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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2019

Vendelso6 vardcentrals Aldremottagning del 1

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 aven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbdttringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Susanne Vadstrom VC och SSK - projektledare susanne.vadstrom@sll.se
Marie-louise Thunberg DSK marielouise.thunberg@sll.se

Birgitta Onegard USK birgitta.onegard@sll.se

Helena Gillerfors DSK, hemsjukvarden helena.gallerfors@sll.se

Inger Lindberg Geriatriker (anstilld from juni) inger.lindberg@sll.se

Lena Backstrom MAL (4r endast rddgivande i projektet) lena.backstrom@sll.se

Vi kommer ocksa att ha med en patientrepresentant men har bara fatt ett namn och inte hunnit prata
med patienten dn.

P.g.a. omstidndigheter med byte av verksamhetschef sa har vi inte hunnit f3 till alla siffror vi beh6ver
men vi kommer att fylla pa nér alla inloggningar ar klara.
Av den anledningen ar inte heller projektgruppen Klar.

Steg 1 Beskrivning av nuliget

Vad ar ni bra pa? Inom vilket omréade ser ni en tydlig forbittringspotential 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 &r bra pa.

G4 in och titta pa era resultat nar det géller 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 m4 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 fir statinbehandling efter stroke



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se
mailto:susanne.vadstrom@sll.se
mailto:marielouise.thunberg@sll.se
mailto:birgitta.onegard@sll.se
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Vi har en dldremottagning som i dagslaget har telefontid en timme per dag. Vi har i mars 2019 922
patienter 6ver 75 ar i vart omrade. Dessa patienter besoker ofta mottagningen.

Vi har en HSV med (100) patienter Gver 75 ar som inte fatt lakemedelsgenomgéngar eller hembesok i
den omfattning de behover (Ar 2018 var det 1020 patienter 6ver 65 4r)

Vi har vil fungerande diabetsmott, astma/KOL och vi gér minnestester osv. men vi tror att vi kan oka
vardet for patienterna genom att se 6ver organisationen och flodet si att alla patienter 6ver 75 ar far
en fast vardkontakt. I dagsldget har bara (XXXX) % av de 6ver 75 ar en fast virdkontakt.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsikerhet, liikemedel, psykisk ohilsa, annat...

Aldremottagning

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

Vi vill forbattra omhéndertagandet av vara dldre patienter for att 6ka vilbefinnande, trygghet och
minska risken for komplikationer orsakade av bristande helhetssyn.

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.

e Vi ska strukturera dldremottagningen sa att hemsjukvarden blir en given del av den och att vi
identifierar de patienter som har manga kontakter pa vardcentralen s att alla patienter 6ver
75 &r far en namngiven vardkontakt, kommer oftast att vara en sjukskoterska.

e Alla 6ver 75 ar ska ha haft lakemedelsgenomgang och hembesok eller mottagningsbesok av
ldkare minst en gang/ar. Vi ska erbjuda besok i forebyggande syfte.

Vi kommer att 8ka pa studiebesok till dldremottagningar som fungerar (ex. Alvsjo)
Vi har kopplat ihop oss med KI och kommer att fa stod fran disputerad sjukskoterska med
multisjuka dldre som specialomréde.

Vi dr vil medvetna om att detta ar ett jattestort arbete som kommer att halla pa i flera ar men hoppas
att vi kan fa terkomma med delmal under varen, som vi kan redovisa om ett &r.

Sjalvklara mél ar patientansvarig vardgivare och lakemedelsgenomgéangar.

Vi kommer sikert att under tiden behova revidera planen dels efter vad som framkommer fran
patientrepresentanten men ocksa frén siffror i t ex. senior alert som undertecknad inte kommer 4t an.



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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° T

Vi ska ha en patientrepresentant med i gruppen.

e Viska se 6ver vad den stora undersokningen som pensionirsorganisationerna gjort, ska vara
klart innan sommaren.

e Viska med hjilp av KI se 6ver vad som framkommit i senare forskning vad de dldre

patienterna tycker ar viktigast.

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét 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. Mit girna ofta, minst 1 gdng per ménad, sa 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 liage

Indikator 1 | Andel ldkemedels- 2019-12-31
genomgangar pa patienter 18,2% 42,4%
over 75 ar.

Indikator 2 | Andel patienter med PAS pa 2019-12-31
patienter Gver 75 ar.

Indikator 3 | Andel patienter med egen 2019-12-31
huslékare for patienter 6ver
75 ar.

Indikator 4 | Telefontillgénglighet pa % 2019-12-31
dldremottagningen. 100 7%

Indikator 5 2019-12-31

Kommentar (valfritt):

Se tidigare kommentar. Vi hoppas kunna fa aterkomma med aktuella matvarden nir vi kommer at
alla system.

