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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Vald 1 nara relationer

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
funktionsbrevlida 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersiattning 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 forbéttringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ritt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven 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 garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras malbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Asa Niper, likare, specialist i allmdnmedicin. Kontaktperson: asa.niper@vchn.se
Karin Sondell, psykolog

Lisa Gaulitz, distriktsskoterska

Susanna Skatt, underskoterska

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
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 gdarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimirvardsKvalitet) med en
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oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi har en rutin for vald i nara relationer, som uppdaterats under januari 2022. Sedan uppdateringen
har 5 av 19 (26%) anstillda ldst rutinen (méatning via intranitstatistik).

Vi har undersokt anvindning av undantagna sokord i Take Care (via Medrave) under 2021, som
enligt regionala vardprogram och lokal rutin ska anvidndas vid dokumentation nir patient tillfragats
om vald. Foljande sokord av de undantagna sokorden kunde terfinnas under 2021:

Antal registrerade undantagna sékord 2021

Andel

Antal dokumenterade

undantagna |Antal Antal unika | undantagna sékord
Personalkategori sokord kontakter patienter per patient
Liakare 3 9082 4081 0,1%
Psykolog 263 1265 349 75%
Psykoterapeut 19 549 104 18%
Distriktsskoterska 0 6343 1357 0%
Underskoterska 0 1394 666 0%
Totalt 285 18633 6557 4%

Vi har saledes en god anvandning av undantagna sokord inom personalkategorin psykologer och viss
inom psykoterapeuter, men ej i 6vriga personalkategorier, tydande pa en brist i &tminstone var
dokumentation av om vi tillfragar och upptécker patienter utsatta for vald i nira relationer. Vi
behover diskutera vem och nir som ska tillfraga och dokumentera.

En kort, anonym enkat i samtliga personalgrupper (enkit utdelad till 15 anstillda i tjanst, 12 svar)
visar pa fa med ut-/fortbildning i &mnet senaste 10 dren (3 har gitt, 9 har inte gatt). Pa frdga om man
kanner sig trygg att hantera patienter som utsatts for véld i nara relationer svarar man i medeltal 4,6
pa en 10-gradig skala (0 = inte trygg, 10 = helt trygg), spridning 2-7. P& frdga om man har kompetens
att hantera patienter som utsatts for vald i nira relationer svarar man i medeltal 4,3 pa en 10-gradig
skala (0 = saknar kompetens, 10 = full kompetens), spridning 1-7.

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

Véld i nara relationer

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

Vi vill forbattra vart omhéandertagande av patienter utsatta for vald i nira relationer, vilket tyvarr ar
vanligt och har stora konsekvenser for patientens kroppsliga och psykiska hilsa, med foljdverkningar
for samhillet. En god kunskap i virden kan 6ppna majligheter for patienterna att fa hjilp, savil fran
varden som Ovriga samhillsinstanser.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nir ni skriver delmal.
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Vi vill 6ka andelen personal som har kunskap om vér rutin

Vi vill 6ka andelen personal som har tillricklig kompetens for att vara trygg med fragan i
patientmotet (forenklat bedomt som > 5 pa en 10-gradig skala).

Vi vill 6ka andelen journaler med undantagna s6kord (surrogatvariabel for patienter som tillfragats
om vald i nira relationer) fran dagens 4% till 10%, fraimst inom personalkategorin lidkare.

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%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 anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a. Viplanerar en inventering i personalgruppen om eventuella forbattringsbehov av
kompetens. Utifrén svaren planerar vi fortbildningsinterventioner, preliminart planeras att
alla erbjuds ga APCs webbutbildning och/eller Nationellt centrum for
kvinnofrid/Socialstyrelsens utbildningspaket om vald i néra relationer, och vid behov andra
atgirder.

Vi planerar dven en 6versyn av var nyligen uppdaterade rutin for omhindertagande av
véaldsutsatta patienter. Vi behover diskutera vilka yrkeskategorier som ska fraga efter och
dokumentera informationen, i vilka sammanhang.

