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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022
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 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 &r 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 underlittar 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 anvindas 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 underléttar 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.

Kontaktperson: Susannah Jonsson, susannah.jonsson@regionstockholm.se lidkare
Louise Eggimann, louise.eggimann@regionstockholm.se (verksamhetschef)
Linda Arnstrom, linda.arnstrom@regionstockholm.se (DSK)

Jenni Borisch, jenni.borisch@regionstockholm.se (administrator)

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omréde som ni redan &r bra pa.

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

Patienter som soker for hudférandring som ej kunnat frias vid inspektion har hittills
skickats pa remiss till 6ppenvards hudmottagning, vilket innebar langa viantetider samt resa
for patienten.

Fran vardgivarguiden: Drygt 4500 patienter far malignt melanom varje ar i Sverige. I de
flesta fall dr det patienten eller ndrstaende som forst uppmdarksammar ett melanom och
de soker da vanligen pa sin vardcentral.

Teledermatoskopi dr ett nytt arbetssdtt ddar primdrvdrden redan vid patientens forsta
lakarbesok pa huslikarmottagningen kan dra nytta av hudspecialistens erfarenhet genom
konsultation pa distans.

Arbetssdttet med teledermatoskopi tidigareldgger korrekt diagnostik av melanom,
Jorkortar ledtiden till operation, ger okad trygghet hos patienter samt hojer kunskapen
inom bade primdrvard och sekunddrvard. Aven andelen “onodiga” operationer minskar.

Ju tidigare varden hittar en hudcancer desto bdttre blir patientens prognos. Malignt
melanom dr en hudcancer som potentiellt kan botas pa vardcentralen om fordndringen
upptdcks 1 tid.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har beslutat om ett breddinférande av arbetssdttet pa
Stockholms samtliga husldkarmottagningar. Mellan 80 och 85 procent av alla patienter
botas.

Vi férvantas hitta ca 1 melanom per 2000 listade och ar om patientlistan ar representativ for hela
Stockholms befolkning. For oss pa Torsviks VC med ca 12 500 listade patienter betyder det att vi
borde hitta ca 6 patienter med malignt melanom p4 ett ar.

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

Inférandet av teledermatoskopi pa vardcentralen.

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

Vi vill férbattra diagnostikprocessen och patientens upplevelse av denna for maligna
hudférandringar.

T.ex. Vi vill forbdttra omhdndertagandet av vdra patienter som har hogt blodtryck, det dr viktigt
for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind giarna en
redan existerande indikator/matt frdn medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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Mal att 12 st. lakare ska ha gétt utbildningen innan 31/12 2022.
Mal att 40 st remisser ska ha skickats av ldkare via teledermatoskopi/Dermicus innan 31/12 2022.
Mal att 30 st. patienter svarat pa patientenkéten innan 31/12 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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%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.

Implementera anvindandet av teledermatoskopi till samtliga specialister samt ST-ldkare pa
vardcentralen. Kopa in utrustning. En specialistlikare genomfor forst utbildningen och drar sedan
utbildningen f6r lakargruppen i samband med planeringsdag, tid avsatt 4 h. Darefter ska samtliga
gora kunskapsprov individuellt och sedan skicka sin forsta patient. Vi gor en tabell dir varje
medarbetare far sitta en guldstjirna niar man genomfort varje moment. Tabellen sétts upp i
personalrummet. Vi kommer att ha en stdende punkt pa lakarmotet: telederma, for att €j tappa
processen.

b. Vi utformar en enkel enkat till patienterna som de far i samband med deras besok att svara
pa anonymt om deras upplevelse av digital bedomning.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad f6r 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 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s 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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal (% | Killa Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | eller for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for antal) uppné
Antal snabbspirometrier per | 2ntal) start- mal-
liage vardet
vecka
Indikator 1 | Antal ldkare som gatt 1 2022 12 st Dermicus | dec
utbildningen: 2022
Indikator 2 | Antal remisser i Dermicus 2 2022 40 st Dermicus | dec
2022,
Indikator 3 | Antal enkdter som fylltsiav | o 2022 30 st Patiente | dec

patienter nkat 2022
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Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang 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 gdng varje mdnad och folja
hur det gdar 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 forbéttringsidéer.

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
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. 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
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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 har 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.

Ansvarig administrator kopte in teledermatoskop och mobiltelefon i samrad med ansvarig lakare.
Administrator gjorde i ordning en lada att forvara utrustningen i. Ladan placerades centralt pa
mottagningen dar det fanns mojlighet att ha telefon och teledermatoskop pa laddning nar de inte
anviandes. Bredvid 1ddan monterades en skrivtavla for att markera med ldkares initial vem som tagit
den for att snabbt lokalisera den om flera 6nskade anvinda den samtidigt.

