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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

Lakemedelsgenomgang och hialsosamtal for
aldre

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Kry vardcentral Sibyllegatan

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Arash Sanari arash.sanari@kry.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 f& den maélrelaterade ersittningen.
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 funktionsbrevlada senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f4 den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Arash Sanart,
Profession: verksamhetschef och specialistlikare i allmédnmedicin
E-post: arash.sanari@kry.se

Namn: Asa Rydnert,
Profession: ST-ldkare i allmdnmedicin
E-post: asa.rydnert@ad.kry.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 méalbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot 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, forslagslddor eller liknande.
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A:

Rebecca Hofman-Bang, ssk och bitrddande verksamhetschef
Charlotte Lind distriktsskoterska (DSK)

Asa Rydnert, ST-likare i allmdnmedicin

B:
Eftersom att hdlsosamtalen hos DSK dr en nyframtagen rutin anser vi att det dr viktigt att
efterfrdga patientens asikt och feedback efter genomforda samtal.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra 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 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 frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har identifierat vard av dldre som den punkt ddr vi vill ldgga allra storst fokus under 2023. Det
visar att manga dldre upplever att det dr svart att komma at vard i hogre grad dn vad yngre
uppger. De uppger dven att de lider mer av brist pa kontinuitet och att ingen tar 6vergripande
ansvar éver deras vard. I detta syfte dmnar vi gora tre atgdrder for att forbdttra for denna
patientgrupp.

1) Strukturerad dldremottagning, ddar samtliga minst 75 ar fyllda, kallas till hdlsosamtal hos
distriktsskoterska drligen.

2) Fordjupade likemedelsgenomgdngar hos alla dar det dr motiverat enligt riktlinjer fran
socialstyrelsen*

3) Drop-in mottagning for dldre sa att de inte behover sitta linge i telefon, vilket for mdnga
upplevs som frustrerande.

Kry Sibyllegatan har i nuldget (2023-02-21) 5566 listade patienter. Av dessa dr 96 st 75 ar eller
dldre vilket motsvarar 1,7% av patienterna. Dessa patienter har ofta flera kroniska sjukdomar och
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polyfarmaci, varfor nogsam kontroll via bland annat hélsosamtal och fordjupade
ldkemedelsgenomgdngar, dr av yttersta vikt.

Av dessa 96 patienter kvalificerar 14 st for fordjupade likemedelsgenomgdngar enligt riktlinjer
fran Socialstyrelsen®.

Under den senaste 12 manadersperioden har det enligt Medrave gjorts fordjupad
ldkemedelsgenomgdng pa blott en av dessa 14 patienter (7%). Vi vill dndra pa detta da alla 14
patienter formodligen skulle gynnas av en fordjupad likemedelsgenomgdng.

*https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-2-
22.pdf

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Ldkemedelsgenomgdngar samt hélsosamtal for dldre

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:

Mal: Att ha en mottagning som pd flera sdtt adresserar dldres vardsituation. Mdlet for detta
forbdttringsarbete dar att:

1) Erbjuda minst 90% av alla som dr 75 ar och dldre (oavsett antal lidkemedel eller diagnoser)
till hdlsosamtal hos distriktsskoterska pa var dldremottagning.

2) Genomfora fordjupad likemedelsgenomgdng hos minst 90% av patienterna som dr 75 ar
och dldre, har minst 5 ldkemedel och i 6vrigt uppfyller kriterierna for fordjupad
lakemedelsgenomgdng enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (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.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utéka DSK-resurser

1: Tidsbrist 1.2: Hitta tidseffektiva rutiner
1.3: Samarbete med olika vdrdprofessioner
2: Ej tillrdckligt mdnga dldre 2.1: Visa att vi prioriterar dldre, tex med

hdlsosamtal, rutiner och drop in mottagning
2.2: Prioriterade tidbocker for dldre

3: Rutiner 3.1: Rutin att DSK bokar in patienterna till
ldkare

3.2: Tydlig mall for likaren att journalfora i
3.3: Upprdttande av rutin for dldremottagning
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Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
¢ Finns fiardiga 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.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
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 géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

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 processmétten och folj 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel skriftligen erbjudna 0% 230221 90% Medr | 231230
Halsosamtal | hdlsosamtal till patienter 75 eller ave
ar eller dldre hos DSK. hogre
Indikator 2 | Andel fordjupade 7% 230221 90% Medr | 231230
Ef')'rdjupade ldkemedelsgenomgdngar eller ave
lakemeflelsg hos patienter 75 dr eller hégre
enomgangar | idre som har minst 5
lakemedel.

