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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Kompetensutveckling

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio VC Arsta
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Annika Wargert Annika.wargert@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 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 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: Sara Norrgérd
Profession: Specialist i allmdnmedicin, MAL

E-post: sara.norrgard@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 ingar 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 sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (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, forslagslador eller liknande.

A:
Annika Wargert, verksamhetschef, distriktsskoterska
Sara Norrgérd, specialist i allmdnmedicin, MAL



https://vardgivarguiden.se/
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Karina van det Stad, distriktsskoterska, samordnare sjukskoterskegruppen
Maria Hernandez, distriktsskoterska, samordnare hemsjukvérden

Gisela Jaeger, distriktsskoterska

Linda Sivertsson, underskoterska

B: Patienter involveras mha en Touchpoint-station som ar placerad i nirheten av receptionen och
in/ut-gangen. Den ar tydlig, enkel att anvinda och man kan som patient diar bade ange en skattning
av sitt besok pa vardcentralen samt ldmna en skriftlig kommentar.

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 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 lara 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 stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Enligt medarbetarenkdten 2022 svarade 63 % positivt pa pdastaendet: "Pa min arbetsplats far jag
den kompetensutveckling jag behover for att kunna utfora mitt arbete”. Detta dr en minskning av
resultatet fran 2021 som var 65 %. Da kompetens och kompetensutveckling direkt paverkar
bedomningar av patienter dr det var bedémning att om vi utvecklar medarbetarnas kompetens
inom ett antal omrdden ddr medarbetarna upplever att de behdver utveckling, dr det en
forbdttring bade for personalgruppen (i enlighet med deras 6nskemal i tolkningen i ovanstdende
fraga) och for patienterna som direkt paverkas positivt av 6kad kompetens inom personalgruppen.

Vi sammansatte en arbetsgrupp med medarbetare inom de professioner pa huslidkarmottagningen
som har haft en ldg grad av kompetensutveckling under 2022. Varje deltagare i gruppen lyfte pa
sina respektive professionsmoéten fragan om vilka omrdaden som behdvde utveckling. Utifrdn de
svar som uppkom gick vi i gruppen ddrefter igenom vilka resultat vi har som tillhér dessa omraden
samt om det kommit ndgra nya riktlinjer. Ddrefter valde vi ut 4 omrdden att arbeta med inom
ramen for detta arbete, ddr vi nedan anger indikatorer och utfallsmatt. Utover dessa omraden
kommer vi dven att bedriva kompetensutveckling inom en rad andra omrdden, se bilaga 1.
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Dartill kommer vi att folja upp om patienterna upplever en forbdttring i bemotandet och
omhdandertagandet pd vardcentralen via deras omdoémen i Touchpoint. Samt om medarbetarna
upplever en utvecklig i kompetens, detta via att ovanstdende pastaende foljs upp i juni och vid
medarbetarenkdten i oktober.

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.

Kompetensutveckling, omriden enligt nedan. Under processen for detta forbattringsarbete framkom
manga omraden dir medarbetare 6nskar utveckling. Vi kommer dven att arbeta med dessa omraden
(se bilaga 1) men de kommer inte foljas inom ramen for detta arbete.

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:

Oka antalet ankelindex uppmatta pa vardcentralen.

Oka andelen diabetiker som uppnar malvardet LDL < 2,6.

Minska antalet olampliga lakemedel forskrivna till aldre.

Oka andelen medarbetare som upplever att de erhallit kompetensutveckling pa

medarbetarenkaten 2023 jmf med 2022.

5. Oka antalet patienter som besvarar fraga om bemotande i Touch point-
matningen.

6. Hoja NPS 2023 jmf med 2022.

Ao E

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Genomgang av matning av ankelindex

1: Det uppkom att 6nskemaél inom kommer att forevisas alla skoterskor.
sjukskoterskegruppen om att lara sig méatning av | 1.2: Alla skoterskor far information om vilken
ankelindex. Vid kontroll i MedRave fanns inte en | dtgdrdskod som ska registreras vid méatning av
enda atgardskod APo32 registrerad under 2022. | ankelindex.

