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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Teledermatoskopi pa Taby VC

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.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

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 igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Malin Sandberg, Verksamhetschef, malin.sandberg@regionstockholm.se
Asa Clase, SSK & Enhetschef

Linda Aberg, Allminspecialist & MLA

Josefin Eriksson, USK/Adm

Dilyara Lindqvist, ST-ldkare

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 omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte l4gger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.
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Ga in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har mdanga patienter med hypertoni som inte nar malblodtryck.
Hos oss nar 49% av patienter med hypertonidiagnos under 140/90.

Eller Vi ser i PrimdrvdardsKualitet att vi ligger langt frdn Socialstyrelsens riktlinjer gdllande andel
patienter som far statinbehandling efter stroke, hos oss far bara 50% statiner.

Risken att insjukna i malignt melanom fore 75 ars alder ar 2,5 procent for méan och 2,5 procent f6r
kvinnor. Ca 4400 personer far diagnosen varje ar i Sverige. Mellan 80 och 85 procent av alla
patienter botas. En tidig upptéackt av hudcancer forbattrar patientens prognos.

Patienter som soker oss pa Taby VC for hudférandringar och inte kunnat frias vid undersékning
remitteras idag till hudmottagning, vilket innebar langa véntetider och resor for patienten.

Att arbeta med teledermatoskopi ar ett nytt arbetssétt dir vi pa vardcentralen kan anvinda
hudspecialistens kompetens vid besoket genom att konsultera pa distans. Det leder till mojlighet till
snabbare bedomning och korrekt diagnossattning, kortare vantetid till operation och minskat antal
onodiga operationer (vilket leder till minskat on6édigt lidande for patienten).

Vi forvintas hitta ca 1 melanom per 2000 listade och &r om patientlistan &r representativ for hela
Stockholms befolkning. For oss pa Tdby VC med ca 11 000 listade patienter betyder det att vi borde
hitta ca 5 patienter med malignt melanom pa ett r. Under 2021 diagnosticerade vi pa Taby VC 2
patienter med malignt melanom.

Inforandet av arbetssittet har beslutats av HSF och ska ske pé alla virdcentraler i Regionen.

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

Forbittrat arbetssitt genom anviandning av Teledermatoskopi for en effektivare och sidkrare
hantering av patienter med hudférandringar.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill forandra arbetssittet och 6ka kunskapen om hudférandringar. Detta for att battre identifiera
potentiella malignt melanom och skapa ett snabbare, sdkrare och battre omhéandertagande for
patientgruppen.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frdn medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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Ett delmdl kan t.ex. formulera: Att minska andelen listade personer med diabetes som har HbA1c
over 70 mmol/mol fran dagens 20% till <15%, tidssatt fran 1 januari 2021 till sista december 2021
(all malformulering i denna blankett ska ha slutdatum innan aret dr slut).

Eller:

Vi vill 6ka andelen av patienter som haft stroke som behandlas med statiner, fran dagens 50% till
60% till sista december

Att 100% av lakarna ska ha gétt utbildning i Teledermatoskopi under 2022.
Att 100% av lakarna ska ha skickat minst en bild for beddmning under 2022.
Att oka identifieringen av malignt melanom fran 2 till 3 patienter under 2022.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (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 anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a.
Utbildning till alla 1ikare samt till administratorer i handhavandet.

Skapa en grupp som tar fram ett strukturerat vardflode for effektivare omhéndertagande av patienter
med hudférandringar som soker till Taby VC.

Ev testa prickmottagning pé vardcentralen.
Folja antal teledermatoskopiundersékningar som gors under dret pa lakarmote.

Aterkoppla arbetet regelbundet pa APT och yrkesspecifika moten.

b.

Anvinda enkit med fragor om patientens upplevelse till de patienter som bedémts med
teledermatoskopi.

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

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

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlidge | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge viardet

Indikator 1 | Andel likare som genomgatt | 0% 2022- 100% | Listai | 2022-12-
utbildningen i 01-01 excel/ | 31
Teledermatoskopi. Dermi

cus.

Indikator 2 | Antal patienter som bedéomts | o st 2022- 40 st | Listai | 2022-12-
med hjilp av 01-01 excel/ | 31
teledermatoskopi. Dermi

cus.

Indikator 3 | Antal patienter som fatt 2 st 2022- 3 st M4 2022-12-
diagnosen malignt melanom. 01-01 31

Indikator 4 | Arbeta fram, dokumentera Inget 2022- Funge | Lokal | 2022-12-
och implementera ett tydligt 01-01 rande | doku | 31
vardflode for patienter med vardfl | menta
hudforandringar. ode tion

Indikator 5 | Patientenkit (antal enkiter o st 2022- 3ost | Listai | 2022-12-
skickade) 01-01 excel. | 31

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

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 néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 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. I
den hiar rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.
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Efter ink6p och installation av utrustningen for Teledermatoskopi genomgick 2 personer en
administrationsutbildning. Samtliga av 1dkarna har under aret gatt utbildning for att ldra sig anvinda
teledermatoskopet.

Diskussion pa lakarmotet om patientfall for 1arande.

Uppf6ljning av antalet teledermatoskopiundersokningar regelbundet pd lakarmotet under éret.

Patientankiten som skulle delas ut vid varje teledermatoskopiundersokning har enbart lamnats ut i 4
fall och sedan dterkommit fran patient i tva fall.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatvirdena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel likare som | 0% 2022- 100% | 100% Listai | Dec 2022
genomgatt 01-01 excel/
utbildningen i Dermi
Teledermatoskopi cus.

Indikator 2 | Antal patienter o st 2022- 40 st 65 st Listai | Dec 2022
som bedémts med 01-01 excel/
hjalp av Dermi
teledermatoskopi. cus.

Indikator 3 | Antal patienter 2 st 2022- 3 st 4 st M4 Dec 2022
som fatt 01-01
diagnosen
malignt melanom.

Indikator 4 | Arbeta fram, Inget 2022- Funger | Klart Lokal | Dec2022
dokumentera och 01-01 ande dokum
implementera ett vardflo entatio
tydligt vardflode de n
for patienter med
hudforandringar.

Indikator 5 | Patientenkit o st 2022- 30 st 4 st Listai | Dec 2022
(antal enkater 01-01 excel.
skickade)

Ovriga kommentarer:
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant 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 omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1.

Diskussionen om hudfériandringar har kommit pa bordet och det har medfort 6kad kunskap och 6kad
medvetenhet hos medarbetarna. Utbildningsinsatsen kring inférandet har varit strukturerad och
enkel att genomfora.

Att vilja teledermatoskopi som kvalitetsarbete var bra for sjilva implementeringen men trakigt ur
verksamhetsaspekten, di den endast inkluderade ldkarna pa vardcentralen. Nista gang blir det ett
omride som omfattar fler delar och, som ar mer komplicerat och har fler perspektiv.

2,

Tanken med att inhdmta patienternas upplevelse genom att lamna ut i enkét i samband med
undersokningen f6ll inte val ut. Enkéten glomdes bort och i de f4 fall dir patienten l1amnades ut var
det bara 50% som kom i retur.

3.

Arbetet med implementering av det nya arbetssittet ar klart och alla ldkare har anvint sig av den nya
tekniken. Ev nya likare som kommer till verksamheten behover g& utbildning under sin
introduktionstid. Anvindandet av teledermatoskopi ar dirmed permanentat och kommer att fortga.

Anviandandet av sk "prickmottagning” har diskuterats men lades pa is under 2022 pga rddande
pandemirestriktioner.

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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