Vi planerar dven en Gversyn av var patientinformation, savil fysisk sddan i vintrum, pa
mottagningsrum mm som pé var hemsida, for att 6ka patienternas majlighet att be om hjalp.
Detta giller sévil patienter utsatta for vald som patienter som utsitter andra for vald.

b. Vivill involvera patienter i vart arbete, men behover diskutera pa vilket sitt. Vi 6verviger

foljande alternativ:
a. Fragaen/flera patienter som vi vet varit vildsutsatta vad de tycker?
b. Fréaga slumpvalda patienter vad de tycker om att ha blivit tillfragade?
¢. Bjudain med anslag i vintrummet och pa hemsidan att lamna synpunkter?
d. Finns "proffspatienter”? Fraga APC om det finns?

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 girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad 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 férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata 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 | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka liage vardet
Indikator 1 | Andel av personalen som 25% 2022- 90% Perso | Januari
anger att de har tillrdcklig 02-22 nalen | 2023
kompetens att mota kat
patienter utsatta for vdld.
Indikator 2 | Andel av personalen som 25% 2022- 90% Perso | Januari
gdtt utbildning om vald 1 02-22 nalen | 2023
ndra relationer senaste 10 kit
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Gren (exempelvis APCs
webbutbildning om vdald i
ndra relationer och/eller
Socialstyrelsens
webbutbildning)

Indikator 3 | Andel patientjournaler som | 4% 2021 10% MedR | Januari
innehdller minst ett ave 2023
undantaget sokord kopplat
till vald

Indikator 4 | Andel av personalen som 26% 2022- 100% | Analy | Januari
last lokal rutin for 01-12 sverkt | 2023
valdsutsatta yg pa

intran
it

Kommentar (valfritt):

Malet for personalkompetens ar hogt satt, med avsikt d detta ar ett lagkrav och en férutsiattning for
god vard. Vi inser att det 4r mojligt att vi av olika skil inte kanske uppnér det helt, men vill anda sdtta
ambitionsnivan dar.

Kvartalsvis redovisning av indikator 3 planeras att presenteras pa APT.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna 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 ar n6jda 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 i1 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 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 uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Aktiviteter:

- Vihar tagit upp projektet vid APT kvartalsvis, visat siffror lopande (se grafer nedan). Da vi
initialt jamforde hela 2021 med kvartal 2022 gillande sokord blev siffrorna missvisande,
eftersom ménga patienter har en kontakt som 16per 6ver flera kvartal och nimnaren darfor
blir annorlunda néar man jamfor perioder av olika langd. Vi har istéllet valt att visa kvartalsvis
siffror pad APT, och arsvis siffror i tabellen nedan (bada graferna visas nedan). Vi har tittat pa
samtliga undantagna sokord, men kan konstatera att det som anvints nistan uteslutande ar
Tillfragad om vald och Gvergrepp”.

- Varje yrkeskategori har fatt i uppgift att fundera pa om/hur de kan ga en fortbildning i
amnet. Lakargruppen har tittat pa delar av APC-utbildningen gemensamt, och gjort delar
individuellt. Det uppskattades att titta pa delar i grupp, intressanta diskussioner uppstir. Vi
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har planerat att anvinda ViNR-teamets fortbildning pa plats, under planeringsdagar dir hela
personalen kan delta, men har inte hittat mojlighet under 2022 utan planerar detta under
2023.

- Vi har deltagit vid frukostméte med ViNR-teamet pd APC, dér vi fick dela tankar med andra
vardcentraler med liknande kvalitetsarbeten. Det var givande, och vi fick en del tankar kring
patientmedverkan dar vi upplever att vart arbete i dagsldget saknar sddant i ndra anslutning
till var vardcentral.

- Vihar dven deltagit i ett forskningsprojekt med frageformular om véald, fran APC.
Deltagandet i studien har lett till 6kad uppméarksamhet pa vara kontaktvigar med
socialtjansten och pa indikation for vilka vi frigar om véldsutsatthet.

- Vihar under hosten bytt hemsida, varfor arbetet med patientinformation pa hemsidan blivit
forsenat.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (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. over tid i form av ett linjediagram som visar mitvirdena 6ver
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) | lidge virdet

Indikator Andel av 25% 2022- 90% 79% Person | December
1a personalen som 02-22 alenkd | 2022
anger att de har t
tillrdcklig
kompetens att
mota patienter
utsatta for vald.

