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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Lakemedelsgenomgangar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Vardcentral Telgeakuten

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Gabriel Hanna Gabriel.hanna@capio.se

DEL 1 — Planen

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

Namn: Gabriel Hanna
Profession: Specialistldkare i allmdnmedicin

E-post: gabriel.hanna@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt 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: Specialister: Gabriel Hanna, Ted Engfeldt. ST-ldkare: Karam Toma, Hanan Malkey
DSK: Gisela Petersen. SSK: Zsa Zsa Larsson. Med. Sekreterare: Inger Ritzen

B: I samband med arskontroller hos sjukskoterska pé vara specialiserade mottagningar (astma/KOL,
hypertoni, diabetes) skall patienten informeras om vért forbattringsarbete, fa ett brev om projektet,
syftet och malet, samt en Phase20- sjalvskattningskala att fylla i infor nasta planerade ldkarkontakt.
De skall fa tycka till och kunna ha mgjlighet till att tacka nej till att delta.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimérvardsKvalitet t.ex.)
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e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Aqnkar%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 stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Vi 6nskar f4 till flera lakemedelsgenomgar pa véra aldre Gver 75 ar dn vad som ar gjort tidigare ar.
Med fler ldkemedelsgenomgangar kan vi lattare sidkerstilla att de skoraste patienterna star pa
adekvat behandling. Framfor allt likemedel som klassas som oldmpliga for dldre skall seponeras om
mojligt. Likemedelsgenomgéngar gors i regel i samband med ménga besok men dessa har inte
registrerats korrekt och ndgot systematiskt sitt att efterhora ev biverkningar kopplade till medicin
har inte gjorts i tillrackligt stor utstrackning. Rutin for fordjupad ldkemedelsgenomgang finns sedan
flera &r. Vart mal ir siledes att f3 till fler likedelsgenomgéngar med KVA-kod. I tilligg vill ocks&
péaverka tvad andra indikatorer som vi ar intresserade av att forbéattra:

- Dygnsdosen beroendeframkallande smartstillande medicin (géiller alla aldrar)

- Olampliga lakemedel till dldre.
Dygnsdosen beroendeframkallande smartstillande medicin ligger hogre dn stockholmsnittet.
Kontinuerlig morfinanvindande ffa vid kronisk smérta saknar evidens och 6kar riskerna for
biverkningar och kan dven vara livshotande, varfor méangden méste reduceras dd ménga star pa
morfin pa felaktig indikation. Manga andra likemedel klassas som olampliga likemedel till dldre och
av samma anledning 6nskar vi med likedelsgenomgangar seponera medicin eller hitta bittre
alternativ till patienterna. Detta blir var tredje indikator.

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.

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:
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e

konsultation med patienten.

1. Huvudmélet ar att erbjuda vara patienter en séker och adekvat medicinering.

Vi 6nskar fa battre 6verblick i vara lakemedelslistor som skall vara uppdaterade och aktuella.

3. Medicinering som bedoms vara olamplig, sakna indikation kopplat till patientens diagnoser,
eller kan vara skadliga for patienten, skall genom likemedelsgenomgangar tas bort efter

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 malen)

Initiala idéer till I6sningar (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
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Tidigare har vi inte jobbat sa tydligt eller
systematiskt med lakemedelsgenomgéngar.

1.1: Skicka med informationsbrev och Phase20-
sjalvskattningsskalor till patienter pé
mottagningen infor kommande ldkarbesok.

1.2: Medicinsk sekreterare ansvarar for att
dubbelkolla att lakemedelsgenomgangarna ar
gjorda.

1.3: Ha forbattringsarbetet som en underrubrik
pé alla APT och moéten for diskussion och analys
av resultat.

Hog rotation pé patienter som listar om sig.
Manga soker sig ocksa till narakuten och dven
andra specialistmottagningar. Detta medfor att
medicinlistorna inte alltid uppdateras.

2.1: Nylistade patienter 6ver 775 ir och med fler
an 5 lakemedel i den aktuella medicinlistan skall
erbjudas Likemedelsgenomgang med ldkare
2.2: Nylistade patienter som brukar
beroendeframkallande medicin skall rondas pa
mottagningen.

2.3: Ha forbattringsarbetet som en underrubrik
pé alla APT och méten for diskussion och analys
av resultat.

