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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2: Psykisk och fysisk ohalsa

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

DEL 1 — Planen

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

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Feryal Messo Bolos, verksamhetschef samt kontaktperson
feryal.messo-elias-bolos@regionstockholm.se

Johanna Bruno, kurator johanna.bruno@regionstockholm.se
Jenny Gustafsson, Enhetschef

Teamet: kurator Johanna Bruno, psykolog Anton Gezelius, distriktsskéterskor Elin Olsson och Anna-
Lena Wedfelt, MLA Sora Mati, ldkare Emir Ouahran.
I samarbete med kommunens simhall/gym medverkar dven Ilham.

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

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

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir dven
PrimarvardsKvalitet (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 PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.
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Tensta vardcentral ser behov av att 6ka radgivning gillande egenvérd och livsstilsforandringar for att
fraimja psykisk och fysisk hilsa.

Under pandemin synliggjordes skillnaden gillande hélsostatus dd manga boende i omradet blev svart
sjuka och dodstalen blev hogre 4n i mindre utsatta omraden i regionen. Vardcentralen har linge
arbetat kring dessa fragor och deltar i hdlsofrdmjande insatser i omradet da befolkningen har stor
samsjuklighet. Andel patienter pd Tensta vardcentral som har 5 eller fler kroniska sjukdomar ligger
pa 1,8% vilket ar hogt da regionsnittet ar pa 1%. Behovs tilldggas att Tensta har en ung befolkning
89,9% ar under 65 ar (31 dec 2020).

Prevalensen géllande flertalet sjukdomar och riskfaktorer ar hogre i Tensta dn snittet. Fetma ligger
pa 8,41%, diabetes typ2 9,1%, hjartsvikt 2.13% och KOL 2,2%. Fysisk ohilsa och psykiska ohilsa
paverkar varandra vilket framgar dven i att 26% av alla diabetespatienter dven lider av psykiska
ohilsa enligt Medrave. Data visar dven liknade siffor for hjartsvikt och KOL dar 21% av
hjartsviktspatienter och 31% KOL-patienterna ocksa har psykiska ohilsa.

De tva senaste dren med pandemin har bidragit till 6kad ohélsa och stillasittande d& manniskor
isolerade sig i hogre grad. Simhallar, gym, gruppaktiviteter har i stor utstrackning stéllts in. I
kombination med detta har dven varden varit eftersatt. Prioriterar har behovt ske for att handskas
med pandemin och vaccinering som lett till att personer med kroniska tillstdnd inte fatt den vard
eller forebyggande insatser som de behéver. Forskrivningen av FaR (fysisk aktivitet pa recept) har
minskat under pandemin. Men nér det kommer till FaR vid dngest och depression har det dock 6kat
och ligger pa 14% resp. 17%.

Det framgéar i Medrave att patientgruppen med diagnoser som kan forbattras med
livsstilsférandringar ar en stor grupp samt att de konsumerar en hel del vard.

Ofta ar fler yrkeskategorier inblandade. Rddgivningssamtalen ar tidskrdvande och manga behover
tolk. Behovet av uppfoljande besok &r stort da forutsittningarna skiljer sig. En del 4r analfabeter
vilket gor att den skriftliga kommunikationen forutsétter att narstdende ar delaktiga vilket inte alltid
ar fallet. 27% av alla besok pa vardcentralen gors av SSK/DSK medan 6% utfors av psykosociala
teamet. SSK/DSK bescken har minskat under pandemin men ligger 6ver snittet medans psykosociala
besoken ligger under snittet. Nar det kommer till de radgivande besoken kring kost och motion ges
de i storst utstrackning av sjukskdterskor men dar verktygen inte alltid ar tillrackliga for att fa till en
forandring.

For att oka effektiviteten i den vard som ges kan information och behandling i grupp vara hjalpsamt
dar tillgidngligheten ocksa skulle 6ka da fler patienter kan tas emot. Om grupper dven leds genom ett
samarbete mellan professionerna 6kar ocksd majligheten att patienterna far stod pa basta tinkbara
sétt och att en reell och bestdende forandring genomfors.

Steg 2 Val av tema for forbiattringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Psykisk och fysisk ohélsa med inriktning mot livsstilsforandringar.