Det framkom vid samtal att det inte finns
kompetens inom delar av skéterskegruppen for
att utféra ankelindexmatning. Det dr inte heller
sdkert att ankelindex registreras pa ratt sitt i

journal.

2: Vikten av att héilla blodfetterna ldga hos 2.1: Information till lakare och

diabetiker ar kdnt sedan ldnge. Diabetesteamet diabetesskoterskor om vilka granser for

pé vardcentralen énskade dock att likarna skulle | blodfetter som ar aktuella for patienter med DM
bli dnnu battre pa att uppmirksamma och typ 2. Dartill genomgang av en ST-ldkares

behandla forhojda blodfetter inom denna
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patientgrupp. Vid en kontroll i MedRave sg vi
att detta 6nskemal hade baring i en ldg grad av
diabetiker som uppfyllde LDL-mélet <2,6, vilket
var 55,8 % av alla patienter med DM typ 2
(provtagning under de senaste 18 manaderna).

VESTA-projekt p4 APT om just diabetes och
blodfetter.

2.2: Diabetessjukskoterskan ser vid sitt arliga
patientbesok till att blodfetter finns med i
provtagningen infor besoket. Ansvarig ldkare ar
signeringsansvarig for prover och vid forhojda
blodfetter ska ldkaren ta ett beslut om
blodfetterna ska behandlas ner eller ej, samt
motivera sitt beslut i journalen.

2.3: Dartill ska de patienter som faller ut med
LDL >2,6 i MedRave att foljas upp specifikt.

3: Under november 2022 forskrevs enligt
Medrave 10 091 DDD (definierade dygnsdoser)
av lakemedel olampliga for dldre (75 ar eller
aldre) ut till totalt 709 pat 75 ar eller dldre som
hade kontakt med sjukvarden. Orsaken till detta
kan vara ett behov av information om vilka
lakemedel vi ska seponera hos dldre och vilka
lakemedel vi inte ska sitta in.

3.1: Var nya HSV-ldkare kommer pé lakarmote
att gd igenom vilka lakemedel som anses
olampliga for dldre och som vi ska fokusera pa att
byta ut/sitta ut samt vilka alternativ som istéllet
finns for dldre.

3.2: Varje ar genomfors fordjupade
lakemedelsgenomgéngar for patienter 75 ar och
aldre. Vid dessa genomgangar ska vi fokusera pé
att om mojligt seponera olampliga 1dkemedel.
3.3: Via Medrave kan en lista tas ut pa de 60
aldre patienter som har de hogsta
forskrivningarna av olimpliga lakemedel. Denna
kommer att tas ut ur Medrave och fordelas till
varje ansvarig lakare som far ga igenom varje
likemedelslista.

4. Resultatet pa péastdendet "Pd min arbetsplats
far jag den kompetensutveckling jag behéver for
att kunna utfora mitt arbete” gav pa
medarbetarenkiten 2022 endast 63% positiva
svar. Det resultatet har sankts med 2% sedan
2021 och dr ocksa det pastdende som genererade
det fjarde samsta utfallet pa hela enkéten. Total
svarsfrekvens pa enkiten var 100% varfor svaret
anses pélitligt.

4:1 Uppfoljning av detta specifika pastdende med
enskild enkat i juni for att férhoppningsvis redan
da kunna se en positiv fordndring dar
medarbetarna upplever att kompetensutveckling
pagar.

4:2 Uppfoljning i oktober pa den sedvanliga
medarbetarenkiten.

5. For att kunna utvirdera patienternas
upplevelse av forbattring i bemotande och
omhindertagande behover vi samla in deras
bedomningar via sa kallad Touch point-métning
dar de bade anger en skattning av besoket och
kan lamna skriftliga kommentarer.

5:1 For att kunna fa ett s palitligt resultat som vi
bara kan av denna métning beh6vs sd manga
svar som majligt, varfor vi stéller var Touchpint-
station synligt i narheten av var reception dar pat
latt blir pAmind om att lamna sitt omdome.
Dartill kommer medarbetare inom alla
personalkategorier samt skriftligt information i
vantrummen att informera pat om méjligheten
att lamna sitt omdome efter besoket.