For att involvera patienterna i processen utformades en patientenkat. Patientenkéten inneholl en
fraga med mojlighet till att 1dmna en kommentar. Fragan 16d: P4 en skala fran 1-10 (1 €j ndjd, 10
mycket n6jd). Hur n6jd ar du med omhéndertagandet av din hudférandring som du fick pa Torsviks
VC? Fri kommentar: Finns det nagot som du var sarskilt n6jd med? Finns det ndgot som vid kan
forbattra? Enkiter och svarskuvert forvarades i 1lddan med utrustningen.

Under processen laste ansvarig ldkare fortlopande patienternas kommentarer i enkéterna for att
uppticka synpunkter och forbattringsforslag sa snabbt som mojligt. Samtliga kommentarer fran
patienterna var dock positiva och ingen hade nagot forslag till forbattring.

Ansvarig administrator lade upp specialistlikare och ST-ldkare som anvindare i Dermicus och
aktiverade deras konton allt eftersom de gatt kursen och var redo att borja anvinda utrustningen.
Administrator och ansvarig lakare deltog i digitalt uppfoljningsméte kring sjalva inférandet, initierat
av supportfunktionen pa Dermicus och Akademiskt Primarvardscentrum. Verksamhetschef och
ansvarig lakare deltog en eftermiddag med seminarier om inférandet av teledermatoskopi och hur
man kan anvinda det till olika patientgrupper.

Efter att lakargruppen tillsammans genomgatt digital utbildning i teledermatoskopi under ett 4
timmar lngt pass, lett av ansvarig ldkare som genomgétt kursen i forviag, genomforde
specialistlikare och ST-ldakare slutprov i utbildningen var for sig digitalt. For att halla processen
levande pdminde ansvarig ldkare systematiskt vid varje ladkarmote om att alla skulle ga vidare till
nista steg. For att tydliggora och motivera alla lakare att komma igéng utformades en lista for att
folja uppfyllelse av delmél. Denna hiangde i pappersformat i personalrummet. P4 listan stod alla
lakares namn med en ruta for varje delmal att fylla med en guldstjarna nar man uppfyllt respektive
delmal. Det var enkelt att f6lja den initiala delen av processen genom att se 6ver listan. Listan togs
med till lakarmotet varje vecka. Lakargruppen kom Gverens att fira tillsammans nar alla guldstjarnor
var pé plats.

Négra lakare uttryckte osidkerhet kring att anvinda den tekniska utrustningen, varfoér vi holl
ytterligare en praktisk genomgéng av utrustningen dar alla fick sétta ihop och ta isar den. Néagra
lakare som kommit igding med att skicka remisser loggade in via mobiltelefonen och skickade testfall
tillsammans med de i lakargruppen som behovde se processen goras av ndgon annan innan de gjorde
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det sjilva med en patient. Nagra ldkare agerade mentor &t de som inte skickat ndgon remiss dnnu
genom att erbjuda sig att hidmtas vid nista aktuella patientfall for stod. Detta resulterade
sammantaget i att samtliga specialistlikare och ST-ldkare som var i tjanst hade skickat sin forsta
remiss i Dermicus innan slutet av augusti 2022.

29 augusti 2022 gjordes en avstimning gentemot vira mal. D4 hade 12 ldkare gatt utbildningen, 107
remisser skickats i Dermicus och 22 patientenkiter besvarats.

Under hosten borjade ytterligare 2 ldkare arbeta pa Torsviks vardcentral. Dessa fick tid att genomga
den digitala utbildningen tillsammans och kom igdng med arbetssittet efter introduktion av kollegor.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla Datum
T.ex. Andel lige /period | (% (% eller /
diabetiker med (% for eller antal) period
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) for
mmol/mol antal) | lage resulta
t-
virdet
Indikator 1 | Antal likare som | 1 2022 12 st 14 st Egen lista | 2022-
gdtt utbildningen 12-31
Indikator 2 | Antal remisser i 2 2022 40 st 166 st Dermicus | 2022-
Dermicus 12-31
Indikator 3 | Antal enkdter o 2022 30 st 34 st Raknat 2022-
som fyllts i av enkdter 12-31
patienter

Ovriga kommentarer:

Sammanfatining av svar patientenkiiter:

34 patienter lamnade in enkdten besvarad. Inga inlimnade enkdter var utan svar. 30 enkdter
inneholl nagon form av kommentar utover siffran 1-10.

