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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Kroniskt sjuka

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Djuré vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Kersti.ejeby@regionstockholm.se

Kersti Ejeby

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: Charlotte Falkenberg
Profession: Enhetschef/ Distriktsskoterska

E-post:charlotte.m.falkenberg@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-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
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Team KOL

Christian Lagerholm lakare
Marita Torngvist, SSK
Charlotte Falkenberg, DSK
Team Bensar

Caroline Starck, DSK
Kristina Lindell DSK

Olle Grudin, lakare

Signe Bladstrém, SSK
Wendela Berg, USK

Team Hjartsvikt

Charlotte Christerin, DSK
Lena Lindahl Altgenug, DSK
Sam Amini, lakare

Heidi Ehn Trautmann DSK
Ellinor Strandberg, USK

B: Vi kommer att presentera varat forbattringsarbete for patienterna genom information i
vantrummet. Det kommer att finnas en forslagsldda i anslutning till denna, for patienterna att
komma med synpunkter och forslag.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L.%C3%Agqnkar%2otill%2o0kvalitetsrapporter%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 st6d kan fas frain APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Tema Kroniskt sjuka

Enligt uppslagsboken betyder ordet kronisk langvarig och motsatsen ar akut. En kronisk sjukdom kan
man oftast inte bli frisk frAn utan behandlingen gar ut pa att lindra besvaren. Men sjukdomen kan
vara tidvis aterkommande, langvarig eller livslang. Djurd vardcentral ar en liten valfungerande
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vardcentral langt ut pa Varmdo. Invanarna har stort fortroende for den vard som vardcentralen
erbjuder, kontinuiteten &ar hog bade for besok till lakare och sjukskoterska. Befolkning &r till stor del
aldre bade pa fastlandet men ocksa pa de Gar i skargarden som betjanas av lakarbaten.
Patienternas relativt hoga alder gor att vardcentralen hanterar manga patienter med kroniska
sjukdomar under manga ar. Vid ett APT beslutades att 2023 ars forbattringsarbete skulle handla om
omhandertagandet av kroniskt sjuka. Medarbetargruppen har bade i mindre grupper och i samband
med APT tittat pd enhetens data i Medrave och Priméarvardskvalitet och valet foll pa att arbeta med
tre diagnosgrupper. KOL, bensar och hjartsvikt. Tre team bildades och varje team har pa avsatt tid
tillsammans kommit fram till pa vilket satt man vill forbattra omhandertagandet av de kroniskt sjuka
patienterna.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Vart tema ar att forbattra varden for vara kroniskt sjuka patienter

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:

KOL: Forbattrat omhandertagande av KOL patienter vid exacerbationer genom att tillse att alla far ett
uppféljande besdk inom sex veckor efter exacerbationen (i linje med Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer). Idag kan vi se utifran var statistik att ingen av vara patienter med KOL exacerbation haft ett
uppfdljande besok inom sex veckor. Det dvergripande malet ar sdledes att samtliga patienter med
KOL exacerbation skall foljas upp enligt Nationella riktlinjer. Vi vet idag att lungfunktionen inte helt
aterstélls efter en exacerbation varfor det ar angelaget att tillse att patienterna har en adekvat
behandling om s langt det ar majligt forhindrar exacerbationer. Specifikt och matbart delmal ar att
tillse att patienter med KOL exacerbation far ett uppfoljande besok inom 6 veckor, detta for att se att
patienten de facto har tillfrisknat men ocksa for att se dver att behandlingen ar adekvat bade rent
farmakologiskt men ocksa omvardnadsmassigt s& som t. ex. nutrition, motion, inhalationsteknik, hjalp
med eventuellt rokstopp mm. Specifikt och métbart mal blir séledes andelen patienter som efter
exacerbation av KOL erhallit ett uppféljande besok. Andelen skall 6kal

Bensar: Att finna bakomliggande orsaker, dvs genesen till patientens bensar ar avgérande for
sarlakning. Vid Djurd vardcentral finns ett mycket valformulerat vardprogram for patienter med
bensar dar det framgar att patienten inom se veckor skall traffa en lakare for att genesen till bensaret
skall faststallas (arteriellt/'venost). Fran primarvardskvalitet framgar att allt for fa patienter med bensar
saknar specificerad diagnos dar genesen framgar. Det 6vergripande malet &r naturligtvis snabbare
och battre sarlakning genom adekvat behandling som grundar sig pa grundorsaken till patientens
bensar. Specifikt och matbart mal blir andelen patienter med diagnosen bensar som har en diagnos
som ocksa beskriver genes till benséar. Andelen skall oka.