Indikator Andel av 17% 2022- 90% 79% Person | December
1b personalen som 02-22 alenkd | 2022
anger att de dr t
trygga i att
hantera patienter
utsatta for vald.

Indikator 2 | Andel av 25% 2022- 90% 57% Person | December
personalen som 02-22 alenkd | 2022

gatt utbildning t
om vdld i ndra
relationer senaste
10 dren
(exempelvis APCs
webbutbildning
omvdld i ndra
relationer
och/eller
Socialstyrelsens
webbutbildning)

Indikator 3 | Andel 4% 2021 10% 6% MedR | 2022
patientjournaler ave
som innehdller
minst ett
undantaget
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Indikator 4 | Andel av 26% 2022- 100% | 70% Analys | December
personalen som 01-12 verkty | 2022
ldst lokal rutin g pa
for vdldsutsatta intran
it

Ovriga kommentarer:
Kompetens (Indikator 1 och 2):
Vi har uppdaterat indikator 1 om sjilvskattad kompetens enligt forslag, med tvé delar (a) = kompetens

och b) = trygghet).

Vi borjade pa en relativt 1ag niva av sjidlvskattad kompetens och formell utbildning. Det skiljer sig
sannolikt mellan yrkeskategorier, dar vissa grupper mer naturligt har fatt sddan utbildning (1akare,
psykologer/psykoterapeuter) medan andra saknat det (underskoterskor). Vi har inte gjort ndgon
separat analys pa yrkeskategoriniva, eftersom vi ar en liten vardenhet dér vissa grupper ar sa pass smé
att det da inte langre skulle vara en anonym uppgift.

Gallande enkéaten har utvecklingen av sjalvskattad kompetens och trygghet varit positiv, vilket enklast
illustreras i foljande grafer:
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Trygghet och kompetens Vald i nara relationer
Januari 2022
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m "Jag har kompetens att kunna fraga och hantera svar om vald i nara relationer till
mina patienter”

Vi har inte utfért ndgon fordjupad statistisk analys da materialet ar litet, men tycker oss se en tydlig
trend till 6kad kompetens och trygghet, 4ven om vi inte nar vara hogt uppsatta mal. Vi har fortsatt
arbete att gora gillande detta, men tror frimst att vi behdver tid.

Gillande utbildning (indikator 2) har andelen med sddan 6kat i personalgruppen, dock inte i sa stor
grad som vi onskat. Lakargruppen, som troligen hade en relativt hég andel med genomgangen
utbildning dven tidigare, har gemensamt gétt igenom delar av APC:s webbutbildning,
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distriktsskoterskorna likasé. Alla personalgrupper har erbjudits att genomfora den, men troligen har
tid for detta inte funnits da vi haft en hog klinisk belastning i pandemins efterdyningar. Vi har dven
haft en viss personalomsittning, dir en psykolog ersatts under &ret och en ny underskéterska borjat,
vilket kan paverka utfallet. Aven hir har vi ett fortsatt arbete att gora.

Dokumentation (Indikator 3):
Vi har tittat pd dokumentationen per yrkeskategori kvartalsvis under 2021 och 2022 for att kunna

gbra en narmare analys:

Andel dokumenterade undantagna sékord per patient med kontakt
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Nér vi som ovan tittar per kvartal far vi lagre procentsiffror, dé flertal patienter har kontakter som
stracker sig over flera kvartal. Vi jamfor darfor dven arsvis:
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Andel dokumenterade undantagna sokord per patient med
kontakt
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Vi ser en 6kning av anvindande av undantagna sokord i lakargruppen, men en tendens till minskning
i psykolog/psykoterapeutgruppen. Det ter sig dock framst relaterat till en mycket hog
registreringsgrad forsta kvartalet 2021, vilket kan bero pa att vara tva psykologer da var nyanstillda
och i stort bara hade nybesok (dar det dr mest naturligt att fraga). Vi har under aret haft
personalomsittning i psykolog/psykoterapeutgruppen med nyrekrytering av en psykolog och en
psykoterapeut varav den senare arbetar som rehab-koordinator, vilket kan inverka. Psykologerna har
aven borjat med gruppbehandling, vilket dock inte borde péverka dé vi valt att redovisa per patient
med kontakt, och inte per besok och dé alla i gruppbehandling haft ett individuellt besok forst.
Distriktsskoterskor och underskoterskor dokumenterar inte under skyddade sokord, varken fore eller
under projektet. Det uppfattas i de grupperna inte inga i deras anamnes och dokumentation, manga
berittar att man kontaktar patientens lakare om man uppfattar att det finns tecken till vildsutsatthet,
och later lakaren ta fragan vidare.

