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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

Capio Vardcentral Varberg del 1 2023

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Vardcentral Varberg

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Danixa Engman Danixa.engman@capio.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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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 f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor 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: Fanny Ruz och Danixa Engman

Profession: Fanny Ruz, receptionist och Danixa E sjukskéterska/VCH

E-post: Fanny.mataruz@capio.se eller Danixa.engman@capio.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 sétt patienterna anser att ndgot bor forandras).

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, forslagslddor eller liknande.

A: Yannica Coria , Underskoterska , Zoran Tutnjevik MAL , Sana Tahir Sjukskoterska, Abeba
Aferworki, USK /labb ansvarig, Giussippa De Santi :psykolog.
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B: Vi ska involvera patienter genom att de kommer att f& svara pa vara NPS fragor genom Touch
Point. Pat kommer att svara dven genom att fa scanna QR kod som kommer att finnas tillgangligt.
Touchpoint har 10 frigor, som patienten far svara pa efter varje besok hos oss. Vi aktiv fa vira
patienter att svara dessa frigor. Information kommer att ges till pat innan bestket hos respektive
yrkeskategori. Info varfor detta gors och varfor det ar viktig for oss.

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 géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (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. 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 frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Idag har vi ett NPS 43 % , men svarsfrekvens pd ungefdr 400 pat senast i nov 2022. Da det gjordes
det en storre mdtning. Vi hade positiva svar frdn patienten, ndr dom skrev i kommentarerna. Vilket
gjorde att vi fragar oss, varfor har vi ldgt NPS.

Vad vi uppnd, dar att hoja vara NPS men ocksa forsoka losa varfor svaret av NPS dr lagt, fast vi har
Jina recessioner och fina kommentarer frdn patienterna.

Ar fragorna fel stdllda? forstar pat. vad hen svarar pd. Ar svenskan i fragorna ldtt svenska?
Omrdaddet vi arbetar dr mdangkulturell och fler sprdkig med lag svenskt ordforrad.

Forstar pat. 1-10 skalan pa forsta fragan?

Vad dr viktigt? : Att fa veta hur vi moter/beméter vdra patientens dr enormt viktig, da vi anser att
det dar viktigt att fortroende/bemétande ger ett trygg/kuvalitet sdkrad vard.

Bemoéter vi pat. ej bra ex receptionen. Dd kan vi garanterad att resten av besoket kommer att ej
vara bra. Da pat. inte kdnner sig vilkommen och stillet sig fast i den irritationsmomenten, s vad
dan ssk eller ldkare sdger kommer da inte vara viktigt. Det kan da leda till att viktig info missas att
antingen ange till oss eller att pat. Inte blir mottaglig till den info som ges om patientens tillstand.
Touch Point fragar om pat. har fatt tillrdcklig information om sin vard och behandling gdllande
sitt besok.

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

Bemotande

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:

Vill uppna NPS hé6jning 6ver 75 %

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (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, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Boka av tid om info ang NPS
1: Okunskap i verksamheten om NPS och varfér | 1.2: Forklara varfor det viktig
det ar viktig 1.3: Gor Kklart for alla vad ar vart mal och varfor

2: Svar svenska i frigorna pa Touch Point. 2.1: Tala med kvalitetsansvarig i Capio for att for
prova en férenklad svenska i Touch Point.

2.2: Aktiv informerar pat. varfor vi gor detta och
vad vi kommer att gora med resultat

2.3: Anvénda oss av vantrum TV med resultat
och atg. Samt info varfor detta ar viktig for oss
och hur viktig att fa patientens synpunkt och
upplevelse.

3: Ej arbetat malrelaterad med Touch Point. 3.1:
3.2:
3.3:

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 sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna 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.)
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APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c Gver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 Skala 2023-
Frdaga 1 av 4. Hur 0:1.8% 03-01 o: Touch | Nov 2023
sannolikt dr det att du 1:1.4% mindr | point
skulle rekommendera den ;: 8'2 ;’) e1%
hdr enheten till nagon i 4:1.6 % Skala
din situation? (Skala 0-10 | 5:6.3% 10: 75
ddr 0= Inte alls sannolikt | ©: 3,7 % %
och 10 = Mycket 7:6.3%
8:14.0%
sannolikt) 9:9.6 %
10: 54.1 %
Detta var
429 st pat
som
svarade
Indikator 2
Blev du bemott med Ja:94,7% | 2023- Ja: Touch | Nov 2023
medkénsla och omsorg? , 03-01 100% | point
Nej: 5.3%
Antal pat Nej
som lagre
svarade 3%
418 st
Indikator 3
Fick du tillréicklig Ja:94.9% | 202303 | JA: Touch | Nov 2023
information om din , 01 99% | point
o . Nej: 5.1 %
vard/behandling?
Antal som Nej:
svarade Lagre
414 st 3%

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad 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 (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:
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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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Taupp pa nista APT ang information om NPS och varfor det ar viktig. Skapa smé grupper
och lagga ut fraga varfor det ar viktig for dig med NPS. Hur viktig ar bemétande for dig.