5:2 Inom Capio Academy finns en 15 minuter
ldng utbildning som handlar om bemoétande av
patienter och vikten av ett gott bemétande. Den
utbildningen kommer alla medarbetare att fa
avsatt tid for att genomfora.

5:3 Ett mal ar att h6ja antalet svarande patienter
i snitt &r 2023 jamfort med &r 2022.

5:4 Ett annat mal ar att hoja skattningen som
patienterna ger pa det bemoétande de far pa
vardcentralen. Det blir ett kvitto for oss om att
vart bemétande och kompetens har héjt i och
med vara kompetenshéjande dtgirder.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
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e Hur kan det matas?
e 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

https:

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

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

https:

Mait 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 ménad 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:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

point

Andel.

Indikatornamn Nuliige | Datum/ | Mal (% eller | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter | = period antal) (t.ex. for att
med DM med HbA1c Startla | for Med- uppna
over 70 mmol/mol. ge (% start- rave) mal-
Antal eller lidge virdet
snabbspirometrier per | antal)

vecka

Indikator 1 | Antal o st 230101 5 st Med- 231231
ankelindexmdtningar (baserat pa rave
atgdrdskod APo32 prevalensen

bensar som
ar 12 st ar
2022)

Indikator 2 | Andel patienter med 55,8 % 230101 70 % Med- 231231
diabetes mellitus typ2 rave
och LDL <2,6 under de
senaste 18
mdnaderna.

Indikator Antal DDD av 14,29 st | 221130 13,5 st Med- 231130

2,5 olampliga lidkemedel rave
per behandlad dldre
(75 dar eller dldre).

Indikator 3 | Andel positiva svar pa | 63 % 221031 80 % Med- 231031
pastdendet "Pa min arbeta
arbetsplats far jag den renkit
kompetensutveckling en
Jjag behéver for att
kunna utféra mitt
arbete” pa den arliga
Medarbetarenkditen.

Indikator 4 | Bemétande — 87 st 230101 100 Touch- | 231231
Touchpoint point
Svarsfrevens,
snittvdrde

Indikator 5 | NPS, snittvdrde 56 230101 8o Touch- | 231231
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Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det géar s ni vet om era insatser far effekt. Sitt 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, nar, vem gor vad?
e GoOra — 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 andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Ankelindex.
Dsk GJ genomfor 230214 genomgang av ankelindexmatning med kollegorna. Man lyfter
aven vikten av att sdtta ratt atgardskod (APo32) vid besoket sa att antalet matningar under
aret kan foljas upp. Ytterligare information om ankelindexmétning kan lasas i
Vardhandboken.

2. Lipider hos patienter med DM typ 2.
ST-ldk TF kommer att forevisa sitt VESTA-arbete som beror diabetespatienter och deras
lipidbehandling. Detta sker 21/2. Férutom detta kommer vi vara noga med att
diabetessjukskaoterskor och likare vid patientbesoken dr noggranna med att folja upp
provresultatet av lipiderna samt motivera i journalen varfor pat far eller inte far
lipidsdnkande behandling. Diabetesteamet far ga igenom de patienter som antingen inte har
négot registrerat LDL alls under de senaste 18 ménaderna, eller har ett viarde > 2,9 (dvs rott
omrade). Kontroller kommer att géras i Medrave i juni for att stimma av att utvecklingen gar
at ratt hall.

3. Olampliga LM till dldre.
Lak MW (HSV) far under ett professionsmote beritta hur hon gar igenom en lakemedelslista
hos en dldre pat, vad hon borjar med att rensa bort och vilka alternativ hon tycker dr mest
lampliga for dldre patienter. Pat 75 ar och dldre har tidigare f6ljts inom kronikerteamen péa
vardcentralen med likarbesok var-vartannat ar. Vi kommer att dndra dessa till att dessa
dldre pat kommer att bokas pé arskontroll till sin PAL en géng arligen for majlighet till
genomgang av likemedelslistan, fLMG i de fall ddr detta ska genomforas samt
stallningstagande till utsittning av olampliga lakemedel.

