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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Fordjupad lakemedelsgenomgang

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Sofia Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lena Ohlen Lena.ohlen@sofiavardcentral.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 &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining 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: Liakare

E-post: anousheh.ghamariabar@gmail.com

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 ingér 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 kan ni rent praktiskt involvera era patienter for att influera sjalva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att
nagot bor forandras).

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

A:

Lena Ohlen, Verksamhetschef

Hannah Rahnamoon, ssk hemsjukvard
Eva Skoot, dsk

Anousheh Ghamari, lakare

Puja Abar, lakare

Alain Dartiguelongue, likare

Saba Elias, underskoterska

Shamarey Abdlghafer,

underskoterska hemsjukvard
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B:
Patientenkét kring upplevelse av att ha en fordjupad lakemedelsgenomgéng dar vi fokuserar pa om de
upplever att det ger de:

1. Okad kénsla av trygghet

2. Okad kiinsla av kontroll

3. Ev. biverkningar som annars forbisetts fangats upp av LMG.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
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 ldra er mer om PrimarvéirdsKvalitet 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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Vi vill 6k antalet ldakemedelsgenomgangar hos vara kroniskt sjuka patienter for 2 olika
patientgrupper:

1. Vara hemsjukvardspatienter
2. Vira kroniska sjuka patienter 6ver 70 ar.

Vi upplever att vi genomfor kontroller men att dessa kan goras betydligt mer systematiskt och
strukturerat samt att de &ven méste registreras. Avseende registreringen ligger vi mycket svagt och
har under 2022 registrerat att vi utfort 76 lakemedelsgenomgéngar. Med hansyn till att vi har ca
7600 listade patienter och en stor grupp av dldre i vart patientklientel ar det alldeles for 1aga siffror.
Detta innebar att vi endast utfort en likemedelsgenomgang pa 1% av vara patienter.

Vi har endast dokumenterat LMG hos 8 av vara 84 hemsjukvardspatienter. Dar bor siffran vara
100%.

Likemedelsgenomgangar ar ett mycket viktigt och centralt verktyg for att undvika
fel/6verbehandling samt att biverkningar blir férbisedda. Om vi utfér dessa mer utforligt samt ser till
att alla dldre patienter med flertalet mediciner far en genomgang har vi stora vinster inte bara pa
individnivd men dven samhéllsnivd med bla en tydligare lakemedelsforskrivning och minskat "spill”.

Vi vill se till att fa ner antalet patienter 6ver 75 ir som behandlas med lakemedel som bor undvikas.
Vi ser att var mottagning siffra ser ndgot simre ut dn det som &r snittet i Region Stockholm och ser
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det som ett tecken pé att det dr ett forbattringsomrade. Lakemedelsgenomgangar pa patienter 6ver
70 ar ar ett satt att forhindra att vara dldre blir kvar pa olampliga liakemedel nir de ar i 75 arsaldern
och dldre.

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.

Likemedelsgenomgéngar

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 har era mal:

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

2. Vivill utféora och dokumentera minst 500 liikemedelsgenomgéangar hos vara
patienter som ér 6ver 770 ar under 2023.

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

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

1: Felaktig KVA-kods sittning 1.2: Genomgédng med HSV teamets
distriktsskoterskor

1.3: Uppfoljning en géng i manaden pa lakarmote
med statistik

2: Oklara rutiner kring dokumentation av LMG 2.1: Genomgang i likargruppen
2.2: Genomgang med HSV teamets
distriktsskoterskor

2.3:

3: Behov av avsatt tid for detta for HSV patienter | 3.1: Schemalagd tid for detta i lakarnas kalender
3.2: HSV dsk koll pa att alla HSV patienter
arligen bokas in for detta specifikt

3.3:
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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 méatas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 métt:

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 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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och f6lj i ett Excelark over tid, s& 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 méta indikatorerna
efter arsskiftet Aven om det ar nuvarande &r ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal
eller Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | /period | (% for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller uppna
mmol/mol. antal) start- antal) mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal patienter 6ver 70 ar 76 st (1%) Jan 500 st | Medr |Dec 2023
med genomférd LMG av det 2023 (7%) ave
totala antalet patienter pa dec
mottagningen. 22
Indikator 2 | Antal patienter inom HSV 8st(9,5%) | Jan 84 st | Medr | Dec
med genomférd LMG 2023 (100%) | ave 2023
dec
22
Indikator 3 | Andel patienter 6ver 75 som | 15,7% Jan 2023 12%, [Medrave| Dec
behandlas med lakemedel vilket ar [dec 22 2023
som bor undvikas strax
nedom
snittet i
Region
Stockho
Im
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Steg 9 Action

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:

o Planera — Hur ska ni gora, nir, 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 ndgot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Viska ha en genomgang kring dokumentation for hela personalgruppen som startskott

Vi ska ha avstimning en géng i manaden pa lakarmoten med tydlig statistik

3. Viska ha avstimning pa hsv ronder med tydligen statistik en géng i manaden avseende HSV
patienter.

Vi ska ta fram patientenkiter for att f6lja deras upplevelse av dessa resultat.