2. Maitning av touchpoint ménadsvis

3. Redovisa resultat i APT

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 liira av era erfarenheter

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



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

:JJ& Region Stockholm

Forst sa talade vi med Capio Kvalitetschef gdllande en forenklad version pd svenska gdllande
fragorna da vi mdrkt att ménga inte riktigt forstod fragorna, dessutom sé var den otydlig gdllande
forsta fragan dar en skala dyker upp dar pat. Ombedes svara mellan 0—10 pa hur néjda de var och
om de skulle rekommendera denna vardcentral.

Depades en pilotversion ddr vi + 2 andra vardcentraler fick testa pé denna forenklade version och
det visar sig ocksa att patientnojdheten 6kat. NPS 43 var det i mars manad 2023 och nu i
november 2023 ldg den pé NPS 57.

VI har dven gdtt med i projektet som heter “NI sa- VI gjorde” vilket dd innebdr att de kommentarer
som vi fatt fran patienterna via Touch Point: Fraga 5 av 5. Vad kan vi gora battre? Har vi da tagit in
och arbetat med systematiskt med hjilp av att sitta in de konstruktiva kommentarerna/feedback som
pat. Skrivit och lagt in de i en aktivitetslista. Alltsa t.ex. ta en kommentar géllande att de tycker vi
borde byta vara tavlor, vira viggar sig trakiga ut.

Denna kommentar lades in i aktivitetslistan och sedan anges vad vi har for mal (hur ska vi fixa detta)
och sedan nar skall detta vara utfort och darefter far en markera om detta ar ett pagéende drende eller
€j paborjat och i bista fall redan klargjord. Det vi da gjorde efter vad att vi tog denna kommentar som
jag skrev har ovan och gjorde nigot av de, vi bytte tavlor och gjorde om i korridoren sé det ség finare
ut.

En annan kommentar var att pat. Informerade oss om att vi bor komma ut med info vid férsening av
personal sd de 4r medvetna om att de kan behova vénta lite extra pa kollegan.

Detta togs upp under flera olika méten sdsom morgonméte, APT och planeringsdag dar vi pratade om
bemétande och hur viktigt det faktiskt ar och att en liten forklaring eller info kan hjélpa sa mycket. VI
tog upp just detta exempel och hur vi skulle jobba med det.

Vi tog ett gemensamt beslut om att vi skulle vid forsening ringa till var akutmobil som ALLTID svaras
pa av receptionist/USK och déar info skall ges att kollega blir forsenad till nista pat. Denna info da ges
direkt till patient som da kanske redan sitter och véantar pa kollegan eller nir de kommer och skall
registrera sig i kassan. P& detta satt har vi &ven méarkt hur vi minimerar patientantalet som gér till
receptionen med frigor som “niar kommer likaren/skéterskan?” eller “nar kommer jag bli
uppropad?”

Nu till december manad 2023 sa kommer vi att via var vintrums TV ldgga ut 2 av vara patienters
kommentarer som ldmnats pa var Touch Point med respektive 2 svar. Detta ar da en del av projektet
som ndmnts ovan “NI sa- VI gjorde” och detta ar for att di aterkoppla att den feedback vi far gor vi
négot at.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 THeeVE st 20210331 20210930 2022:03-31 2022-09-30
e bl - , \ , ,
Boo VG s ————— f Resultat 51% 47 % 55% 59 %
64,2 %
60886 /94881
Stockholm 20021.03.31 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
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mmol/mo
1
Indikato | g5 ga 1 Skala 2023-11- 2023-11-
ri 0:41% o1 0: mindre | Touchpoi | Nov 2023 | 30
av s. 1: 2,5% 1% nt
Skulle du | 2:1,7%
rada en 3:1% Skala
van eller | 4:0:5% 10:75 %
l5kti 5:4,1%
slakting | 6: 2 9
attga hit | 7: 4,1 %
om 8:7,1%
9: 7,1%
personen T0r 66%
Vér Detta var
sjuk?(Ska | 197st pat
la 0-10 som
dar 0= svarade
Nej, det
skulle jag
inte och
10 = a3,
det skulle
jag garna
Indikato Fraga 2 2023-11-
r2 av5 Ja: 96,9 % | 2023-11- Ja:100% | Touchpoi | Nov2023 | 30
: o1 nt
Tycker Nej: 3,1% Nej lagre
du att Antal pat 3%
ersonal | Som
P svarade
en var 195 st
vanlig
mot dig?
Indikato | g ga3 2023-11-
r3 av5 Ja: 94.8 % | 2023-11- JA: Touchpoi | Nov 2023 | 30
’ 01 99% nt
Berattad | Nej: 5.2 %
e
Antal som Nej:
personal svarade Lagre 3 %
en det du &
191 st
behover
veta om
din
vard/beh
andling?

