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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2019
del 1 och del 2

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 2019 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast den 30 april 2019, men girna redan i
januari 2019 for att ni ska hinna f aterkoppling i god tid géllande eventuella justeringar som kan
behovas.
Denna mall med dven del 2 ifylld och dopt till ’Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo VC diabetes 2019 del
2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 mars 2020, men kan skickas in redan fran
januari 2020.
Mer information finns i “Information om malrelaterad ersédttning 2019” pa Vardgivarguiden och pa
QRC:s webbplats. Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Akbar Ali Pour (lakare). Akbar.alipour @storvretensvardcentral.se
Mathilda Bostrom (ssk)
Martha Backman (ssk)

Steg 1 Beskrivning av nuléget

Vad ar ni bra pa? Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor?
Detta ar viktigt for att kunna vélja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s ni inte
lagger tid pa ett omrade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4, PrimarvardsKvalitet, Nationella
Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave mg4 att vi har manga patienter med hypertoni som inte nar
malblodtryck

Eller Vi ser i GUPS att vi ligger langt fran Socialstyrelsens riktlinjer gillande andel
patienter som far statinbehandling efter stroke

Vi har svért att erbjuda akuttider till "ratt vardniva”. Akuttider bokas av personal utan medicinsk
utbildning och darfor ej har mojlighet att sortera, fordela till ratt yrkesgrupp eller ge medicinska rad.
De patienter som bokas pa véra akuttider bor vara de som har storst behov av akut lakarvard, inte de
som lyckas ringa till receptionen forst.



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se
mailto:Akbar.alipour@storvretensvardcentral.se
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsikerhet, liikemedel, psykisk ohilsa, annat......

Triage (ratt vrdniva)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ér viktigt
T.ex. Vi vill forbattra omhindertagandet av viara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Okad tillginglighet. Vard pa ritt nivd. Forbittrad arbetsmiljo for personalen.

Steg 4 Forbattringsidéer — vad kan ni gora for att na malet?

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda nagot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a.

2 extra sjukskdoterskor som enbart arbetar med triage

Forandringar géllande telefontider, lakarnas telefontider bokas av skiterska
Alla lakartider ska bokas via skoterska, ej via receptionen

Omstrukturering av telefonvixeln, fler knappval etc

Inget krav pé lakarbesok innan tidsbokning till psykolog



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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b.

Att kiinna att de fatt ratt hjalp vid ratt tillfille. Adekvata rad, vid behov akut ldkartid eller annan
atgard.

Patientenkit (méita néjdhet)

Steg 5 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men giarna aven det ni gor (=processmatt). T.ex. Antal arskontroller varje
manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors
varje vecka eller manad. Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad, s& ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att méata efter 2019-12-31
dven om det dr 2019 ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (% uppna mal-
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller viardet
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal)
vecka lidge
Indikator 1 | Antal patienter som 20191231
“triagerats” av skoterska
Indikator 2 20191231
Indikator 3 20191231
Indikator 4 20191231
Indikator 5 20191231

Kommentar (valfritt):

Det tema vi har valt for arets kvalitetsarbete/forbattringsarbete ar svart att méta med exakta siffror
och indikatorer. Eftersom problemet med att fa akuttiderna att “racka” har funnits under lang tid,
och ir en stiandig kélla till missnéje bade hos patienter och personal, kdnns det dock viktigt att vi tar
tag i detta ordentligt. Vi hoppas darfor att vi fir mojlighet att 14gga tid och energi pa detta omrade
trots att det inte ar exakt métbart enl ovan.

For att méta resultatet av vart arbete kommer vi att anvinda oss av flera olika underlag. Vi har
forandrat knappvalen i var telefonvixel sa att de som 6nskar boka akuttid viljer ett specifikt
knappval. Detta gor att vi kan se hur ménga patienter som har ringt in i detta drende varje dag.
Genom att ta ut statistik ur telefonisystemet samt olika kalendrar i Take Care kommer vi kunna se:

- Hur ménga patienter som ringt med 6nskemal om akut ldkartid
- Hur ménga av dessa som av sjukskoterska via telefon bedomts var i behov av en akut lakartid
- Hur ménga som fick komma f6r bedomning av sjukskéterska pa vardcentralen samma dag
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- Hur ménga som, efter bedomning av sjukskoterska pé plats, fick en akut lakartid

Steg 6 Dags att testa era forbétiringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men girna redan fran januari 2019
till: forbattringsarbeten.hsf@sll.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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DEL 2 — Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?
NAr ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
Beskriv hur ni jobbat.

P.g.a metodologin som vi har anvint finns det en viss svarighet for standardisering.

Vi har:
- Gjort en processanalys om telefonbokning under 2018.

- Diskuterat processanalysen och redovisat den pa personalmoéten.
- Skapat en gemensam 6verenskommelse med personalen angéende triagebokning.

Vi hade forandringar géllande telefontider och skapat fler knappval. Nu finns det en knappval for
akut bokning som triagesjukskoterskorna bemannar.

