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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Mangsokare och kontinuitet

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

SLSO Boo vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Maria Ahlmark maria.ahlmark@regionstockholm.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 fa den malrelaterade ersattningen.
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
obligatoriskt for att kunna f4 den mélrelaterade 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 falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Jessica Sundell
Profession: Leg. sjukskoterska
E-post: jessica.sundell@regionstockholm.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-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 sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

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

A:
- Anna Hallum, leg. ldkare, ST-ldkare i allmdnmedicin;
- Ann-Marie Schultz, leg. ldkare, ST-ldkare i allmdnmedicin;
- Emilija Rackauskaite, leg. 1akare, ST-1dkare i allmdnmedicin;
- Jessica Sundell, leg. sjukskoterska;
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B:
- Intervjuer for utvalda grupper utifran antal besok alt. utifran diagnos for en battre forstielse
kring orsak till frekventa virdkontakter.

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 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-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj 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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Under de senaste 12 manader (uttag 2023-01-31) har 208 patienter haft ett 1akarbesok pa Boo
vardcentral 10 génger eller fler, dessa patienter kallas for mdngsdkare. Ur dessa 208 patienter har 7
patienter exkluderats pa grund av skyddade personuppgifter. 26 patienter var klassificerade som
hemsjukvardens patienter och 34 var patienter som antingen star pd Waran och behover
regelbundna kontroller eller som behover tita hem- samt mottagningsbesok utifran mediciniska skal.
Dessa patienter ar exkluderade fran forbattringsarbetet. Kvar ar det totalt 147 patienter som
klassificeras som méngsokare och dr inkluderade i forbattringsarbetet. I denna grupp av 147
méangsokande patienter var det 48 patienter med en psykiatrisk diagnos inklusive
alkoholberoendeproblematik, 21 patienter har smartproblematik och 17 patienter med post-
covidsyndrom.

Vi pa Boo vardcentral 6nskar skapa trygghet och 6ka patientsikerhet bland vira patienter
(inklusive mangsokare) genom att 6ka kontinuitet och fortydliga vardplaneringen for alla som
soker. Vi hoppas ocksé att fa ner antalet besok per patient i mangsokargruppen for att kunna
fordela varden pa ett bittre sidtt mellan alla patienter som har behov av besok pa Boo vardcentral,
samt forhindra “onédiga” vardkontakter.

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.

Miéngsokare och kontinuitet

Mal (Vad vill ni uppna?)
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Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

AR LIS S

Minska antal mangsokare pa Boo vardcentral;

Oka kontinuitet bland alla patienter pd Boo vérdcentral;

Oka kontinuitet bland méngsckare pa Boo vardcentral;

Oka andel patienter listade pd namngiven ldkare bland alla patienter pd Boo vardcentral;
Qka andel patienter listade pd namngiven lakare bland mangsokare pd Boo vardcentral;
Oka patienttrygghet genom att planera kommande uppf6ljning (skriva planeringen i

journalen, instruktion till patienter hur man laser i journalen);
7. Minska frekvens av besok till mottagningen bland méingsokare pa Boo virdcentral.

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 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Otydlig behandlingsplan

1.1: Tydligare planering, anvanda s6kord

“uppfoljning”, “information till patienten”.

2. Bristande kunskap hos patienter om hur de gér
in i sin journal

2.1: Instruktioner/lathundar f6r patienter hur
kan dem komma 4t sin journal pé 1177 och
forskrivningskollen.

3: Bristande kontinuitet

3.1: Oka listning p4 namngiven likare;
3.2: Behélla kontakt (mottagningsbesok,
telefonkontakt) med behandlande ldkare.