4. Medarbetarenkiten. Resultatet pA medarbetarenkétens pastiende om kompetensutveckling i
oktober 2023 kommer att jaimforas med resultatet fran foregidende ar. Dartill kommer detta
pastaende att skickas ut enskilt till alla medarbetare i juni for att se att vira insatser for
kompetensutvecklingen gér at ratt hall.

5. Bemotande.
Touchpoint: Stationen stér vid receptionen, tydligt utmarkt och littillginglig. Pat informeras
av personal och via skriftlig information i vintrummet om att vi uppskattar om de lamnar ett
omdome efter besoket. Genomsnittlig svarsfrekvens och skattning via NPS 2022 kommer att
jamforas med 2023. Capio Academy-utbildning, alla medarbetare.
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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 hiir 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 gir bra att gora. Bilagor far giarna Kklistras in eller bilfogas

1.

Genomgéng av forfarandet vid métning av ankelindex samt diagnoskod i journal i
sjukskoterskegruppen.

En av ST-ldkarna pa vardcentralen redovisade sitt VESTA-arbete for hela vardcentralen, det
fokuserade pé lipidbehandling hos patienter med DM typ 2. Da gick man igenom vilka
maélviarden som giller for denna patientgrupp. Ansvaret for att finga upp LDL-varden som
ligger utanfor 6nskat viarde fordelades till diabetesteamet. De fingade upp dessa patienter via
MedRAVE och vid planerade besok. Vi upptickt av avvikande viarden lades detta till ansvarig
PAL péa en rond, diar PAL fick gora en bedomning om tgéard och uppféljning.

Genomgangen av olampliga ladkemedel hos dldre genomfordes istillet av en ST-ldkare och
MAL pa vardcentralen. Forst gick vi igenom hur omséittningen av lakemedel forandras nar pat
blir dldre och varfor dldre har en annan kinslighet for vissa lakemedel. Darefter gick vi
igenom var topp 20 forskrivning av likemedel till 41dre och mer specifikt de lakemedel pa den
listan som anses oldmpliga for dldre. I den man det finns tipsades om alternativ. Bade ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor deltog i detta mote. Detta utfordes under hosten 2023
varfor resultaten inte dnnu kan avspegla en eventuell forandring efter genomgangen. Under
kommande ar kommer vi att fokusera mer péa att boka in adldre for arskontroll och fLMG till
PAL.

Vi patalade vikten av aterkoppling via medarbetarenkiten varfor svarsfrekvensen nadde 96%,
endast 2 medarbetar fyllde inte i enkiten.

Touchpoint-stationen placerades vil synlig vid in/ut-gangen pa vardcentralen och smyckades
med ballonger for att bli mer synlig. Receptionisterna pdminde patienterna om att vi
uppskattar deras dterkoppling efter besok.
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6. Sepunkts.

Resultat

diagram over tid om ni kan Kklistra 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 o - BooVC Stockhelm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31
577 /977
80 -
B = Resultat 51% 47 % 55%
oo VC 80 _‘_/_\__’_//—__4 :
Q 40
64,2 %
60886 /94881 =
0
gﬁm‘ 2021-03-31 20210930 20220331 20220830 Fordelning

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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga

2022-09-30

59 %

Indikat | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa
ornam | ldge (% eriod for | eller (% eller (t.ex.

n eller start- antal) antal) Med-rave)
T.ex. antal) liage
Andel
patiente
r med
DM med
HbA1c
over 70
mmol/
mol

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikator 1 | Antal o st 230101 5 st 4 st Med-
ankelin RAVE
dex-
mdtning
ar
atgdrds
kod
APo32

231215

Indikator 2 | Andel 55,8% 220615 70% 66 % Med-
patiente RAVE
r med
diabetes
mellitus
typ 2
och LDL
<2,6
under
de
senaste
18
mdnade
rna

231215
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Indikator 3 | Antal 14,29 st 230101 13,5 st 14,19 st Med- 231215
DDD av RAVE
olampli
ga
lakemed
el per
behandl
ad dldre
(75 dr
eller
dldre)

Indikator 4 | Andel 63% 221031 80% 77% Med- 231031
positiva arbetaren
svar pda kat
pdstden
det "Pa
min
arbetspl
ats far
jag den
kompete
nsutvec
kling
Jag
behover
for att
kunna
utfora
mitt
arbete”
pa den
arliga
Medarb
etarenk
daten.