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, nér, 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?
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Beskriv hir 6vergripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvind girna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pd under arbetets gang.

1) Upprdttande av rutin for dldremottagning.

2) Genomgdng av rutin for samtliga medarbetare pd vdrdcentralen.

3) Upprdttande av ett kallelsebrev ddr man tydligt informerar om vikten av att utfora ett
halsosamtal.

4) Utndmnd likare pd vardcentralen som har évergripande ansvar for att genomfora
fordjupade likemedelsgenomgdngar.

5) Pé&minnelse om att koda med rdtt KVA-kod sd att data skall bli korrekt och méjlig att f& ut
frédn Medrave.

Uppfoljning: Vi planerar att manadsvis mdta vdra indikatorer samt dterkoppla detta till kollegor
pd vardcentralen.

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 forbéattringsidéer 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 arbetssittet. 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas

Vi har testat och infort ovan namnda idéer och rutiner.

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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:




:JJ& Region Stockholm

Indikatornam | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
n lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
T.ex. Andel (% for eller antal) Med- for
patienter med eller start- antal) rave) resultat-
DM med HbA1c | antal) | ldge virdet
over 70
mmol/mol
Indikator 1 Andel 0% 230221 | 90% 33.3%* Medra | 231230
Halsosamtal skriftligen eller ve
erbjudna hogre
hdlsosamtal till
patienter 75 Gr
eller dldre hos
DSK.
Indikator 2 Andel 7% 230221 | 90% 58%** / Medra | 231230
Fordjupade fordjupade eller 83%*** ve/
ladkemedelsgen | likemedelsgeno hogre Take
omgdangar mgangar hos Care
patienter 75 Gr
eller dldre som
har minst 5
likemedel.

Ovriga kommentarer:

*Gdallande Indikator 1 (hdlsosamtal) har vi enligt Medrave per 2023-12-30 genomfort totalt 50
hdlsosamtal. Detta innebdr att 33.3% (50 /150 patienter) av alla vara patienter minst 75 ar fyllda,
haft ett halsosamtal med DSK. En klar forbdttring fran tidigare 0%, men langt ifran det stdllda
malet pad 90%.

**Gdllande Indikator 2 (fordjupade ldkemedelsgenomgdngar) har vi enligt Medrave per
2023-12-30 Okat antalet genomforda fordjupade likemedelsgenomgangar fran 7% (1/14 patienter)
till 58% (17/29 patienter). Se roda linjen i grafen nedan; Kry Vdrdcentral Sibyllegatan.

En klar forbdttring men langt ifran det stdllda malet pa 90%.

Andel patienter som &r 75 ar eller dldre och som &r ordinerade fem eller fler lakemedel och dar KVA-kod XV016 kodats

80%
60%

40%

5
Kry Vardcentral Hornstull

20%

januari februari mars april maj juni juli augusti september oktober november december

***Gdllande Indikator 2 (fordjupade likemedelsgenomgdngar) har vi enligt Take Care per
2023-12-30 6kat antalet genomforda fordjupade likemedelsgenomgdangar fran 7% (1/14 patienter)
till 83% (24/29 patienter), mycket ndra det stdillda mdlet pa 90%.

Niar vi sdg det laga resultatet fordjupade likemedelsgenomgdangar i Medrave var var magkdnsla
att detta inte kunde stimma. Vi valde ddrfor att kontrollera antalet genomforda fordjupade
lakemedelsgenomgdngar i Take Care, och noterade att siffrorna var avvikande. Vi kontaktade
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Medrave som informerade att var data i Medrave inte var komplett. Detta d@ Medrave inte tar
med patienterna i s6kresultatet om vi inte sjdlva ordinerat samtliga lidkemedel. Om vi exempelvis
genomfor en fordjupad likemedelsgenomgdng pa en patient med minst 5 ldkemedel, varav ett eller
fler av dessa ldkemedel ordinerats pd annan vardinstans, sG kommer patienten inte med i var
statistik fran Medrave. Enda sdttet att komma runt detta, dr att alla vara ldkare signerar om
samtliga ldkemedel som ordinerats av annan vardinstans i Take Care, en rutin som vi inte haft och
som forklarar skillnaden mellan Medrave och Take Care.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Slutreflektion Fordjupade likemedelsgenomgdngar

Vid forsta anblick i Medrave verkade det sa att vi lag en bra bit fran vara stdllda mdl. Via Take
Care kunde vi dock konstatera att sd inte var fallet, och att vart faktiska resultat pa 83% varit ndra
vdrt mal om 90%.

