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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Hemsjukvard (HSV)

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn:
S:t Aframs Vardcentral

Verksamhetschef: Verksamhetschefens e-post:
dr_afram@hotmail.com

Elias Afram

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 fa den mélrelaterade ersiattningen.
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
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn:

Elias Afram

Profession:

Verksamhetschef, specialist i allmdnmedicin & Specialist i Barn- och ungdomsmedicin.
E-post:

dr_afram@hotmail.com

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-lakare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men lat
inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av éret ar pa sidotjanstgoring, det

kan bli sarbart.
e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor férandras).

A: Ange 6vriga 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:
- George Daniel: Leg. Likare.
- Sanharib Jumaa, Leg. Likare.
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- Kristian Rizidj Leg. SSK.

- Zaghik Ghazarian, USK.

- Mirieh Sabe, USK.

- Samaa Nidal Fawzi: USK.

- Elias Afram, Verksamhetschef, specialist i allmdnmedicin & Specialist i Barn- och ungdomsmedicin.

B:

For att involvera patienter i utformningen av hemsjukvérdens arbete och sikerstélla en
patientcentrerad vird kan man anvinda olika metoder, sdsom intervjuer, forslagslador och liknande.
Ett forslag ar att bjuda in patienter och deras anhoriga till workshops och dialogméten dir de kan dela
med sig av sina synpunkter och erfarenheter av hemsjukvard. Det kan ocksé vara vardefullt att
genomfora enkéter och intervjuer for att samla in feedback fran patienter om deras upplevelser av
varden, t.ex. vad som fungerat bra och vad som kan forbattras.

For att involvera patienterna pa ett effektivt satt kan det vara viktigt att skapa en trygg och 6ppen miljo
dir patienterna kanner sig bekvama att dela med sig av sina erfarenheter och &sikter. Det dr ocksa
viktigt att ta tillvara pa den kunskap och kompetens som patienterna har, och se dem som en viktig
resurs i arbetet med att utveckla och kvalitetssikra hemsjukvérden i priméarvarden.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir ni presterar samre an 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 nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Kartléiggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

For att utveckla och kvalitetssiakra hemsjukvarden i primarvarden ar det viktigt att arbeta utifran ett
patientcentrerat perspektiv. Mélet ar att uppna battre patientresultat, sisom 6kad livskvalitet, minskad
sjukhusinldggning och forbattrad sjukdomshantering. Vi vill férbéattra kvaliteten i hemsjukvarden
(HSV), trots att vi anser att vi bedriver en valfungerade HSV, s& ser vi ingen skada med utveckling och
forbattring

For att nd dessa mal kan man implementera evidensbaserade riktlinjer, se 6ver vardrutiner och
samarbetet mellan olika vardgivare samt sikerstilla att personalen har ratt kompetens och resurser.
Det ar ocksé viktigt att involvera patienten i beslut kring sin vard och ge denne mojlighet att vara
delaktig i varden.
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Genom att arbeta aktivt med att utveckla hemsjukvarden kan man bidra till en béttre hilsa for
patienterna samt en mer effektiv anvindning av resurser inom hélso- och sjukvarden.

Véra starka sidor i dagslaget ar att fordjupade lakemedelsgenomgangar genomfors pd néstan alla
inskrivna i hemsjukvirden enligt kvalitetskraven och vi har en tydlig struktur for inskrivning, tillsyner,
kontroller mm.

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.

Oka kvalitetsarbete i hemsjukvarden.

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:

Malen vi vill uppna med att utveckla och kvalitetssikra hemsjukvarden ar olika patientrelaterade
resultat, sdsom:

- Okad livskvalitet for patienten genom att ge patienten en trygg och kontinuerlig vérd i
hemmet.

- Minskad sjukhusinldaggning for patienten genom att erbjuda adekvat vard och behandling i
hemmet, vilket kan minska risken for komplikationer och forsamring av hilsotillstindet.

- Forbattrad sjukdomshantering for patienten genom att ge patienten adekvat utbildning,
information och stod for att kunna hantera sin sjukdom pa ett effektivt sétt.

- Okad tillfredsstillelse hos patienten genom att ge patienten en mer personcentrerad vard som
tar hansyn till patientens behov och 6nskemal.

- Forbattrad 6verlevnad och hilsoutfall for patienten genom att ge patienten adekvat vard och
behandling som bidrar till att forhindra forsdmring av halsotillstindet och komplikationer.