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Tensta Vardcentral

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Feryal Messo Bolos

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Vi vill bli bittre pé att ge véra patienter grundliaggande kunskaper i hur de sjédlva kan paverka sitt
hélsotillstand samt hjalp att fordndra livsstil till en som framjar psykisk och fysisk hélsa. Vi vill ge
den pé ett séitt som ger patienterna goda forutsiattningar for att 6ka hélsorelaterade beteenden och
tillvarata vardcentralens olika professioner si effektivt som mojligt.

Vi vill involvera hela personalgruppen for att motivera patienter till delaktighet i gruppbehandlingar
men aven for att 6ka medvetenheten och kunskapen gillande fysisk aktivitets betydelse i
behandlingen av olika sjukdomstillstand.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Oka KVA, DV132 Ridgivande samtal om fysisk aktivitet fran 321 till 400 st.
Genomfora 2 utbildningstillfillen f6r personalgruppen med fokus pa fysisk och psykisk hilsa.

Sanka antalet med forhdjt blodtryck, p-glukos och BMI bland patienter som deltar i gruppbesoken.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvianda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s deras
input kan f& péverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Vi vill genomfé6ra en stor satsning pa informationstraffar dar grundlaggande kunskap om
livsstilens paverkan pa den psykiska och fysiska hilsan ges. Vi vill ocksa se till att patienter med
behov av stod fér ytterligare hjalp att genomfora livsstilsforandringar genom en gruppbehandling
om sammanlagt sju traffar med teman och individualiserad uppf6ljning av fysisk aktivitet, social
aktivitet, kost, somn och avslappning. Detta kompletteras med mojlighet for gruppens
medlemmar att boka videomoéte mellan traffarna for radgivning, coachning och probleml6sning
pa individuell niva.

Samarbete med kommunens FAR instruktorer genom att de finns med och informerar vid ett
tillfalle samt att gruppen besoker simhallen och far information om hur de kan ta del av de
grupptraningar som erbjuds dar. Mgjlighet till individuella samtal med FAR instruktorerna ges.

Vi vill ocksa tillhandahalla ett individanpassat stod i mindre grupper for att hjdlpa patienter att
genomfora en beteendeférandring i syfte att 6ka den psykiska och fysiska hilsan.
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b.

Patienterna involveras med hjilp av enkiter. Dels efter de storre grupptriaffarna men dven efter
de olika tematraffarna. Darefter kan gruppbehandlingen justeras utifran idéer och feedback.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/pe | Mal Killa Datum
Start- riod for (% for att
lage (% start-lage | eller uppna
eller antal) antal) mal-
virdet
Indikator | Radgivning/FaRvid | 67% 2021-12-31 | 80% Primarvards | 2022-
1 kronisk sjukdom och kvalitet i 12-31
otillracklig fysisk Medrave
aktivitet, alla
grupper.
Indikator | Minska 34,7% 2021-12-31 | 32% Priméirvards | 2022-
2 antidepressiva kvalitet i 12-31
lakemedel vid ny Medrave
diagnos depression
eller dngest
Indikator | Oka forskrivning av 17% 2021-01-01 | 25% Medrave 2022-
3 FaR vid diagnos till 2021- 12-31
depression. 12-31
Indikator | Oka forskrivningav | 14% 2021-01-01 | 20% Medrave 2022-
4 FaR vid diagnos till 2021- 12-31
dngest. 12-31

Kommentar (valfritt):

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair 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
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

I borjan av aret upprittades en plan. Tidbocker, bokningsunderlag och schema sdgs 6ver och
korrigerades till det nya uppléagget. Informationsmaterial skapades som dels hade som uppgift att
informera patienter om att grupper fanns men aven som vialkomstinformation som delades ut till
patienterna vid forsta grupptillfallet.

Kvalitetsarbetet presenterades pa personalméte och det nya upplédgget togs upp vid flertalet tillfallen
under aret. Personalen uppmanades att i forsta hand boka till grupperna men det fanns ett starkt
motstdnd fran patienterna.

