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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Psykisk 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.

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.

Psykolog Anneli Klaassen

Psykolog Olivia Jarl

Distriktssjukskoterska Maria Gustafsson

Underldkare Victor Eliasson

Pierre Conde Verksamhetschef och kontaktperson pierre.conde@regionstockholm.se

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Under 2021 var antalet patienter 232 till vara psykologer, de flesta av dem var mellan 25-49
ar och nastfoljande 50-64 ar och cirka 80 % var kvinnor. 80 patienter hade under 2021
diagnos ospecificerat angesttillstand (F419) och 35 patienter ospecifierad depressiv period
(F329) samt 46 patienter med blandade angest- och depressionstillstand (F412).

Under delar av 2021 har det varit en till tva legitimerade psykologer i tjanst (1,8 tjanster).
Totala antalet patienter hos alla professioner var for ospecifierad angesttillstand 174
patienter och for ospecifierad depressionstillstand 64 patienter samt 118 patienter med
blandade angest- och depressionstillstand.

Arbetssatt:

Psykiatriskoterska har anstéllts for att ta den forsta kontakten med patienterna for bedomning
av vardniva och instans samt férbereda med skattningsskalor. Darefter bokas patienter till
psykolog eller lakare. Vissa patienter kommer i nulaget direkt till lakare. En gang per vecka
sker en behandlingskonferens med psykiatriskoterska, psykolog och lakare for vidare
planering och fortsatt behandling till specifik profession.

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

Psykisk ohilsa

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

Malet ar att ratt kompetens traffar patienter. Patienter ska fa kontakt med teamet inom psykisk
ohilsa dar triagering och behandling sker utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Rétt
kompetensniva for att folja virdgarantin. Ratt till medicinsk bedomning inom 3 dagar och tidig
insdttande behandling.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frén medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Oka antalet patienter till psykiatrisjukskoterska enligt stepups kliniska process.
Minska forskrivningen av recept av benzodiazepiner (inom ATC No5BA) for patienter med angest.
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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 anvénda det s 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%2okvalitetsrapporter%202020.html

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

a.
Alla patienter som s6ker for psykisk ohalsa bedoms forst av psykiatrissk.
Vid misstanke om somatisk sjukdom eller allvarligt tillstand ska patienten bokas direkt till
ldkare. Patienter som uppfattas suicidala ska bedémas av lakare eller psykolog samma dag.
De ldmnar blodprover enligt mallen ”Psykisk ohélsa”.

Svarbeddémda arenden diskuteras pa behandlingskonferensen fredagar 13-14. Narvarande pa
konferensen &r psykiatrissk, psykolog, dr Eliasson. Aven 6vrig personal som har ett &rende
han eller hon dnskar diskutera har mojlighet att delta.

Under konferensen tar vi stallning till patientens vardbehov:
Fortsatta stodsamtal hos sjukskoterska, bedémning av psykolog, behandling av psykolog och
lakarbedémning eller remiss till annan vardenhet.

b.

Vid forsta kontakt bedoms triage tillsammans med patientens 6nskemaél om vidare
planering/tillstdnd.
Ex. snabb bedé6mning for vidare planering och en god tillganglighet till ratt profession.

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

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

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




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Sigtuna Likarhus
Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Pierre Conde

Indikator 1 | Antal patienter till 5ijanuari | 202202 | Oka Medr | 20221231
psykiatrissk med depression | 2,8 % av 28 under | ave
och/eller angest totala 2022
antalet
patienter
Indikator 2 | Antal patienter till psykolog | 56ijanuari | 202202 | Oka Medr | 20221231
med depression och/eller 32,2 % av 28 under | ave
dngest totala 2022
antalet
patienter
Indikator 3 | Antal patienter till likare 1121 202202 | Minsa | Medr | 20221231
med depression och/eller januari 64 | 28 k ave
dngest % av totala under
antalet aret
patienter
Indikator 4 | Andel patienter med dngest | 1,8% i 202202 | Minsk | PVQ 20221231
som behandlas med januari 28 ning | Anoy
Benzodiazepiner enligt ATC under
NosBA. Indikator ANo7 2022

Kommentar (valfritt):