Vi stravar efter att utveckla en vil fungerande och strukturerad arbetsprocess for hemsjukvarden da
malet med detta arbete ar att forbattra virden for vara hemsjukvardspatienter, fraimja kontinuitet och
forbattra arbetsprocessen och arbetsmiljon for alla yrkeskategorier som ar involverade i
hemsjukvarden. Vi vill ocksé framja kommunikation och samarbete mellan de olika yrkeskategorier
som ar engagerade i vardprocessen, inklusive underskoterskor, sjukskoterskor och patientens
huslikare som regelbundet besoker hemsjukvardspatienterna.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till lI6sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till Iosningar (FOr att nd 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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

patientsamverkan/

1.1: Se over antal aktuella inskrivna HSV patienter.

1: Oka kvalitetsarbete.
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1.2: Nar ny patient blir inskriven i hemsjukvard, ta
upp patienten pé rond fér sammanfattning och
kartlaggning av behov.

1.3: Rond varje dag mellan hemsjukvardspersonal
samt 2 gdnger rond varje vecka mellan
hemsjukvardspersonal och husldkarna.

2: Information och reflektioner av 2.1: Verksamhetschef ska se till att det finns
teammedlemmarna pd HSV mote. schemalagd tid for rond varje dag pa eftermiddag
for hemsjukvérdspersonal for att se behovet for
nasta dag.
2.2:

Att anvinda videomote med patient med akut
forsamring som behover snabb bedomning och
beslut.

3: Patienternas behov och patientsamverkan. 3.1: Att inkludera patienterna och narstaende i
teamet ar en stark signal att verksamheten ser
patienters och narstdende kunskap som vardefull.
3.2:

Patienterna kommer att involveras genom
anviandning av "Enkel intervju av patient och
patients anhorig”.

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?
o 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
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/

Mait 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal 1akemedelsgenomgangar
som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sé ni kan byta
eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méta indikatorerna efter arsskiftet
aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nulége = | Datum/ | Mal (% | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | eller (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for antal) Med- uppni
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mmol/mol. antal) start- rave) mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal rondtillfallen per 4 1 mars 8 Take ménad
ménaden senaste 4 2023 Care 231231
ménaderna Kalen
der
Indikator 2 | Antal fordjupade 90% 1 mars 05-100 | rappo | 231231
lakemedelsgenomgéng av 2023 % rt
inskrivna i hemsjukvéard (Medr
ave,
avstam
ningsf
unktio
n)
Indikator 3 | Antal av Saknar 1 mars Behovet | Take 231231
HSYV patienter som skickas data. 2023 /tillstdn | Care/L
till akut mottagning. det ifeCare
avgor. /Medr
ave
Indikator 4 | Positiv feedback fran HSV- Saknar 1 mars 90- 231231
pat data 2023 100%
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja hur
det gdar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett
okat engagemang.

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, 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 tdnk?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
o Agera — Hur foll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

Beskriv hdr 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

For att testa idéer och strategier for att uppna malen for utveckling och kvalitetssdkring av
hemsjukvarden kan man anvinda olika metoder och verktyg. En majlig metod ar att anvianda en
kvalitetscykel, t.ex. PGSA dir man testar en forbattringsidé i en mindre skala innan man
implementerar den i storre skala.

For att genomfora en PGSA-cykel kan man folja foljande steg:
Planera: Planera forbattringen: definiera mélet, identifiera forbattringsidéer och planera hur man ska
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genomfora testet. Skriv ner tydligt sa att alla involverade forstar vad som ska goras och varfor.

Gora: Genomfora som planerat: implementera forbattringsidén och samla in data for att utviardera
resultatet och skriv ner lardomarna. Vad upptiacker man under testet? Observerar man négot ovantat?
Rapportera avvikelser.

Studera: Studera resultatet: analysera data for att utvardera om forbattringsidén har haft den
onskade effekten. Har har vi méjlighet att reflektera tillsammans 6ver vara lardomar fran testet. Hur
gick det? Vad har vi lart oss? Vad sdger métningarna? Stotte vi pa ndgra hinder? Var forandringen en
forbattring?

Agera: Handla pé resultatet: baserat pa resultatet av utvirderingen, bestim om forbéattringsidén ska
implementeras i storre skala, gor justeringar eller vilj en annan idé for testning.

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 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bilfogas

1. Vi har ca 90 hemsjukvardspatienter pa S:t Aframs Véardcentral. De ir ojamnt fordelade mellan 4
ldkare pa vardcentralen. Vi har tva likare som dr PAL for flesta hemsjukvardspatienterna. Ansvarig
DSK/SSK for HSV fordelar alla nya inskrivna HSV-patienter.

2. Verksamhetschef, som ocksa ar DL, har 30 minuters schemalagd tid tva ggr/vecka fér HSV rond.
Det finns planerad tid i TakeCare tidbok f6r HSV rond. Ronden brukar 4ga rum i
Verksamhetschefens rum med ansvarig DSK/SSK och underskoterskor.

