:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Gruppbehandling av
angest

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Vérdcentral Slussen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Josefin R6dstrom josefin.rodstrom@capio.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med &ven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersittningen.
Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Josefin Rodstrom
Profession: Verksamhetschef

E-post: josefin.rodstrom@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pd en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
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Josefin Rodstrom, Verksamhetschef

Sinem Tekes- Turner, Psykolog

Lena Gyllenman, Psykolog

Moustapha Kadhem, Specialist i allmdnmedicin

B: Enkat till patienter efter deltagande i grupp

Alla patienter som soker for angest kommer att fi bedomningssamtal hos psykolog. Patienter som
moter kriterier for gruppen och som tackar ja till deltagande fyller i skattningsformuldaren PHQg9 och
GAD7 infor gruppstart. De fyller i samma formulér efter deltagande i gruppen. Alla patienter far dven
fylla i en enkét efter gruppen som kommer att efterfriga patientens upplevelse och behandling av
angest.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre an Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
o Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar 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 PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildnin,

Under ”"Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fés fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill erbjuda gruppbehandling till patienter med psykisk ohdlsa och diagnos dngest. Angest dr en
vanlig sokorsak pa Vardcentralen och vi blir fdrre resurser i primdrvarden som ska ta hand om
fler. Genom att starta gruppbehandling kan vi 6ka tillgéingligheten och hjilpa fler personer. Angest
hor till en av de vanligaste sokorsakerna pa Vardcentral och vi vill hjilpa patienter att ldra sig om
vad som utloser angest, fysiska symptom, olika tankeforlopp forknippade med dngest, och att lira
sig om olika evidensbaserade strategier for att hantera angesten.

Denna grupp kommer att grunda sig i teori och strategier frén ett KBT perspektiv, vilket dr den
framsta behandling for aGngestproblematik och depression.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

KBT gruppbehandling for angest.
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Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vi vill 6ka andel patienter som soker for angest.
Vi vill 6ka andel patienter som erbjuds evidensbaserad behandling for dngest da detta
ingér i primirvardens uppdrag.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till lI6sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Avdramatisera &mnet genom att skapa

1: Angest vanligt symtom som patienter scker struktur kring omhandertagande av patienter
for. Kan ledg till skgm/ skuld, samt nedst::;imdhet som soker for angest.

och depression om inte behandlat i god tid. 1.2: Oka kunskap kring &ngest bland patienter
och personal.

1.3: Normalisera &ngestproblematik och ge hopp
i form av larandet av hanteringsforsok.

2: Hog personalomsittning. 2.1: Tydlig rutin och struktur kring bemdtande
och information om &ngest och grupper.

2.2: Tydlig introduktion avs var rutin vid
nyanstéllningar

2.3: Aterkommande diskussion kring rutin pa
personalmoten.

3: Har ¢j funnits driv att starta grupp forrdn nu. | 3.1: Avsitta tid hos psykolog for att planera
grupper.

3.2: Avsitta tid for utvirdering av
gruppbehandling.

3.3: Foreldsa for personal om utfall.

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verktygslada-

forbattringstrappa/
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Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men garna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal &rskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mit gérna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten och f6lj i ett Excelark 6ver tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | /perio | (% (t.ex. for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller d for eller Med- uppna
mmol/mol. antal) start- antal) rave) mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal patienter som soker till | 595 2023 675 Medra | Dec
vardcentralen for dngest. (antal) (ar) (antal) | ve 2024
Indikator 2 | Antal patienter med dngest o (antal) 2024 80 Antal Dec
diagnos och som tackar ja (antal) | grupp | 2024
till deltagande 1 grupp. omgan
gar x
ca10
pt/gru
pp
Indikator 3 | Antal patienter med diagnos | Gér ej att | Gér €j Gérej | Gérej | Dec
dngest som skattar ldgre maéta att mata | att att 2024
grad av angest efter mita mata
gruppbehandling jamfort
med innan grupp.
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Indikator 3 gar ej att méta i nuldget, da vi inte tidigare erbjudit psykologisk behandling i grupp
format dnnu. Vi planerar framdver att registrera alla deltagande med att anviinda KVA kod XS903
(grupp behandling) och DUo11 (KBT). P4 si sidtt kommer vi kunna méta andel patienter som sokt for
angest och deltagit i gruppen.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gétt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomf6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv hdr overgripande hur ni tidnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.
Planera:

Tva psykologer (Sinem Tekes-Turner, Lena Gyllenman) har avsatt tid for att planera innehéll och
utformning av gruppen baserat pa evidensbaserad KBT behandling for &ngest. Gruppen ar sluten,
och kommer att erbjudas digitalt 6ver fyra tillfdllen, lingd gomin/tillfalle. Forsta gruppen borjar i
Mars, och blir ett pilotforsok. Vi kommer att anvinda utviarderingen fran patienter och justera
gruppen vidare (e.g. innehallet, 1dngd osv) baserat pa deras feedback. P4 sa sitt involverar vi
patienter i utformningen av gruppen. Gruppen blir rullande 6ver arets lopp.

Psykologer har regelbunden avstimning mellan grupptillfillen.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nir ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Utvardering fore och efter gruppen:

Vi har skickat standardiserade skattningsskalor till samtliga patienter, fore och efter gruppen, for att
screena for depression (PHQ9) och éngest (GAD?7). Detta har skickats digitalt till patienterna och
journalforts.