Hjartsvikt: Under de senaste aren har det kommit vasentligen uppdaterade behandlingsalgoritmer
for patienter med hjartsvikt. Nya lakemedel har tillkommit i behandlingsarsenalen och kunskapen om
att hjartsvikt pA manga satt ar en fatal sjukdom har ¢kat. Det 6vergripande malet ar saledes att
hjartsviktspatienter vid Djuro vardcentral skall erhalla adekvat modern behandling.

Specifikt och matbart mal blir andelen patienter med hjartsvikt som erhallit SGLT2 hammare, andelen
skall 6ka.
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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 l16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Djuré vardcentral har sedan linge en etablerad
astma-KOL mottagning. Vi arbetar efter gillande
riktlinjer. Under Pandemin har stora delar av
KOL verksamheten nedprioriterats, till férmén
for annan verksamhet. Vi har nu i stort sett
lyckats komma ifatt néar det géller att kalla
patienter pa arliga kontroller. Vi ser dock att vi
fortfarande har brister nir det giller uppfoljning
efter exacerbationer. Det vill vi forbattra!!

1.1: Forslagsldda for patienterna.

1.2 Utarbeta en vardplan for att fi en patientflode
I samband med KOL-exacerbationer.

Genom interna utbildningsinsatser, 6ka
kunskapen hos alla medarbetare vad géller KOL.
Det kan leda till att alla medarbetare stravar mot
samma mal .

1.3: Vi planerar att delge resultatet av
forbattringsarbetet

genom en utstillning i vintrummet 2024.

2: Det finns en vil utarbetad omvardnadsplan
vad géller bensar. Dock har vardprogrammet €j
foljts enligt riktlinjer. Utredningstider behover
forkortas.

2.1: Intern — samt extern utbildning for samtliga
medarbetare planeras under &ret.

2.2: Mottagningen planerar att képa in en
tatrycksmatare, for att kunna stélla korrekt
fortare.

2.3: Patienter involveras mera genom att vi
implementerar ndgot som heter "min vardplan”
dar patienten kan f6lja utveckling och planering.

3: Mojligen att vi inte fokuserat pa
patientgruppen hjartsvikt pd samma sitt som
andra sjukdomsgrupper. Vi har uppméarksammat
att vi troligen har en underdiagnostik f.a. i
hemsjukvarden. Har hjartsviktspatienter skotts
av specialistvarden i stérre utstrackning tidigare?

3.1: Utbildning av personal under punkt 1 och 2
3.2: Folja Viss vard- samt omvardnadsprogram.
Fokusera pé att f.a. diagnostisera
hemsjukvardspatienterna samt erbjuda
Livsstilssamtal enligt omvardnadsprogram for
hjartsvikt i Viss med DSK.

3.3: Vi planerar att delge resultat av
forbattringsarbetet i vintrum for patienterna
enligt punkt 1.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

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:
forbattringstrappa/

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

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

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

https:

Mat utfallsmétt (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

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

Mit gérna 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
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“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita 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 HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 0% 230301 | 50% PV 231210
diagnosen J441 de senaste 18 kvalit
KOL mdnaderna som erhallit ett et
uppfoljande besok inom 6
veckor
Indikator 2 | Andel patienter med bensdr | 20% 221231 60% PV 231210
Bensar som har en diagnos som kvalit
anger genesen till bensdaret et
Indikator 3 | Andel patienter med 33% 230220 | 75% PV 231210
Hjartsvikt | hjdrtsvikt som har SGLT2 kvalit
hdmmare et
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):
For samtliga indikatorer kommer en “mellanmdtning att géras 230901.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
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 (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:
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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Djurd vardcentral kommer att arbeta efter devisen "dar man lyser blir det ljust”. Det vill siga
fokusera p& dessa tre kroniska diagnoser genom att tidigt under 2023, for samtliga
medarbetare, ga igenom saval medicinska- som omvardnads vardprogram for de tre
diagnoserna. For bensar ar redan extern forelasare approcherad. Varje team ska ocksa
utbilda sina arbetskamrater inom sina respektive omraden. Allt utifrdn VISS.
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Malet ar att alla medarbetare vid Djurd vardcentral skall besitta god kunskap om behandling
och omvardnad utifran de tre valda diagnoserna. Genom att "lara varandra ” &r var
beddmning att larandet kommer narmre verksamheten.