Mitt och mitetal (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 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

https:
forbattringstrappa/

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

Mat utfallsmatt (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 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 anvéandbara 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, 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 ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
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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 | Antal mangsokare (exkl. 147 st. 2023- 125 st. | Med- | Dec 2023
Waran och HSV patienter) 01-31 (-15 rave
%)
Indikator 2 | KoosL: Kontinuitetsindex 0,33 2023- 0,40 PVQ Dec 2023
for alla patienter, senaste 18 02-14
manaderna, ldkare
Indikator 3 | Koi1: Kontinuitetsindex 0,44 2023- >0,5 | PVQ Dec 2023
bland mangsdkare pd Boo 02-27
vardcentral
Indikator 4 | Andel patienter listade pa 64% 2023- 75% ListO | Dec 2023
namngiven ldkare bland alla 01-31 n
patienter pad Boo vdrdcentral
Indikator 5 | Andel patienter listade pa 94% 2023- 97% Med- | Dec 2023
namngiven lidkare bland 01-31 rave
mdngsdkare pd Boo
vardcentral
Indikator 6 | Patienttrygghet 5,84 (0—7) | véren Okad | Patie | Dec 2023
(patientenkdt bland 2023 trygg | ntenk
mangsokare kring het at
vdrdplaneringen)
Indikator 7 | Minskad kontaktfrekvens i 13 besok/ 2023- 11 Med- | Dec 2023
mangsokargrupp patient/ar | 01-31 besok | rave
/patie
nt /ar

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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:
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 foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv hdr overgripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar.
1. Under v. 7 gor Jessica Sundell instruktioner/lathundar for patienter hur kan dem komma 4t

sin journal pa 1177. Under v. 8 kommer Ann-Marie Schultz att informera ge information om
dessa lathundar till likarkollegor under lakarmétet. Systematiska pdminnelser kring
forbattringsteman via internmeddelanden i journalsystem TakeCare samt mejl.

2. Ledningsgruppen kommer att boka ett méte med receptionspersonal, tema: bemétande av
olistade patienter, information kring listningsmojligheter.

3. Patienten kommer att vara involverade med hjilp av patientintervjuer/enkit kring hur dem
upplever vardplaneringen och trygghet.

4. Fortsitta diskussioner om végar for patienter att né ratt/sin doktor.

5. Kartlagga vilka resurser finns i kommunen som kan vara viktiga for patienter med
psykologisk ohilsa, sarskilt bland mangsokare som mojligen behdver annan dn medicinsk
vard. Skapa lathundar for patienter.

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 senast 28 februari
2023 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att géra. Om ni anvént olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

- Foljt indikatorer i Medrave, PvQ for at utvdrdera vart arbete for en 6kad kontinuitet pa
vardcentralen.

- Uppmanat pat till delaktighet i virden genom att informera och uppmana patienten till att
sjalv lasa sin journal t.ex. ta emot provsvar genom att ldsa resultat i journalen (anslag och
lathundar i vintrummen med QR-koder).

- Patientenkater for att utvirdera patienternas trygghet vid vardcentralen.

- Genomgang av journaler for att identifiera gruppen méangsokare vid Boo VC f6r att om
mojligt forbattra andelen patienter listade pa4 namngiven ldkare.

- Fler lakare har under aret borjat med eget telefonnummer for att stdrka kontinuiteten

- Dataaterkoppling pa ATP och i fikarummet regelbundet gdllande anvindning av termerna
“Forvantat forlopp” och Kontakta virden om”. Detta som ett led i att forbattra
kommunikationen och patientinvolveringen. Se resultat nedan.

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
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:
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Result | Kiilla Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% at (% (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller eller Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) | antal) rave) resultat
70 mmol/mol antal) | ldge -viardet
Indikator 1 | Antal 147 23-01- 125st 177 Medrave | 231231
mangsokare 31 (-15%) | (+20%)
(exkl. Waran och
HSV pat)
Indikator 2 | KoosL: 0,33 23-02- 0,40 0,33 PVQ 23-12-31
Kontinuitetsindex 14
for alla patienter,
senaste
18manaderna,
ldkare.
Indikator 3 | Koii: 0,44 23-02- >0,5 0,42 PVQ 23-12-31
Kontinuitetsindex 27
bland
mangsokare pa
Boo VC
Indikator 4 | Andel patienter 64% 23-01- 75% 61,8% ListOn 23-12-31
listade pa 31
namngiven