Tva extra sjukskoterskor som bara arbetar med triage och de dr ansvariga for akutbokningar via
telefon. Beroende pé patients problem sa far sjukskoterskan sjilv avgora om det ar akut eller om de
kan losa problemet sjélva, dven vilken vardniva som patientens behover bokas.

Alla lakartider bokas via skoterska, ej via receptionen.

Vi har regelbundna uppf6ljningar och aterkopplingar av statistik ca 1 gdng per manad i likar-
/sjukskoterskegruppen.

B. Resultat
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Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra in fran steg 5) samt
resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver tid)

Indikatornamn | Antal Datum/ | Mal (% Resultat Datum/
T.ex. Andel period | eller (% eller period
diabetiker med for antal) antal) for
HbA1c 6ver 70 start- resultat-
mmol/mol ldge virdet

Indikator 1 | Inkommande 2165 April 100% ? April
Telefon via 2019- (Vse 2019-Dec
akuttid Dec diskussi 2019

2019 iskussin)

Indikator 2 | Bokad tid hos 508 ” 23,5% ”
Triage
sjukskoterska

Indikator 3 | Bokad tid 1327 ” 61,3% ”
Hos akut ldkare

Indikator 4 | Radgivning/ 330 ” 15,2% ”
Hanvisning till ny
kontakt

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

For mer detaljer (analys per ménad) V se bifogat filen

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni fér plan framét gillande detta omrade?
4. Vilka datakallor har varit anvindbara for er?

1.

- Forandringar gillande telefontider och att skapa flera knappval (omstrukturering av telefonvaxeln)

och bokning via skéterska skapat battre miljo (speciell for sjukskoterskor och personalen som jobbar

pa reception). Samtidigt blev det lattare for patienten for att komma fram med och kunna vilja direkt
akut-boknings knapp (0kar tillgdngligheten).
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- Omkring 23.5% av patienter som hade kontakt, kunde handliaggas av sjukskoterskor och detta
skapade mer ledig akut bokning hos ldkare (6kar tillgdngligheten och patientflodet).

- Under periodens forsta tre ménader hade sjukskoterskorna svarigheter att vilja vilken patient som
skulle bokas hos distriktssjukskéterskor, 1akare eller hianvisas till en ny kontakt. Man kan se tydligt
pé tabellen (V se bifogat fil) att de hade mer patienter som hianvisades till en ny kontakt.

- Under 2019 jaimfor med 2018 hade vi farre ldkare (tva kollegor gick i pension och en annan bytte
arbetsplats) och i helhet hade vi omkring 20% minskning pé patienter till akuten pa grund av
minskning av lakare.

2,

- Vi har statistik om hur ménga patienter som hade telefonkontakt med triagesjukskoterskor for akut
bokning men vi har ingen statistik om hur ménga samtal per dag som aldrig kommer fram eller aldrig
blir dter uppringda. Indirekt statistik fran patient och var patientenkit visar att de ar ngjd med att vi
skapat direkt akut-boknings knapp men de fortfarande klagar pa svarigheter for att komma fram.
Just nu pagéar en diskussion for forbattring (6kning av triagesjukskéterskor, mer anvandning av
videosamtal osv.) och hur vi kan analysera méngden av vards6kande som aldrig kommer fram.

3.
- Under 2019 s& hade vi problem med att ménga som sjilva bokade via var akut-bokningshemsida

egentligen inte hade akuta problem. Forst valde vi att minska bokningstiderna pa hemsidan och la till
ett telefonnummer. Men detta hjilpte inte sé i slutet av 2019 tog vi bort tiderna och hanvisade
patienterna som villa boka akut tid till att ringa oss s att sjukskéterskorna sjdlva kunde bedéma om
det var akut eller inte. Vi la sedan till de akutbokningstiderna till den planerade webbens
bokningstider.

Denna forandring kan paverka var manads analys.

- Som papekat pa punkt 2 just nu pagar diskussion om hur vi kan analysera mangden av vardsokande
som aldrig kommer fram eller aldrig blir dteruppringda. Diskussion om 6kning av triage-
sjukskaoterskor och mer anvdndning av videosamtal pagar.

- Just nu ar bokning via triagesjukskoterskor fortfarande 48,5 % av den totala akut bokningen (2165
av total akut bokning 4463). Ovrig akutbokningen sker fran distriktsskoterskemottagning mellan kI
8-10 som behdver second opinion via ldkare eller akut patienter som kommer direkt till
vardcentralen och behover akut hjilp eller de som bokas via andraldkare/sjukskéterskor hos dagjour
lakare. Just nu har vi en diskussion om vi kan minska denna méngden och istillet 6ka
triagebokningen.

4. Vi har anvint Medrave m4 for att analysera mangd och férandring av akut boknings hos likare och
sjukskoterskor under 9 ménader (april 2019-dec 2019).

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan frin
januari 2020) till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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