Specifikt for KOL kommer en lokal rutin utarbetas for diagnos J441 (exacerbation av KOL).
Vid det akuta bestket skall patienten remitteras till mottagningens KOL skéterska kallar
patienten till sig inom sex veckor. Vidare skall vid det akuta besoket remiss skickas till
fysioterapeut och stéllning skall tas till eventuell samsjuklighet, t.ex. hjartsvikt. Vid
aterbesoket hos KOL skoterskan skall CAT matning genomforas, syremattnad métas,
inhalationstekning och compliance utvérderas, rokvanor efterfragas, langd och vikt matas
och eventuell remiss till dietist skrivas.

Specifikt for bensar: Att aktualisera det redan befintliga vardprogrammet for bensar och att
folja detsamma. Sex veckor efter sardebut skall ett lakarbestk bokas in till patientens
ordinarie lakare (inte den som akutléakare for dagen). Besoket skall vara tillsammans med
den omvardnadsansvariga sjukskoterskan (inte den sjukskoterska som “rakar” géra
omlaggningen idag). Infor detta besok skall “sarprover ” vara tagna och ankeltrycksmatning
genomford. Patientens delaktighet ar avgdrande for Iékningen och dokumentet/checklistan
"Min vardplan” skall fyllas i tillsammans med patienten och éverlamnas till patienten.

Specifikt for hjartsvikt: Samtliga patienter med kroniska sjukdomar ar listade vid Djurd
vardcentral kallas minst 1 gang per ar for lakarbesok. | samband med detta skall respektive
lakare tillse att adekvat utredning av patientens hjartsvikt har genomforts och att for
patienten “ratt” farmakoterapi finns. | arbetsgruppen har ocksa diskuterats att utbilda en
"hjartsviktsskoterska” pa samma satt som det idag finns bade KOL och diabetesskéterskor
Denna process och diskussion far fortgd under aret. Det finns idag utméarkta vardprogram for
omvardnad av hjartsviktspatienter som latt kan appliceras i den kliniska verksamheten. Inom
hemsjukvarden finns de skoraste patienterna och vid Djur6 vardcentral finns idag (230221)
62 inskrivna patienter varav 15 har diagnosen hjartsvikt. Detta ar sannolikt en
underdiagnostisering och da man utifran patienternas lakemedelslista kan ana sig till att
patienten har hjartsvikt. En sarskild intervention kommer att géras for
hemsjukvardspatienterna dar journalen skall gas igenom av ansvarig lakare och korrekt
diagnos sattas. De patienter som erhaller eller har diagnosen hjartsvikt skall fa ett samtal
med hemsjukvardsskoterskan dar de punkter som belyses i omvardnadsprogrammet for
hjartsvikt adresseras.

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 i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gérna klistras in eller bilfogas
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Vi har under aret fatt gjort en omférdelning dé var hemsjukvérd har haft en hog belastning och
avstod darfor ifrén att inte arbeta specifikt med hjartsvikt i hemsjukvardspatientgruppen utan med
det hela virdomhéndertagandet. Beslutet togs gemensamt med medarbetargruppen. Vid Djur6é
vardcentral arbetar hemsjukvirdsmedarbetarna aven pa viardcentralen och kom darmed att deltaga i
2023 irs forbattringsarbete.

Som framgér nedan valde vi att gora forbattringar i tre omraden: KOL, bensér och hjartsvikt. Vi har
gjort en forbattring i alla tre omréden men inte uppnatt malen.

Initialt under aret avsattes tid for alla tre grupperna for planering, utbildning- bide intern och
externa foreldsare samt tid for sammanstillning. Redovisning fran grupperna har dven skett
kontinuerligt pd APT under aret.

Benséarsgruppen har fitt "min vardplan” att bli ett levande dokument. Liakarbesok sex veckor efter
sardebut har bokat in och det har varit ordinarie lakare och omvardnadsansvarig sjukskoterska som
har varit med pa besoket. Prover har tagits och ett ankeltryck/tratrycksmétning har gjorts.
Vardcentralen kopte in en tatrycksmatare varen 2023 for att alla bensarspatienter skulle kunna fa en
tatrycksmatning pa plats. Utbildning har skett for handhavande och tolkning av resultat av
tatrycksmatningarna. Djur6 vardcentral har 6kat resultatet andel patienter med bensar som har en
diagnos som anger genesen till bensaret men inte uppnatt. malet. Reslutat 43% och mal 60%,
noteras att hosten 2023 hade malet uppnatts, detta kan tolkas som att enheten har en fortsatt arbeta
att gbra med att vidmakthalla arbetssatt. Detta till trots har en férdubbling av andelen patienter som
har en korrekt diagnos uppnatts.