Liakargruppen har 6kat sin registreringsgrad blygsamt procentuellt (fran 0,1 till 1,3% pé arsbasis),
men da det ar den yrkeskategori som genomfor flest besok blir utslaget pé totalen synligt. Vi noterar
att betydligt fler i lakargruppen anviander s6korden under projektet jamfort med innan.

Vi nér inte vara hogt uppsatta mal, vilket ar viantat da det tar tid att genomfora forandringar. Vi ser
dock en positiv trend i anvindande av sokord, och ser fram emot att fortsitta arbetet.
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Lokal rutin (Indikator 4):

Vi ser en gradvis 6kning av andel av personalen som last var lokala rutin, tydligt kopplat i tid till nar vi
haft Amnet uppe pad APT. Rutinen har dven uppdaterats vid flera tillfallen under aret och darigenom
forbattrats. Ytterligare forbattringsutrymme finns.

Overgripande:

Samtliga vira matt ar processmaétt, dar det ar svart att dra slutsatser om direkt patientnytta. Vi tror
dock att det fokus vi haft pd omradet under aret med stor sannolikhet bidrar till en 6kad medvetenhet
och ett biattre bemétande.

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 tdnkt om ni avser att l4gga ner
eller fordndra ansats.

1. Att forandring tar tid, men att det dr mycket vardefullt att satta fokus pa ett omrade. Vi ser
att dokumentationen av véldsutsatthet varierar mycket mellan yrkeskategorier, vilket
troligen har naturliga férklaringar — personal i psykosociala teamet har alltid detta i atanke
nir en person soker for psykisk ohilsa, lakare har det mer sidllan men hir ser vi 4nda en
okning.

Det ar tidskravande att genomfora utbildningar om man vill ge utrymme for reflektion,
diskussion och tillampning i vardagen, men forst da kan vi rimligen se ndgon patientnytta. Vi
kan i detta arbete inte mita direkt patientnytta men uppfattar att amnet blivit mer omtalat
pa arbetsplatsen och att fler dr medvetna om nir och hur man bor stélla fragor. En 6kad
trygghet och sjilvskattad kompetens speglar forhoppningsvis ocksé en tankbar 6kad
patientnytta.

2. Vihar anvint den kunskap som finns tillgdnglig i rapporter och riktlinjer under vart arbete
med véra rutiner, kunskap som harstammar fran patienternas vinkel. Vi har inte sjdlva direkt
involverat patienter pa vardcentralen i kvalitetsarbetet, efter diskussioner om hur detta kan
goras pa ett etiskt och meningsfullt sdtt har vi inte hittat en naturlig direkt patientinkoppling
i projektet. Att tillfrdga hur man upplevt att fa eller inte fi en frdga av vardpersonal ar
komplicerat, vi har fatt bra tips frin APC om att inkludera en friga i eventuella kommande
mer generella patientenkater.

Vi har dock deltagit i ett forskningsprojekt fran APC under perioden, dir patienterna
engageras direkt, och hoppas fa dterkoppling fran forskningen nar den ar fardig, for att
eventuellt kunna tillimpa modellen i kommande arbete.

3. Viavser ha en planeringsdag dar utbildning om V3ld i néra relationer &r en del, déar hela
personalen kan delta fysiskt i en workshop.
Vi har inte hunnit arbeta med patientinformation som tankt, utan kommer att fortsatta med
det arbetet under 2023.
Fortsatta mitningar av undantagna sokord planeras, det ar enkelt och ej resurskriavande nar
vi har en fardig mall i M4 att méita med. Vi tror att &terkommande pdminnelser om
amnesomradet i form av siffror kan leda till fortsatt forbattring.

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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