ldkare bland alla
patienter pa Boo

VC.
Indikator 5 | Andel patienter 94% 23-01- 97% 96,6% Medrave | 23-12-31
listade pa 31
namngiven
lakare bland
mdngsokare pd
Boo VC.
Indikator 6 | Patienttrygghet 5.84 VT-23 Okad | Status Patienten | HT-23
(patientenkdt) (o-7) tryggh | quo kdt
et
Indikator 7 | Minskad 13besd | 23-01- 11besé | 12.7bes6 | Medrave | 23-12-31
kontaktfrekvensi | k/pati | 31 k/pati | k/patien
mdngsokargrupp | ent/ar ent/ar | t/ar
en

Ovriga kommentarer:
Enligt Medrave 23-12-31 trdffade 63,4% av patienterna i studiegruppen (172) sin PAL vid senaste
besoket. (-FL likare)
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¥r KoO5L: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, ldkare
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Fler patienter i gruppen méngsokare dr listade hos namngiven ldkare.

Sjukskoterskorna upplever att farre patienter ringer och frigar om saker som redan star i journalen.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har lért oss att det ar svrt att forbattra statistik for kontinuitet pd en stor virdcentral som Boo VC
med ménga lakare anstéllda och att listningsstatistik paverkas mycket nar lakare slutar. Aven om vi
anstaller nya s& forsdmras vara kontinuitetssiffror och vara listning-pé-lakare siffror.

Vi har dock aven undersokt kontinuitet genom att friga lakarna om de fér sina egna eller andras
patienter bokade till sig och de flesta fir mest bara sina egna patienter, dven pé akuttider, sé kdnslan
av kontinuitet ar hog.

Fler patienter laser sin journal efter att vi informerat och uppmanat till detta, ex. pa detta ar t.ex.
farre telefonsamtal kring info som gér att utlédsa i journalen.

Vi har insett hur viktigt det ar att lasa specifikation for indikator som anvénts i forbattringsarbete.
Indikatorn 3 och 5 definierar patienten mangsokare som en patient som haft >10 lakarkontakter som
diagnossatts, inte >10st lakarkontakter i form av besok.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Uppmanat patienter till delaktighet i sin vard genom att lasa sin journal. Informerat om méjligheten
och foljt upp detta genom att stimma av med sjukskdterskorna att farre ringer om sént som star i
journalen.

Enkitunderlag for att folja upp trygghetsfaktorn hos vara patienter vid tva tillfallen och har
aterkopplat resultatet till hela virdcentralen.

Uppmanat och fragat kring listning pa namngiven doktor (anslag i receptionen om att lista sig pa
namngiven likare).

Okad anvindning av termerna “Information till patienten” — Férvintat forlopp och Kontakta varden
om. Dessa termer har for avsikt att 6ka involveringen av patienterna i deras vard.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? 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.

Vi tror att lista patient till namngiven doktor &dr en forutsiattning for kontinuitet. Fler ldkare dn
tidigare har egen telefon dit patienterna kan ringa och vi stravar efter att annu fler skaffar det under
2024 — det kan stirka kontinuiteten bra da lakaren da triagerar sin egen patient.

D4 vi haft omsattning av lakare under detta &r ar det svért att utvardera kontinuitetindex varfor
denna indikator kommer att fortsitta att foljas. Forvantar oss béattre resultat med fast personal.

Fortsatt arbeta for att lista patienter till namngiven ldakare, nyanstalld specialist som fr.om mars har
full lista. God prognos avseende liakarbemanning i dagslaget.

Avseende indikator 3 och indikator 5 har vi blivit uppméarksammade p4 att 1akargruppen har olika
satt att diagnossitta lakarkontakter. Vilket ar viktigt att fortsétta titta pad med tanke pé ev.
forbattringar som ev. kan goras avseende ACG. Huruvida indikatorerna fingar upp vardkravande
patienter eller dr osdkert kan fortsatt komma att diskuteras.

Spara detta dokument med namn enligt: 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