Likarna har inte jobbat enhetligt med
arskontroller och 1ikemedelsforskrivning vilket
har skapat inaktuella medicinlistor

3.1: Lakaren i samband med &rskontroller
ansvarar for att skriva ut mediciner och
uppdatera lakemedelslistan.

3.2: Fortsétta arbeta med att varje patient skall
ha en PAL

3.3: Ha forbattringsarbetet som en underrubrik
pé alla APT och méten for diskussion och analys
av resultat.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e 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

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait 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 ménad 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 anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging 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 péverka 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 Nulige = | Datum | Mal (% Kill | Datu
T.ex. Andel patienter med Startlag | /period | eller antal) | a m for
DM med HbA1c 6ver 70 e (%eller | for (t.ex. | att
mmol/mol. antal) start- Med- | uppn
Antal snabbspirometrier per ldge rave) | &
vecka mal-
virde
t
Indikator 1 | Fordjupade 204 st ar | 2023- 550 st ar Medr | 2023-
ladkemedelsgenomgangar 2022 01-01 2023 ave 12-31
Indikator 2 | Dygnsdosen 3,77DDD/ | 2023- 3,59DDD/ Medr | 2023-
beroendeframkallande pat. 02-14 Pat. ave 12-31
smirtstillande medicin (alla
aldrar)
Indikator 3 | Oldmpliga liakemedel till 12,73DDD | 2023- 11,99DDD/ | Medr | 2023-
ildre. /pat. 02-14 pat. ave 12-31

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 s 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Samtliga teammedlemmar i projektet har haft ett méte den 23-02-17 och diskuterat
forbattringsarbetet och de indikatorer vi tdnker arbeta med. Vi har utformat en plan pa hur arbetet
skall utforas under aret. Samtliga medarbetare pa vardcentralen kommer 23-02-22 informeras om
att detta blir vart forbattringsarbete.

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 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 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 gir bra att gora. Bilagor far giarna Kklistras in eller bilfogas

I februari 2023 var samtliga anstillda med pé en genomgang av projektet pa ett APT. Projektledaren
presenterade da utdrag fran medrave dar vi kunde konstatera att var forskrivning av
beroendeframkallande smartstillande medicin samt forskrivning av olampliga ldkemedel till dldre
tydligt stack ut frin genomsnittet i regionen. Inledningsvis hade vi en diskussion om vikten om att
varna och anstringa oss for de mest skora och sjukaste av vara patienter, vara dldre. Vivalde darfor
gemensamt att aktivt arbeta efter de indikatorer som rapporten visar i syfte att erbjuda en bittre
vard.

Vi har forsokt engagera flertalet pa vardcentralen i forbattringsarbetet. Under aret har vara
sekreterare blivit battre pa att patala om man verkligen gjort en likedelsgenomgang pa véra dldre da
de saknar KVA-kod i diktaten. Sjukskoéterskorna har med kallelsebrev for drskontroller ocksa skickat
med informationsblad och Phase20-sjilvskattningskala till patienterna. Pa likarmotena har statistik
presenterats pa enskilda likares antal i likemedelsgenomgangar och pa APT har forbattringsarbetets
aktualitet belysts manatligen. Konsultationstider har erbjudits enkom for lakemedelsgenomgangar.
Pa onsdagar gar vi alltid igenom det som stér pa forbattringstavlan néar alla dr samlade pa
morgonfikat och dar har projektet haft en central roll vid flertalet tillfallen dér vara aktuella resultat
presenterats.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabel
59 1 0/ - BooVC Stockholm
" (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

5777977 0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC

S —
@@rg % @
608 881

20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning
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Indikatornam | Start- Datu | Mal (% Resultat | Kill | Datum/
n lage (% m/pe | eller (% eller a period
T.ex. Andel eller riod antal) antal) (t.ex. | for
patienter med antal) for Med- | resultat
DM med HbA1c start- rave) | -vardet
over 70 liage
mmol/mol

Indikator 1 | Fordjupade 204 stdr | 2023- | 550star | 458stdr | Med- | 2023-12-
ldkemedelsgeno | 2022 01-01 | 2023 2023 rave | 28
mgangar

Indikator 2 | Dygnsdosen 3,77DDD/ | 2023- | 3,59DDD | 2,40DDD | Med- | T.ex. dec
beroendeframka | pat. 02-14 | /Pat. /pat rave | 2023, ska
llande varai
smartstillande slutet av
medicin (alla aret
aldrar)

Indikator 3 | Olampliga 12,73DDD | 2023- | 11,99DDD | 11,24DDD | Med- | T.ex. dec
lakemedel till /pat. 02-14 | /pat. /pat. rave | 2023
ildre.