Ovriga kommentarer:
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TOUCHPOINT.i

® Hjalp

Analys £ Rapporter

Analys / Gemensam patientenkat NPS - lattlast (april 2023-)

Oversikt

Nedan hittar du utfallet pa dina frigor November, 2023.

ach 10 = Ja, det skulle jag garna)

,,/, Alternativ Procent Antal
, W 0- Nej, det skulle jag inte 41%  Bst
mi 25%  5st
. m2 1,5%  3st
3 1% 2st
m4 0,5% 1st
ms 41%  Bst
6 2% 4st
7 41%  8st

g 71% 14st

9 71% 14st

W 10 -J3, det skulle jag garna 66% 130 st

Fraga 2 av 5. Tycker du att personalen var vanlig mot dig?

Procent Antal
96,9% 189st
31%  &st

‘ Alternativ
mJa
B Nej

Fréga 3 av 5. Berattade personalen det du behover veta om din
vard/behandling?

B0%
0%
40%
30%
20%
10%

0%

N N N N
&#@ oy \;;VP K
& & &

O E I
Alternativ Antal
181 st

10st

Procent
94,8%
5,2%
100%

mJja
m Nej

Total: 191 st

& Fanny Ruz

Frdga 1 av 5. Skulle du rdda en van eller slakting att g& hit om personen var sjuk?(Skala 0-10 dar 0= Nej, det skulle jag inte

(NPS)

bl Analys -

Total: 197st

Svarsprocent: 100% €

(Ja/Nej)

Ll Analys ~

Total: 195st

Svarsprocent: 99% @

[E] Capio Narsjukvard - Touchpoints pA Ve «

Valj tidsperiod

Valj tidsperiod och klicka p& "visa" for

att fa en snabboversike av hela

enkaten.
Ar v
November, 2023 b4
Vecka v
Visa Skriv ut oversikt

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Den basta feedbacken om hur vi skall bli battre ligger hos véra patienter, vi bor vara lyhorda och ta
vara pé deras kommentarer och gora nigot at de.

En kan bli hemmablind som det sdgs och darfor 4r det alltid bast att se det med andra 6gon och vad ar
inte bast an vara patienter d& det ar de som skall trivas och kédnna sig trygga lika mycket som vi
kollegor gor.

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

Vi har tagit deras olika feedback och dndrat pa olika delar pa var mottagning. Vi har faststdllt olika
beslut for att detta da skall begynna bade patienterna och oss. Vi har arbetat genom att vi redan
fran borjan i receptionen ber patient att svara pd var Touch Point samt att de far info fran den
yrkeskategori som pat varit hos ndr de da skall lamna rummet efter deras besok.

Med nya projektet “Ni sa- Vi gjorde” sd vill vi nd vdra patienter att de dven far ett svar tillbaka pa
deras kommentarer. Samt att de ser att vi gor nagot av detta da de kan se vara fordndringar i
lokalen sGsom tavlorna.

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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Planen ar att fortsdtta med projektet som namnts ovan dar vi svarar véra patienter men aven fortsitta
att na fram till de att svara pé var Touch Point och forklara varfor detta ar viktigt for oss.

Aven om vi fick mindre svarsfrekvens s& r vi mycket ndjda med att NPS stigit upp sedan mars ménad
detta betyder att forandringarna vi har gjort har betytt ndgot och detta ger en motivation att fortsatta
striva till att fler svarar och vi gor fler ngjda inte bara gillande lokalens utseende men dven nya regler
eller annan input som patienterna kanske har som vi bor kolla upp. Fortsitta arbeta med att na fram
till patient och fa de att vaga vara arliga och skriva vad de egentligen tycker da det kan vara svart
ibland att skriva nagot konstruktivt nir en kanske inte vet att detta r anonymt.

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.