En av det storsta forandringarna vi onskade genomfor var att flertalet patienter skulle fa sitt forsta
besok kring psykisk och fysisk ohilsa i gruppform samt att de patienter som ansag lampliga for
gruppbehandling skulle fa det. Tyvarr har fordndringen uteblivit. Har varit vildigt svart att rekrytera
patienter till grupperna och har darav under aret reviderat upplédgget flera gdnger. For att 6ka
rekrytering till grupperna har vi i slutet av aret dndrat inriktning till ett mer tillhdlsoframjande
arbete. Varit i kontakt med 6ppna forskolan och medborgarkontoret.

Vi har trots att vi inte lyckats fordndra vart arbetssitt till grupper 6kat kunskapen i personalen kring
psykisk och fysisk ohélsa. Vart mal med att genomfora 2 utbildningstillfallen har vi uppnétt och
overstigit. Utbildning kring psykisk ohélsa har skett kontinuerligt under hela &ret.

Aven utbildning kring FAR har gjorts men upprittat ett samarbete med FAR-instruktorer i omradet
kring vart arbete kring psykisk ohilsa och grupper. Daremot sa har vi inte skickat nigra patienter pga
for litet underlag i grupperna och vi har inte heller besokt simhallen tillsammans med nagra
patienter.

Vi har genom patienters dsikter och 6nskemaél dven dndrat pa upplagget for grupptraffarna géllande
tider, ssmmansittning och antal. Patienternas upplevelser togs tillvara genom 6ppna fragor i
samband med traffarna.

Vi hade for avsikt att folja gruppdeltagarnas blodtryck, p-glukos och BMI men da vi inte lyckats fa till
grupperna sé har detta inte genomforts.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) 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 métviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | lidge virdet
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Indikator 1 | Radgivning/FaR | 62% 2021- 80% 56% Primar | 2022-12-31
vid kronisk 12-31 vardsK
sjukdom och valitet
otillracklig fysisk i
aktivitet, alla Medra
grupper. ve
Indikator 2 | Minska 45% 2021- 32% 45% Primir | 2022-12-31
antidepressiva 12-31 vardsK
lakemedel vid ny valitet
diagnos i
depression eller Medra
dngest ve
Indikator 3 | Oka forskrivning | 17% 2021- 25% 3% Medra | 2022-12-31
av FaR vid 01-01 ve
diagnos till
depression. 2021-
12-31
Indikator 4 | Oka forskrivning | 14% 2021- 20% 3% Medra | 2022-12-31
av FaR vid 01-01 ve
diagnos angest. till
2021-
12-31

Ovriga kommentarer:
Indikator 1 reviderad startprocent da skillnad i uppgifter nu och for 1 ir sedan

Vi hade som mal att 6ka KVA DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet frin 321 till 400 st. Vi har
tyvarr inte uppnétt malet och vi kan se frén PrimarvardsKvalitet att vi 4ven har tillfragat fiarre och
erbjudit farre insatser.

Indikator 2 reviderad startprocent da skillnad i uppgifter nu och f6r 1 &r sedan
Diagnos medelsvar depressiv episod (Foo1) har 6kat under aret frin 87 st 2021 till 214 st 2022 vilket
kan vara en forklaring till att man véljer att skriva ut 1akemedel.

Indikator 3 + 4 sjunkit kraftigt under aret men dar vikten av kva-séattning inte tagits med
personalgruppen vilket har paverkat resultatet.

Tidigare &r har man kunnat se att det ir en stor differens mellan KVA-kodade FaR-recept och
signerade FaR-blanketter. Ar 2021 var skillnaden 66 st KVA:er mot 234 signerade blanketter.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.
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1.

Vid férandringararbeten ar det av vikt att personalgruppen ar insatta och arbetar mot samma mal.
Om maélen &r otydliga eller om gruppen inte forstar syftet bakom kan det ta langre tid att genomfora
en forandring.

Har varit frustrerande da vira mal kring att dels 6ka FaR och starta grupper uteblivit. Aven om vi kan
urskonja vissa svar pa utfallet ar det anda svart att avgora helt vad orsaken ar.

Den viktigaste lardomen vi tar med oss ar att vissa fordndringsarbeten ar battre laimpade att ha
langre framforhallning. Vi upplevde en tidspress och det kindes stundtals forcerat och i det hir
sammanhanget hade det varit battre att ha ett lingre perspektiv &n 1 ir. En annan reflektion vi har ar
att omradet man vill férdndra bor vara stabilt. Psykisk ohélsa for bade vuxna och barn har fatt vildigt
stort utrymme pé vardcentralen under aret da primarvardens uppdrag har foérandrats. Personalen
har fatt ga utbildning Step-Up och genomgéangar kring nya leverantorer/samarbetspartners har
diskuterats under hela &ret. Darav har vart kvalitetsarbete blandats samman med 6vriga forandringar
i arbetet kring psykisk ohélsa. Det har varit svért att navigera bland alla nya arbetssitt.