Steg 6 Dags att testa era forbiattringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni 4r n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar 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
Vendels6 VC Aldremottagning 2019 del 2

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

Vi fick aterkoppling av pensionarsorganisationernas utredning och har forbattrat en del av detta.

e Vibygger om for att gora det littare att komma in och framf6rallt mota patienten pa ett
bittre sétt vilket vi tror dels okar tillgdngligheten men ocksa bemotandet.

e Vi har skickat brev med information om #ldremottagningen och telefonnummer, samt
erbjudit halsokontroll till alla som fyllt 75 ar (tyvarr fick ju detta avbrytas nistan direkt).

e Vi har kontrollerat behovet och hur vi skulle kunna fa 6kad tillgdnglighet. Det ar helt klart att
vi behéver ha telefonen 6ppen mer. Tanken var ocksé att vi skulle ha mer delaktighet fran
patienterna eftersom det var en faktor som var viktig. Detta har inte gatt p.g.a. pandemin.
Verksamhetschefen deltog i paneldiskussion och berittade om vardcentralen da
pensionirsorganisationerna gick igenom undersokningen i Landstingshuset. Fick mycket
positiv feedback efter detta, men har inte hunnit/kunnat fortsitta s mycket.

e Vi har som malsittning att alla ska ha en egen namngiven huslidkare. Vi hade en geriatriker
ett tag men avbrot det samarbetet och har nu strukturerat pa annat satt men vi har precis
kommit igdng med arbetssittet.

e Vihar ocksa péborjat ett samarbete med olika aktorer i omréadet (kyrka, kommun,
pensionirsorganisation), dar vi hade som malséttning att identifiera vilka mgjligheter vi har i
omradet att ta hand om véra dldre som kanske inte behover medicinsk vard utan i stillet
behover nagon att prata med/vara med. Detta tror vi skulle kunna leda till att de som
behover vardcentralen mest lattare far en tid. Vi kom igéng och tog kontakt med négra
instanser men sen hann vi inte mer.

e Vihar tillsammans pé vardcentralen identifierat nagra patienter 6ver 75 ar som s6ker manga
ganger. Dessa har nu fatt en ansvarig sjukskoterska och ldkare. Det dr sd smé volymer sé vi
kan inte dra négra slutsatser av det dn. For de fem patienter med familjer som det géller
verkar det vara lugnare, vi kan se att de inte ringer si ofta.

e Kontakt dr tagen med forskare pa KI och vi hade borjat se 6ver om vi kunde anvinda ett av
de nyare instrumenten for att se vad patienter behover mest, men vi har inte hunnit dit. En
av orsakerna var att vi inte hann fa tillstand till att anvinda det.
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B. Resultat

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

Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal (% Resultat | Datum/
T.ex. Andel lage (% period | eller (% eller | period for
diabetiker med eller for antal) antal) resultat-
antal) start- vardet
lidge
Indikator 1 | Andel 18,2 42 % 2019-12-31
lakemedels-

genomgangar pa
patienter 6ver 75

ar

Indikator 2 | Andel patienter Oklart Allai 2019-12-31
med PAS pa HSV
patienter over 75 13% 2020-05-31
ar

Indikator 3 | Andel patienter 42 % 30 % 2019-12-31
med egen
huslikare pa
patienter over 75 35% 2020-05-31
ar

Indikator 4 | Patienter som OKklart 100 % 2020-02-01
kom fram pa
aldretelefonen

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Det dr ménga saker kvar. Men detta dr ju inte bara ett projekt utan ett nytt sétt att arbeta pa
vardcentralen dar hemsjukvarden maste integreras pa ett helt nytt satt.

1: Att siffran inte blev hogre beror pa problem med bemanningen av likare for dessa pat. Nu gar vi
igenom alla sa forhoppningsvis blir siffran 100 % redan efter sommaren.

2. Vi kan i dagslaget inte f& fram hur ménga som har en PAS men alla i hemsjukvérden, och alla som
from i maj ringde till dldretelefonen fick en PAS och en huslidkare. Vi har en siffra men det har
framkommit att vi dokumenterar pé olika satt sd den stimmer nog inte
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3. Att antalet som har listats hos egen husldkare har sjunkit beror pa att fem ldkare slutade nir
maitningen gjordes. Dessa patienter borjar forst nu fa en egen dé vi nu bestdmt hur vi ska arbeta med
detta.

4. Alla som ringde till dldretelefonen kom fram men vi sdg att manga ringde péa andra tider dn nar
den var Oppen.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omréade?
4. Vilka datakallor har varit anvandbara for er?

1.

Att behovet hos de édldre inte kanske alltid ar vad vi vill ge. De pratade nistan uteslutande om
praktiska saker och bemoétande. Vi tinkte lakemedelsgenomgangar. Vi tankte hembesok men de vill
oftast komma.

2. Vi har anvint den stora undersokningen som pensionirsorganisationerna gjorde. Eftersom
verksamhetschefen var delaktig i presentationen fick vi ocksa var enskilt (det fick inte de andra.)
Dock var viljan hos oss stor att arbeta mer med patientinflytande men vi kom inte dit.

3. Efter sommaren: Oka telefontiden, bjuda in till diskussion med patientorganisationsrepresentant.
Utvirdera det vi gjort och se om vi kan gora pé ndgot annat sitt. Detta dr en kontinuerlig process
framét dar vi har manga saker pa gang men dnnu inte ar klara.

5. Medrave, ClikView och ListOn.

Det ar en stor brist i SLSO att det inte finns nigon som kan hjilpa till med att ta fram data. Vi har
forsokt handriakna och leta manuellt. Till ndsta &r kommer vi att veta hur man gor.

I slutminutrarna i gar 5/6 fick vi hjdlp men resultatet ar frén i slutet pad maj men jag skrev dit det

D. D6p 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 funktionsbrevladan forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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