3. Avstamning efter ca 4 ménader med alla inblandade i olika yrkesgrupper av likare, DSK/SSK och
underskéterskor. Da sker diskussion kring vad vi kommit fram till, vad som &r bra och vad som
behover forbattras.

Vad som ar bra: Alla deltagare har kommit 6verens om att HSV ronden &r valdigt givande.

Likare tycker att de har battre tillsyn och kontroll pa sina HSV patienter samt att dessa ronden har
gjort arbete lattare och tagit mindre tid pa deras administrativa tid.

DSK/SSK och underskéterskor tycker att de kunde diskutera olika HSV drende pa HSV ronder med
ansvariga ldkare utan att stora dem med internmeddelande eller knacka pé dorrar. Dessutom att
ronden har lett till forbattrad kommunikation och samarbete mellan ldkarna och de andra
yrkesgrupperna.

Vad kan bli bittre: Alla involverade yrkesgrupper héller med om att vi ska fortsitta med HSV rond
2 ggr varje vecka men alla tycker att det kommer bli battre om vi skulle ha 3 ronder/vecka.
Verksamhetschef tycker att underskoterskorna borde blir battre pa dokumentation i TakeCare och
rapportering av HSV patienterna under ronden.

Planen ir att DSK/SSK skulle ha internutbildning fér underskoterskorna om t ex dokumentation av
sér, omvardnad av patienter med DM typ-2 och hypertoni.

4. Kommunikation: Kommunikationen mellan de olika involverade personalen i HSV samt
CapioSyd HSV har blivit battre. Kommunikation sker framfor allt under Vardcentral HSV rond samt
via internmeddelande och remisser i Take Care.

Likemedelsgenomgang: PAL samt DSK/SSK planerar och bokar hembesokstid for fordjupad
likemedelsgenomgang av HSV patienter. I samband med férdjupad likemedelsgenomgéng
genomfors dven arskontroll. Ansvarig DSK/SSK bokar hembesokstid till likare tillsammans med en
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DSK/SSK eller underskoterska. Innan dess bestéller husldkaren prover och DSK/USK tar prover pa
patienterna.

Sjukhusinliggning: Inlaggning till geriatriken har varit begransat pga Coronapandemin och brist
pa plaster men antalet av akuta besok till akuten har varit mindre.

5. Vid akuta HSV drenden: i forsta hand vinder man sig till lakare samt ansvarig DSK/SSK. Likare
gér pa akuta hembesok om det ar mojligt och planerar for patienter i samrad med den PAL.

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 nir 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 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B Himta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BeeVE 7 Stockiaim 20210331 202109-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VG :: E Resultat 51% 47 % 55% 59 %
———
W % 40
60886 /94881 20
Stockholm 2002|-03-G| 2021-09-30 20220331 2022-09-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Antal 4 1 mars 90% Ca8 Take 231231
rondtillfallen per 2023 Care
ménaden senaste Kalen
4 manaderna der
Indikator 2 | Antal fordjupade | 90% 1 mars 95-100 | 95% rappo | 231231
lakemedelsgenom 2023 % rt
gang av inskrivna (Medr
i hemsjukvéard ave,
avstam
ningsf
unktio
n)
Indikator 3 | Antal av Saknar | 1 mars Behov | Enstakamen | Take 231231
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Ovriga kommentarer:

Pga semester och sjukfranvaro under juli och augusti 2023 har vi inte kunnat 6ka i antal ronder utan
var en rond/vecka dvs 4 ronder/ ménad.

Kdlla: Kalender i TakeCare.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Rutiner, struktur, kommunikation och samarbete dr jdttemycket viktigt i arbetet med
hemsjukvarden. Det dr dven viktigt med samarbete mellan andra HSV vardgivare, som arbetar
med HSV pa kvdllarna, ndtterna och helgerna.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har fragat och intervjuat hemsjukvdrdspatienter och anhériga och tagit deras synpunkter
och asikter om vad som skulle fG dem att kdnna sig mer trygga, delaktiga och involverade i
varden. Men det skulle vara bdttre om vi frdgat mer.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omréade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi kommer fortsdtta med schemalagda ronder.

Vi kommer fortsdtta med héga mdluppfyllelsen, fordjupade ldkemedelsgenomgdngar, tillsyn och
kontroller pa alla inskriva i hemsjukvdarden.

Vi kommer fortsdtta jobba for bdttre kvalitetsarbete i HSV.

Vi ska jobba hart for en battre vard ddrmed minska sjukhusinldggningar och antal av

HSV patienter som behover akutmottagning om det dar mojligt.

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 virdcentral 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/flodesscheman kan dven klistras in har péa slutet.