Ovriga kommentarer:

Medravedatan har pga den stora trenden av pa- och avlistning skiftat fran period till annan beroende
pé ndr man drar fram statistiken. Ett totaltillskott pa 6ver 600 patienter har ocksa haft en inverkan
pé datan. Vi har trots det kunnat visa pa resultat med en tydlig forandring i syfte att uppna maélen.

2

a
20224053-1

= CapioC Telgeakuten

2022-11-30

2023-05-1
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= Stackholm

2023-11-30 Fardelning
Lm11alla: Andel patienter som behandlas med opioider

M Olampliga likemedel for 3ldre
(6] 1568 1547 16,25
1427
4 13,22 12.91 13,27
f I I I I | I
DcL 21 ‘I ar- Jun Sep-22 Dec-22 Mar-23 Jun-23 Sep-23 Dec-23 CE:‘DI:

Olampliga lakemedel for aldre (Ijusgrén stapel for Telgeakuten)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Att hélla pé linjen att inte forskriva opioider pé felaktig indikation har varit en utmaning med ménga
diskussioner med patienterna och flera virdkontakter har nyttjats till detta. Det har mot slutet av aret
anda gett effekter av att ménga patienter idag inte star pa felaktig behandling och framjat arbetet till
ett likriktat forhallningsétt pd vardcentralen som alla jobbar efter. Det har inte minskad listningen pé
vardcentralen som en del befarat.

Kvalitetsarbetet har genererat 6kad medvetenhet om att alltid ifragasétta vilka mediciner patienten
tar och 6kat samarbetet mellan ldkare och sjukskoterskor i fragor kring medicinering och
receptfornyelser. Rondarbetet har nyttjats till att ta upp fragor kring oldmpliga ladkemedel och
beroendeframkallande medicin. Vi har med detta forbattringsarbete dven sett andra goda resultat
utanfor namnda indikatorer. Bland annat har mdngden beroendeframkallande lugnande medicin
minskat under aret.

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

Patienterna har manga ganger erbjudits ldkartid for l1akemedelsgenomgéng nar de ringer om sin
behandling. Méanga har i hemmet ocksa fyllt i en Phase20-sjilvskattningskala innan deras besok till
lakare pé arskontroll, vilket 6kat deras forstéelse for var 6nskan att sdkerstalla en god véard. Patienten
har varit delaktig under processen och varit behjélplig med information som gjort medicinjusteringar
mer korrekta.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Att sikerstilla en god medicinsk vard till de mest skora av vira patienter och alltid behandla pa ratt
indikation ar och forblir en viktig hornsten i det férebyggande och aktiva arbetet pa vardcentralen.
Det indikatorer vi valt att folja ar darfor en sjalvklar viktig del i primarvardens fortsatta arbete.

Grundsyftet med valet av detta forbattringsarbete var att forbéattra resultaten som varit dalande i
jamforelse med regionen. Och trots hogt uppsatta mal har vi lyckats presentera vildigt goda resultat
som vi skall vara glada 6ver. Minst en dubblering av likemedelsgenomgangar, markant sdnkning av
olampliga 1dkemedel till dldre och en opiodférskrivning som ligger under medelsnittet. Vart satt att
arbeta med dessa fragor tar inte slut med inlimnad rapport. Nya rutiner ar satta som gor att vi véljer
att aktivt fortsatt erbjuda ladkemedelsgenomgangar till dldre, aktivt viljer att ta diskussionerna om
olampliga likemedel och likemedel som saknar indikation. Vi jobbar ffa aktivt med att skriva in
bedomningar i journalen under "likemedel med beroendepotential” dar det blir tydligt for alla att
lasa vilken plan som finns f6r patienten som star pa bl.a beroendeframkallande smartstillande
medicin. Arbetet med att utse en PAL till de flesta av vara patienter har ocksa bidragit till en battre
arbetsmiljo i fragor kring receptforskrivning.

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 vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa slutet.