Slutreflektion Hdlsosamtal

Vi konstaterar att resultatet pd 33.3% dr en klar forbdttring men en bra bit ifran vart mal om
90%. Anledningen till att vi inte lyckades leverera bdttre resultat, beror pa att antalet patienter
minst 75 ar fyllda, 6kat under dret fran 96 patienter till hela 150 patienter. Antalet patienter i
denna malgrupp har ddrmed vuxit med hela 56% pa drygt nio manader. En 6verraskande positiv
tillvdxt som vi inte rdknat med eller planerat for resursmdssigt i detta projekt. Den avsatta tiden
for detta arbete hos DSK blev ddrmed en trang sektor som dterspeglades i resultatet.

I det fall patientgruppen minst 75 ar fyllda legat pa samma nivé (96 patienter istdllet for 150
patienter), hade vi med de tilldelade resurserna for projektet uppnadtt ett resultat pa 52% (50 /96
patienter), i stdllet for 33.3%.

Den kraftiga okningen pa 56%, av patientgruppen minst 75 ar fyllda, forklaras sannolikt

av forbdttringsdatgdrden i form av var drop-in mottagning for dldre. Detta syns tydligt da
patientgruppen minst 75 ar fyllda har okat fran 2023-02-21 ddr den lag pa 1,7 % (96 patienter av
totalt 5666 listade) till att per 2023-12-30 vara 2,56% (150 patienter av totalt 6650 listade).
Ldrdomar

Vi har ldrt oss att:

a. det kan vara bra att samla in data fran tva olika oberoende kdllor for att undvika
eventuella datafel.

b. relativt sma insatser kan ge betydelsefulla resultat som paverkar folkhdlsan.
c. fordandringar i verksamheten krdver tid och vi borde haft rimligare stdllda mal.

d. genom fungerande rutiner och kraftsamlingar over flera roller och ansvarsomraden
lyckas man skapa mervdrde.

Vi har i efterhand kunnat se att mdnga patienter i malgruppen minst 75 ar fyllda faktiskt varit i
behov av en fordjupad ldkemedelsgenomgdng. Genom vdra insatser har vi kunnat ge denna
patientgrupp en bdttre livskvalitet.

Allt som allt dr vi mycket nojda med det forbdttringsarbete vi genomfort under 2023, och ser
framemot att forbdttra oss ytterligare under 2024.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi har lopande under projektets gang samlat in muntlig feedback. Mdanga patienter tycker att det
dar trevligt att f& komma pa ett hdlsosamtal och de flesta dr 6vervigande positiva. En del patienter
har dock tackat nej till kallelsen med hdnvisning till att de anser sig vara alldeles for "friska" for ett
hdlsosamtal, alternativt att de redan regelbundet gar till likare och kdnner att ytterligare besok
inte behovs. Eftersom de flesta patienter varit positiva har vi beslutat att fortsdtta med att kalla in
alla 75 ar fyllda till arliga hdalsosamtal.

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

Planen ar att vidhdlla samtliga inforda rutiner som tillhor detta forbdttringsarbete da dessa gett
tillfredsstdllande och mdtbara resultat. For att sdkerstdlla detta kommer vi att:

1. Se till att DSK och likare far fortsatt avsatt tid for detta arbete och eventuellt 6ka tiden for att
mota tillvixten 1 patientgruppen minst 75 ar fyllda.

2. Fortsdtta med att kalla in alla listade patienter fyllda minst 75 ar, via kallelsebrev, till ett Grligt
hdlsosamtal med bland annat enkel likemedelsgenomgang hos DSK.

3. Fortsdtta med att kalla in alla listade patienter fyllda minst 75 ar till lakare for fordjupad
lakemedelsgenomgdng ddr det dr motiverat enligt riktlinjer fran Socialstyrelsen.

4. Fortsiitta med att anvinda en detaljerad mall med rdtt KVA-kod for att séiikerstdlla en homogen
kuvalitet oavsett utférande vardpersonal. Detta sikerstdller dven att arbetet kontinuerligt med
jamna mellanrum kan kontrolleras och mdtas i Medrave.

5. Utvdrdera om samtliga ldkare bor signerar om ldkemedel ordinerat av annan vardinstans for
att sdkerstdlla att data i Medrave blir korrekt.

6. Fortsdtta erbjuda drop-in mottagning for alla fyllda minst 75 ar. Detta for att kunna erbjuda
patientgruppen en snabbare och tillgingligare vard, och fdnga upp malgruppen som ofta ar i
behov av en fordjupad likemedelsgenomgadng.

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 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/flédesscheman kan &ven klistras in hir pé slutet.