Vi upplever att det krdvs mycket for att organisera grupper i detta omrade. Finns en 6kad niva av
stigma och kulturella skillnader vilket flera av patienterna anvént som skl till att de inte vill
medverka vid gruppbesoken. Aven hoga patientavgifter har avskrackt och varit ett hinder. Kostnaden
for patienten blir hog om de ska medverka vid alla tillfdllen och att da 4ven motivera
gruppbehandling framfor individuella samtal har varit valdigt svart.

Resultatet av detta ar att vi har fatt vildigt f4 deltagare men dar vi har forsokt att korrigera i
upplagget flertalet gdnger men utan framgéang.

Ytterligare ett motsténd har varit att patienterna har haft svart att binda upp4 sig pa antal ganger och
specifika tider men det har ocksé varit svart att fa till en bra ssmmanséttning i grupperna.

Vi har haft dialog med tolkleverantorer kring niarvaro vid grupptillfallen men dé vi inte fatt den
mingden underlag har vi inte beh6v anvidnda oss av tolk.

Arbetsbelastningen pa vardcentralen har under &ret fortsatt varit hog dar tidsbrist och
personomsittning paverkat implementeringen av forandringarna. En upplevd 6kad arbetstyngd har
rapporterats vilket kan ses i medarbetarenkiten. Psykosociala teamet upplever dven en 6kad tyngd i
psykiska hélsan hos de patienter som soker hos oss. Upplevelse om att det varit en hogre grad av
suicidrisk hos patienterna men det ar svart att urskonja via statistiken. Det vi ddremot kan se ar att
medelsvar depression har 6kat kraftigt vilket indikerar en 6kad tyngd.

2.

Vi har involverat patienterna bade infor gruppbesok och efter.

Patienterna har fatt frdgor om att delta i grupp och vid tveksamheter eller nir de nekar till deltagande
har deras funderingar forsokt att fingas upp.

Aven vid grupperna har deltagarna fatt 1amna &terkoppling.

Utefter patienternas svar har vi reviderat utformningen flera gdngen. Dels kortat ner pé antalet
ganger samt starta med individuellt bedomningssamtal nar det 6nskemalet fanns.

Vi har forsokt att anpassa grupperna till patientens behov men tyvarr har vi inte fingat upp
patienternas upplevelser skriftligt via enkiter vilket vi hade 6nskat.
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3.

Vi kommer inte att fortsitta arbetet pa det sdtt som vi initialt hade tankt oss. Vi ser att arbetet i stéllet
ar battre lampad att tillhora det hélsoframjande arbetet. Genom att samarbeta med vara redan
etablerade samarbetspartners i omradet kan vi né fler med den informationen som vi 6nskar
formedla. Vi har redan varit vid 6ppna forskolan och pratat med medborgarkontoret samt planerat
att integrera den psykiska och fysiska ohilsan i kommande &rs hilsofrimjande arbete. Pa sa sitt
kommer vi né ut till fler men da ej enbart vara listade patienter.

Tanken med att bredda arbetet dr ocksé att finga upp fler patienter i behov av st6d. Dessa skall
hénvisas till sina vardcentraler och om patienten tillhor oss skall hen fa den hjialp som beh6vs. Om
rekryteringsunderlaget blir storre har vi planer pa att eventuellt kora gruppbehandlingar men da med
specifika symtom som inriktning. Om grupper kommer att starta kommer vi ha en annan tidsplan
samt att vi kommer invénta tills 6vriga férandringar ar implementerade.

Vi kommer dven att satsa mer pa skoterskans roll kring den psykiska och fysiska ohélsan.
Bedomningssamtal skall kunna ske via skoterska och triageringen skall forbattras ytterligare genom
vidare utbildning i Step-Up.

Har dven en skoterska som gér utbildning via KI kring behandling av psykisk ohilsa i primérvarden.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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