Vi ska ha mote med vara systerkliniker en gang var tredje manad for genomgéang av deras
framsteg, ideér samt sétt att se pa arbetet for att hitta inspiration och styrka i varandra
arbetssatt.

N

o b

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

Dop denna fil till: Enhet tema ar 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 i 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 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 lidra av era erfarenheter

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

Om ni anvant mallar for PGSA sé kan ni skicka in dom som bilaga.
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Vi har regelbundet haft detta som en stdende punkt pa manadsmaten samt dven tagit upp det
minst en gang per manad pa lakarmétena. Vi har genomfort patientenkater hos patienterna 6ver
75 ar, 27 st, avseende upplevelsen av att gora en lakemedelsgenomgang och vilka parametrar
som ar viktiga och bra ur patientperspektiv. Vi har sedan lyft dessa punkter i vart arbete framat
och i vara méten pa rummet.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6
om ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under
tiden far ni gdrna 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 anviander PrimarvardsKvalitet i Medrave
finns fardiga diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

#r Ald01: Andel patienter =75 ar som behandlas med likemedel som bor undvikas
Bl specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat ver tid Férdjupningstabell

oy - Sofia Ve Stockhalm
13 % 2 2022-07-31 2023-01-31 2023-07-31 2024-01-31
97 /748
2 Resultat 15% 13% 12% 13%
Sofia VC
15
—_— =
t 10

5
20220731 20230131 20230731 20240131 Fidelring

Férdjupningsdiagram

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /perio | (% (% eller period
patienter med (% d for eller antal) for
DM med HbA1c eller start- antal) resultat-
over 70 antal) | lage vardet
mmol/mol
Indikator 1 | Antal patienter 76 st Jan 500 st 170 st (2,3%)| Medr Dec 23
over 70 ar med (1%) 2023 (7%) ave
genomford LMG dec 22
av samtliga
patienter
Indikator 2 | Antal patienter 8 st Jan 84 st B3st(78%) | Medr | Dec23
inom HSV med (9,5%) | 2023 (100%) ave
genomford LMG dec 22
Indikator 3 | Andel patienter 15,7 Jan 2023 12%, [13% Medrave Dec 23
over 75 som % vilket dec 22
behandlas med ar strax
lakemedel som nedom
bor undvikas snittet i
Region
Stockh
olm
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Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi ser att vi fortsatt har en lang vég att ga men att vart inforande av rutiner har tagit oss en bit
pa vagen framfor allt avseende vara hemsjukvardspatienter. Vi ser att vi pa grund av
personalbyten i lakargruppen haft det svarare att genomfora vart arbete da det varit flertalet
som under arets gang behdvt introduceras, dock har det blivit lattare under aret da rutinen blivit
allt tydligare. Vi har hojt oss rejalt avseende hemsjukvard patienterna.

IAvseende indikator 3 ser vi nér det gors randomiserade ned dykningar i journaler for patienter
Gver 70 ar att vi fortsatt hittat en hel del lakemedelsgenomgangar som var genomférda utan att
KVA kod var satt. Vi tror fortsatt saledes att vi har ett visst morkertal.

Vi ser att det har givit resultat avseende indikator 3, dar vi har en forbattring och nérmar oss
snittet i regionen. Vi kan sjalvklart bli annu battre men en sankning pa 2,7% ser vi som en
tydlig forbattring och en indikation pa att vi lyckas lyfta arbetet i var kliniska vardag.

Vi sag en valdigt positiv respons hos vara aldre avseende lakemedelsgenomgang och det har
ytterligare lyft oss i var 6vertygelse att detta ar en mycket viktig komponent inte bara
medicinskt utan ocksa for patientens upplevelse av kontroll och forstaelse for sin egen
sjukdomsbild och behandling. Vi tar med oss att vi fortsatt kontinuerligt ska uppdatera med
statistik och ska borja satta upp denna i vart konferensrum for att det ska bli en paminnelse och
en “trigger” att minnas detta i det dagliga arbetet.

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

Genom att utvdrdera det som kommit fram i1 bade enkéter men dven genom det som sagt ’pa
rummet” avseende upplevelsen av genomforda lakemedelsgenomgangar. Bara genom att

utfora enkéter eller ge mojligheten till att fylla i en enkat tror vi att patienter upplever en viss
Iyhordhet och kansla av att bli mer sedda i sitt besok. Vi har forsokt att anpassa, finslipa vart
arbetssatt tex genom att manga tyckte att det var valdigt bra att bli erbjudna att fa med sig en

lakemedelslista i handen och att vi ska erbjuda detta istéllet for att invanta en forfragan om det.
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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Vi ska fortsdtta med att ha arbete med enkater. Vi maste bli duktigare pa att fortsatt genomfora
lakemedelsgenomgangar samt sétta korrekta KA koder. For att géra detta maste det vara ett
amne som regelbundet lyfts, ffa pa lakarmoten. Vi kommer sétta upp detta som staende punkt
en gang i manaden. Vi ser att de ldkare som nu &r i tjanst har en bra grundlaggande
introduktion till konceptet och var interna rutin vilket vi ser bor avspegla ett 2024 men an
béattre resultat.

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
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