Indikator 5 | Beméta | 87 st 230101 100 st 213 st Touch- 231215
nde — point
Touchpo
int,
svarsfre
kvens,
Indikator 6 | snittvdr | 56 230101 80 67,5 Touch- 231215
de point

NPS,
snittvar
de

Ovriga kommentarer:

Kompetensutveckling pagar stindigt.

For att fa med sd ménga av professionerna pa vardcentralen valde vi att arbeta med ett flertal
indikatorer. Darmed kunde vi inte ldgga allt fokus pa en indikator utan fick ha ett brett perspektiv och
forsoka 6ka sa ménga av indikatorerna som mdjligt. I resultatet ses att endast indikator 5 helt
uppfyller sitt malviarde, men att flera andra indikatorer (1, 2 och 4) néstan uppnar malviardet medan
en indikator (3) ligger en bit ifran malvardet. Vad giller indikator 3 kan det icke uppnadda virdet
forklaras med att information om ldkemedel hos édldre och hur den férskrivningen kan forbattras kom
for sent pa dret for att kunna ge négot genomslag i siffrorna vid datum for avstimning. Vad géller de
indikatorer som inte helt uppfyller malviardet uppvisar de alla en positiv trend, och dar den stora
positiva forandringen i resultat for indikator 4 ("Jag far den kompetensutveckling jag behover”) i sig
indikerar att alla parametrar kommer att fortsitta i positiv riktning dd kompetensutveckling ar
grunden for en forandring.

Vi ser positivt pd att trenden kommer fortsétta mot dnnu béttre varden pé indikatorerna under 2024.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det 4r bra att begridnsa de omraden som vi ska fokusera pa. Vi har ocksa upplevt
processen under aret som positiv, dar ovanstiende arbetsgrupp for Kvalitetsarbetet har samlats pa
flera moten bade for brainstorming om omraden relevanta for forbattring samt hur genomforande ska
ga till. D4 flera professioner ingick i arbetsgruppen speglar forhoppningsvis resultatet pa
medarbetsundersokningen att medarbetare ur samtliga professioner upplevde en forh6jd kompetens.

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

I och med att vi har fatt en h6g andel patienter som aterkopplat anonymt via Touchpoint tycker vi att
vi far en bild av patienternas bedomning av virt bemétande av dem (vilket speglar var kompetens) pa
flera olika plan samt vi har fatt skriftliga svar frdn manga dar vi direkt kan ldasa vad de uppfattar som
bra och mindre bra. Touchpointvirdet ger dven en indikation av hur vilinformerade patienterna ar av
sin vard och behandling, vilket dven avspeglar patientnytta.

Vad har ni for plan framat géllande detta omrade? 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.

Vad giller arm/ankelindex planerar vi att fortsdtta pAminna sikerstilla att ny personal introduceras i
detta samt dterkommande trdna pé detta samt paminna varandra.

Diabetesteam fortsatt fokus pa lipider 4ven framat, foljs upp regelbundet av teamet.

Planen framat ar fortsatt fokus pa kompetensutveckling, handlingsplan tas fram i januari. Beslut taget
iledningsgrupp.

Aldre - diskussion behover lyftas igen kring hur vi ska niirma oss detta filt. Ansvarstagande
hemsjukvardsldkare finns.

Vad giller bemétande fortsitter vi folja detta regelbundet under sé kallade fokusméanader och med
hjilp av inférd bemotandekoordinator far vi upp svarsfrekvens och foljer regelbundet resultat via
APT, ger ett naturligt fokus pa omradet. Insatser behover vara i relation till resultat.

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.