Vilka Kkillor tar ni era data fran:
Via medrave och primirvardskvalitet

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 ar néjda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen 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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 gar det bra.
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I borjan pé aret anstélldes en psykiatrisjukskoterska och arbetet paborjades med att boka patienter
till ett forsta bedomningssamtal for utvardering av behov av fortsatt behandling hos
psykiatrisjukskoterska, psykolog, ldkare, egenvard eller annan instans. Det pabdrjades i smaskaligt
att antal patienter som sedan diskuterades pa behandlingskonferens med psykolog och lakare.
Psykiatrisjukskoterskan anvinde sig av skattningsskalor i samband med besoket. Aven om det var
mindre antal patienter som traffade psykiatrisjukskoterskan utviarderades det av teamet inom
psykisk ohilsa som givande och 6vrig personal informerades om att nir patienter hor av sig via teleq,
digitala tjanster boka in i psykiatrisjukskoterskans kalender som direfter tog kontakt med patienten.

Kvalitetsmétt har darmed f6ljts utifran de forutsattningar som aret givit oss.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar 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 méatviardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat Kill | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller a period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 5i 202202 | Oka 22 Medr | 20221231
till psykiatrissk januari | 28 under | patienter ave
med depression 2,8 % 2022 under dret.
och/eller dngest av
totala
antalet
patient
er
Indikator 2 | Antal patienter 561 202202 | Oka Totalt 403 | Medr | 20221231
till psykolog med | januari | 28 under | patienter ave
depression 32,2 % 2022 under dret.
och/eller dngest av
totala
antalet
patient
er
Indikator 3 | Antal patienter 1121 202202 | Minsk | Totalt 644 | Medr | 20221231
till ldkare med januari | 28 a patienter ave
depression 64 % under | under dret
och/eller dngest av 2022
totala
antalet
patient
er
Indikator 4 | Andel patienter 1,8%1 | 202202 | Minks | December prim | 20221231
med Gngest som januari | 28 a 0,9% (= arva
behandlas med under | halvering) | rdsk
Benzodiazepiner 2022 valit
enligt ATC et
No5BA
Indikator ANo7
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Ovriga kommentarer:

antal patienter med depression och/eller angest som fatt
besok hos psykiatrissk
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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 framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1.

Vi har ldrt oss att varden ar fordnderlig och det har dven pdverkat vart kvalitetsarbete. Var
psykiatrisjukskéterska valde att inte arbeta vidare hos oss fran juli, en av psykologerna hade sagt
upp sig och avslutade sin tjdnst och samtidigt blev var andra psykolog sjukskriven vilket man kan
se i diagrammen fran mars. Ddrmed har vi inte kunnat arbete enligt plan utan vi fick dndra om
utifran de forutsdttningar som blev. Vi rekryterade till att borja med en psykolog 1 slutet pa juni
och kunde ddrmed pabérja ett arbeta att istdllet styra patienter utifran behov till psykolog istdllet
for psykiatrisjukskoterska. Det gjorde att vi sakta kunde 6ka antalet patienter till psykolog under
hosten och halla antalet besok till likare stabilt under senare delen av aret. Vart triagearbete har
ddrmed endast pdborjats.

Det positiva dr att vi ser ett okat antal patienter med depression och dngest som bokas for
bedomning och ev. behandling till psykolog. Vi ser dven att vi har kunnat minska andelen pt. med
dngest som behandlas med Benzodiazepiner vlket dr positivt.

2,

Konkret har vi inte kunnat involvera patienter markbart i forbattringsarbetet, daremot har vi hos
psykolog arbetat med tydlighet om vilka alternativ som finns for att méjliggora 6kad delaktighet i sitt
beslut av vérd.

3.
Var plan dr att anstdlla en psykiatrisjukskoterska under Q1 for att kunna arbeta utifran
ursprungsplaneringen samt att utoka forbdttringsarbetet med ytterligare kvalitetsmdtt som

skattningsskalor och psykolog inom fordldragrupper pd BVC.

Var forhoppning dr att kunna skicka in ett forbdttringsarbete for 2023 med fokus pa pyskisk
ohdlsa, fler kvalitetsparametrar och att vi da har en psykiatrisjukskoterska pa plats.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r 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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