Hjartsvikts gruppen: Patienter med hjartsvikt kallas minst 1 gang per ar for ett lakarbesok. |
samband med detta skall respektive lakare tillse att adekvat utredning av patientens hjartsvikt har
genomfdrts och att for patienten “ratt” farmakoterapi finns. Vi har 6kat andel patienter med hjartsvikt
som har SGLT2 hammare men inte uppnatt malet. Resultat 57%, malet var 75%. Intentionen var
att utbilda en sjukskoterska till hjartsviktsskoterska men det har under aret inte varit genomforbart
men forhoppningen &r att detta skall kunna ske under 2024 da en distriktskaterska kommer ater fran
fan barnledighet och en annan ater fran vidareutbildning.

KOL gruppen: Gruppen har utarbetat en lokal rutin fér patienter med diagnos J441 (exacerbation av
KOL). Vid det akuta besoket remitteras patienten till mottagningens KOL skoterska. Patienten kallas
inom sex veckor. Vidare skall vid det akuta bestdket remiss skickas till fysioterapeut och stéllning
skall tas till eventuell samsjuklighet, t.ex. hjartsvikt. Vid aterbesoket hos KOL skoterskan skall CAT
matning genomforas, syremattnad matas, inhalationstekning och compliance utvarderas, rokvanor
efterfragas, langd och vikt matas och eventuell remiss till dietist skrivas. Vi har forbattrat resultatet
Andel patienter med diagnosen J441 de senaste 18 manaderna som erhallit ett uppfoljande besok
inom 6 veckor men inte uppnétt malet. Resultat 39% mal 50 %. Aven for denna indikator se vi att
malet var uppnatt i under hosten, se resonemang ovan.

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
garna 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 anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lige /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for
eller start- antal) rave) resultat-
antal) | lage vardet
Indikator 1 | Andel patienter 0% 230301 | 50% 53,8% PV 230930
med diagnosen kvalite
KOL J441 de senaste t
18 manaderna
som erhallit ett 38,6% 231231
uppféljande
besok inom 6
veckor
Indikator 2 | Andel patienter 20% 221231 60% 64,7% PV 230430
Bensar med bensdar som kvalite
har en diagnos t
som anger 42,9 231231
genesen till
bensdret
Indikator 3 | Andel patienter 33% 230220 | 75% 57% PV 231231
Hjartsvikt | med hjdartsvikt kvalite
som har SGLT2 t
hdmmare
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Ovriga kommentarer:

Sammanfattningsvis har vardcentralen visat pd patagliga positiva resultat for samtliga tre
omrdden. Vi uppnadde mdlen i tvd av tre grupper tidigare under Gret. Bida grupperna har
utarbetat bra floden och vardprogram som foljs. Vi kommer att kontinuerlig folja statistiken och
redovisa den pa APT och hoppas att siffrorna kommer forbdttras

Varfor vi valde att ta statistik 231231 dr for att var enhet har haft problem med inkommande data i
Medrave, avsikten var att hdmta data i mitten av december men det gick inte pga tekniska
problem.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att ddr man lyser blir det ljust! Som ovan beskrivits positiva resultat for samtliga tre omraden.

Vi hade en reflektion med hela arbetsplatsen dar vi kom fram till att méalen var satta fér hogt.
Personalen upplevde dven att det va for manga omraden dé vi dr en relativ liten arbetsplats.
Uppléagget med grupparbeten, intern och extern utbildning samt kontinuerlig uppfoljning pa APT har
upplevts som ldrande, inspirerande och levande. Vi se ocksé att vi fortsatt méaste arbeta med att “halla
i de riktlinjer och program som finns”. Detta dr en utmaning for alla kunskapsorganisationer dar
flodet av "nya rapporter, riktlinjer och uppgifter” synes oéndligt

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?

Bra feedback frén patienterna med bensar som onskade att det levande dokumentet "min vardplan”
skulle forvaras i en parm pé virdcentralen da det var latt att glomma det hemma. Vi har nu en parm i
ett 1ast skap som vi kan forvara dokumentet till de patienter som vill
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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.

Staende punkt pa APT, statistik tas fram och redovisas, interna utbildningar inom de olika omradena.
Utbildning och inrattande av hjartsviktsskéterska.

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 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 pé slutet.