Samtliga svar var 7 eller hogre avseende ndjdhet (varav 1 st 7 p, 4 st 8p, 1 st 9p, 28 st 10p)
Medelvdrde 9,6 podng av 10 podng.

Vid genomgdng av kommentarerna kunde de delas in i tre huvudkategorier.
-Den forsta och dominerande aterkopplingen handlade om att man var najd med bemdétandet

“mycket bra bemétande”, “trevligt och proffsigt”, “fint tillmétesgdende”, “att ni gjorde det andra
ldkare inte brytt sig om” (9 svar)

-Den andra huvudinriktningen av kommentarer handlade om att det var smidigt for patienten

“kdndes snabbt och smidigt att snabbt fa svar”, “smidigt, sdkert och modernt”, "nojd med ett
smidigt och snabbt forfarande”. (7 svar)

-En tredje grupp var néjda med att vi jobbade med utveckling “bra info, bra med forskning”,
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“Jag efterfragade metoden som jag hort talas om pa SVT Frdga doktorn, en ldkarstudent som
undersokte mig med sin handledare anvdnde metoden...hoppas metoden blir standard i framtiden”,
“Kameran var cool”. (4 svar)

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 omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tinkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.Vi har fatt ny kunskap om diagnostik av hudférandringar, handlaggning av maligna melanom och
grundldggande kunskaper i anvindandet av dermatoskopi. Av de 166 remisser som skickades i
Dermicus var endast 7 st (4%) misstdnkta melanom. De flesta av dessa hudférandringar kunde
excideras utan fordréjning pa vardcentralen och darmed slutbehandlas under mindre &n en veckas
tid frén forsta besoket. Nagon enstaka fordndring remitterades till annan klinik f6r excision pa grund
av anatomisk lokalisation eller annan komplicerande faktor. Majoriteten av alla hudférandringarna
som skickades for granskning i Dermicus bedomdes vara seborroiska keratoser (30%), naevi (20%)
eller annan diagnos (10%) dar ingen atgird rekommenderades (totalt 62% av fallen). 102 patienter
slapp vanta pa tid till huslédkare eller opereras for att fa en diagnos. I 20% av fallen rekommenderades
excision eller biopsi och i 7% av fallen ny kontroll med teledermatoskopi efter rekommenderat
tidsintervall.

Av processen har vi lart oss vikten av att ha ett tydligt mal samt delmél som var relativt enkla att
uppna for varje individ. Likasa en tydlig och synlig process dar uppfyllandet av delmal belonades och
regelbundna paminnelser med erbjudanden om praktiskt stod for dem som inte kommit igdng. Det
blev ocksa tydligt att olika individer tar till sig ny teknik olika snabbt. Upprepad genomgang av den
digitala tekniken i grupp var avgorande for genomforandet for hela lakargruppen.

Trots osdkerhet hos de flesta ldkare kring att anvianda tekniken f6r forsta géngen i ett patientmote var
det ingen patient som lamnade som synpunkt i patientenkéten att lakaren verkade oséker eller
fumlig. Tvirt om forekom kommentarer om att man var néjd med ett gott bemotande och en smidig
process.

Supportfunktionen pad Dermicus och Akademiskt primarvardscentrum har varit vildigt tillgdnglig
och svarat snabbt pa fragor for att hjalpa oss vidare i var process sa fort vi stott pa tekniska problem
eller andra fragor. Det har varit ett stort stod for ett lyckat inforande av teledermatoskopi i var
verksamhet.

2. Under arbetets gang har vi kontinuerligt 14st de patientenkiter som lamnats in for att fanga upp
potentiella forbattringsidéer.

3. Handledare till nya ST-ldkare far i uppgift att visa introduktionsutbildningen i teledermatoskopi pa
Lartorget och hjalper dem att komma igdng med att skicka remisser. Vi har kopt in ytterligare tva
dermatoskop for det ska vara lattillgéngliga i verksamheten och det dagliga arbetet. Vi fortsatter att
bedoma hudférandringar sjalva med vanligt dermatoskop som ger en storre och mer forstorad bild
for 6gat, innan vi skickar en bild for teledermatoskopi som genererar facit. Till en borjan ska vi
frikostigt anvidnda teledermatoskopi for att trina pé tekniken och att fa stéd i vara bedémningar. Pa
sikt ar férhoppningen att fler av oss ska bli mer sékra i vira bedomningar av enklare hudforandringar
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med dermatoskopi s att teledermatoskopi blir mer av ett komplement att anvinda nar malignitet ej
helt sikert kan uteslutas.

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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