina Fant kristina.fant@capio.se

DEL 1 — Planen

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

Namn:

Inger Ansved Blomquist
Profession:

Specialist i allmdnmedicin, MAL
E-post:
Inger.ansvedblomquist@capio.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-ldkare 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 sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange Ovriga 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:
Maria Widd ST-ldkare i allmdnmedicin, ansvarig for HSV
Caroline Wahlbeck sjukskoterska bl a pa dldremottagning och i HSV

B:

Vi kommer involvera patienterna dels vid lakarbesoket, dels i hemsjukvarden, via
dldremottagningen, via FLOW (var chat), via hemsidan och via anslag pa VC. Vi kommer ha ett
overgripande fokus pa detta.

Kartlidggning. Vad vill ni dastadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
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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 géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvirdsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Samt att st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill minska antalet olampliga lakemedel for vara patienter dldre &n 75 ar. Just nu ligger vi pa 13,4%
medan man i Region Stockholm i snitt ligger pa 12,7%. Vi vill &minstone komma i niva med snittet i
Stockholm men helst dnnu lagre.

Just nu har vi 1314 patienter som ar_> 75 ar. Av dessa har 171 st olampliga ldkemedel.

Vi vill ocksa 6ka andelen pat >75 ar som har uppmétt njurfunktion av dem som har behandling med
lakemedel som paverkar njurfunktionen. Nu ligger var siffra pd 90.4 % vilket ar béttre en snittet i
Stockholm pé 85.4% men vi tinker att det kan dnda bli battre.

Vi har kartlagt vilka 1akemedel som det handlar om.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Olampliga lakemedel for dldre pat >75 ar.

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 har era mal:

Det 6vergripande malet dr att forbattra lakemedelsforskrivningen till dldre patienter.
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Malet ar att undvika biverkningarna som dessa lakemedel kan ge, att 6ka hilsan i denna aldersgrupp
samt om mojligt bidra till att patienterna inte laggs in i onédan pé sjukhus.

Vart konkreta mal ar att farre dn 12,7% av patienterna >75 ar har olampliga lakemedel, vilket
motsvarar nuvarande genomsnitt i Region Stockholm.

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

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

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: utbildning lara av varandra

1: bristande kunskap 1.2: regelbundna genomgangar pa moéten
1.3: ALMA

2: ont om tid 2.1: mer tid
2.2: prioritera i sitt arbete
2.3: ALMA

2.4: spec ssk-ledd somnmottagning for dldre
2.5: finga pat pa dldre-mott samt i HSV

3: ovilja/slarv 3.1: morot och piska
3.2: ta upp pa medarbetarsamtal
3.3: lonegrundande

4: svart att fa pat att vilja byta LM 4:1 ’ta striden”
4:2 generell information till dldre ”drive”
4:3 info pd hemsidan, lokalt pd VC, i FLOW

Matt och miitetal (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 séatta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar 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/

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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad 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 anvdndbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad 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
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.
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Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
liage viardet
Indikator 1 | Andel pat > 75 Gr som har 13,4% 230301 | <12,7 | Medr | 231231
for dldre olampliga % ave
likemedel
Indikator 2 | Andel pat > 75 Gr som har 90,4% 230301 | 92% Medr | 231231
uppmdtt njurfunktion av ave
dem som behandlas med
lakemedel som paverkar
njurfunktionen

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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

For Indikator 1 tdnker vi oss att arbeta pa foljande sdtt:

~

Presentera planen for arbetsgruppen pa VC.
Identifiera vilka likemedel det ror sig om. Anvdnda broschyren om LM for dldre. Varfor ar
dessa ldkemedel olampliga? Vad kan de ge for bieffekter pa dldre?
Identifiera anledningarna till att vi forskriver dessa lidkemedel fastdn vi inte ska.
Hitta sdtt att medvetet arbeta med att fG ned forskrivningen.
Ta hjdlpa av olika kollegor for att ldra av varandra.
Involvera patienterna i detta for att 6ka forstdelsen till ett ev byte.
Forankra 1 kollegiet. Folj upp var 14:e dag pa lakarméten.
Be att de aktivt dokumenterar ndr de sdtter ut oldimpliga LM.
Folj upp genom att se LMG i journal.
. Analysera i arbetsgruppen och diskutera ev fordndringar.
. Aterkoppla i kollegiet.

N

HEO BN U R

Motsvarande metodik anvdinds for indikator 2.

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
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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 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 girna klistras in eller bilfogas

Vi borjade med att identifierat de ldkemedel som ar oldmpliga for dldre. Alla lakare har fatt listor pa
dessa lakemedel och vi har diskuterat i grupp. Vilka negativa effekter kan dessa likemedel ha och
varfor ska de séttas ut?

I samband med arskontroller och andra ldkarbesok har vi noga tittat igenom lakemedelslistorna och
vid behov gjort justeringar.

Vi har dven informerat sjukskoterskorna och bett dem vara observanta pé patientens likemedelslista
och rapportera om de ser nagot som inte borde vara med.

Extra insatser har gjorts i var hemsjukvérd dar vi har de mest skora patienterna.

Vi har upprepat dessa diskussioner regelbundet under det géngna aret. Dels pa likarmoten och dels
pé APT.

Vi har via ”JALMA” i journalen varnats for olampliga lakemedel. Det var en av véra kollegor som
kontaktade foretaget och bad dem lidgga in varningen.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (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.

% Ald01: Andel patienter =75 ar som behandlas med lakemedel som bér undvikas
Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

1 2 3 O/ = Capio VC Lidingo Stockholm
) o 25
163 /1322 -1
20
Capio VC Lidingo
15
12,4°% - —— -
10
23019 /185645
5

Stockholm 2022-06-30 20224231 2023-06-30 2023-1231 Férdelning
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% Ald02: Andel patienter =75 ar som har uppmatt njurfunktion av dem som behandlas med ldkemedel som paverkas av

njurfunktion
Specifikation B8 Himta resultat till Excel

Resultat over tid
92 4 0/ = Capio ¥C Lidingo Stockhalm
5] (] 100

931/1008 o —_—— X
Capio VC Lidingd 80 J—
85,1 % ”
123007144580 @
Stockholm 20690 20221281 2023-08-30 20231231 Fiirdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period period
for for
start- resultat-
léige virdet
Indikator 1 | Andel pat > 75 ar | 13.4% | 230301 | <12.7 | 12.3% Med- 230301~
som har for dldre % rave 240114
oldmpliga
likemedel
Indikator 2 | Andel pat > 75 Gr | 90.4% | 230301 | >92% | 92.4% Med- 230301~
som har uppmditt rave 230114
njurfunktion av
dem som
behandlas med
ldkemedel som
pdaverkar
njurfunktionen
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att vi kan vara mer aktiva i att rensa bort/ersatta och framfor allt inte nyinsitta olampliga likemedel.
Varfor det ar viktigt att undvika olampliga lakemedel. Vilka biverkningar som finns.

Att diskutera tillsammans hur vi kan gora.

Att vissa ladkemedel som verkar fungera trots att det ar olampligt t ex Saroten &ar svért att ta bort.

Att det ar svart att ta bort ldkemedel som patienten har haft 1ang tid.

Att ALMA kan vara ett bra hjdlpmedel.

Att det gar att gora forandringar.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbéttringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har identifierat biverkningar.
Vi har vid enskilda lakarbesok informerat och forklarat varfor vi gor dessa medicinjusteringar.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Planen ar att pé ett aktivt satt jobba vidare med detta och inkludera patienten i besluten.