Utvardering/feedback efter gruppen:
Patienter har fatt utvirderings dokument skickat hem som de fyllt i och postat anonymt till oss
psykologer.

Gruppen som bestatt av fyra sessioner, veckovis med gomin/session, har varit rullande, med ca 1-2
veckors mellanrum innan start av nytt grupptillfialle. Gruppen har varit digital pga brist pa lokal i
vardcentralen, och detta har fungerat bra for att oka tillgdngligheten till patienter.

Tva psykologer behover leda gruppen, det har darfor blivit farre grupper an planerat pga sjukdom,
semestrar osv. Vi har dven haft h6g personalomséttning i psykosociala teamet vilket paverkat
regelbundenheten av gruppen.

Véra medarbetare har kommunicerat till patienter om gruppen, annons har funnits pa hemsidan och
patienter har kunnat soka sig till virdcentralen specifikt pga intresse till gruppen. Detta har
normaliserat angestproblematik.
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Vi har haft tydlig rutin och struktur kring bemétande och information om angestgruppen. Under hela aret har
vi regelbundet tagit upp/haft aterkommande diskussion pa APT att patienter med angest ska erbjudas en plats

i gruppen.

Resultat

Detaljer

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

Fordjupningstabell

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. Gver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e = —_— Resultat 47 % 55% 59 %
Boo VC L ——— _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm: 20021.03.31 20210330 20220331 20220930 Férdelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) liage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Antal 532 (antal | 2023 (ar) | 675 576 Medrave Dec, 2024
ri patienter | enligt (antal) (antal)
som soker | uppdatera
till d sokning
vardcentr | pa
alen for medrave)
dngest.
Indikato | Antal o (antal) 2024 (ar) | 8o (antal) | 26 (antal) | Antal Dec, 2024
r2 patienter grupp
med Antal omgangar
dngest grupp blev 4
diagnos omgangar totalt,
och som 8, ca med ca
tackar ja 10pt/grup 6pt/grupp
till p
deltagand
eigrupp.
Indikato | Antal Gérejatt | Gérejatt | Gérejatt | 11utavis | Pt Dec, 2024
r3 patienter | mita mata mata patienter | skattning
med pa GAd7y
diagnos fore och
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dngest
som
skattar
lagre
grad av
dngest
efter
gruppbeh
andling
jamfort
med
innan

grupp.

efter
grupp

Indikato
r4

T.ex. dec
2024

Indikato
r5

T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Indikator 1: uppdaterad sékning pd medrave for patienter med diagnos Angest ospec 2023 gav ett
ldgre antal (532) dn det som visades i Del 1 (595), ev pga patienter som listat av sig pd
mottagningen. Vi forutsatte ca 80 fler patienter som soker till mottagningen med denna diagnos,
och det blev totalt 44.

Indikator 2: Vi har inte kunnat ha sG manga grupper som vi tidigare planerat, pga behovts tva
psykologer har i varit tvungna att skjuta fram gruppen vid sjukdom, semestrar osv, samt pga att
det varit hég personalomsdttning inom psykosociala teamet vilket fordrojt tiden mellan tillfdllena.

Indikator 3: vi fick fullstindiga resultat for GADy (for/efter grupp) for totalt 15 patienter.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att vi kan bedriva en grupp for psykisk ohélsa pa vardcentralen, och att anvinda
digitala plattformen och dess motesfunktion som finns tillginglig. Denna funktion anvindes inte pa
vardcentralen tidigare.

Vi kan erbjuda en evidensbaserad behandling pé lgintensiv niva som blir tillgénglig for fler, vilket ger
utrymme till andra patienter med hogre behov att fa stod hos psykolog fortare.

Vi har forsokt att utoka tillgangligheten av gruppen till vira patienter, genom att kommunicera till
teamet regelbundet om gruppen, annonserat den pa hemsidan och utformat affischer och broschyrer
som sjukskoterskor och lakare kan fortsatta dela med sig till patienter med &ngest.

Vi har forsokt gora gruppen mer tillganglig genom att forbigd bokning hos psykolog for initiala
bedoémningssamtalet, och uppmuntrat véra kollegor att hanvisa lampliga patienter direkt till gruppen.
Detta for att undvika langa vantetider till psykolog nir de tidigare kan gynnas av att delta i gruppen.
Vi har erbjudit uppfoljning till patienter efter gruppen, och uppmuntrat patienter att sjilva boka in
detta vid behov efter gruppen.

Vi har sett att efter gruppen behover patienter antingen ingen behandling alls, eller mycket kortare
insatser av psykologerna for dngesthantering,.

Hur har ni anvéant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
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Vi har fatt goda resultat av grupperna som vi haft, det ser vi via skattningar fran deltagare. Patienterna
har dven blivit uppmuntrade att anonymt skicka in utvirdering av gruppen, som vi anvant for att
utveckla gruppen och dess innehall.

Patienter har fatt mojlighet att boka uppfoljning med psykolog efter gruppen, for att ge feedback och
fa en bedomning kring méendet i efterhand. Detta har hjilpt for att stotta patienter i att tillimpa och
individanpassa KBT verktygen for att hantera dngesten.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Vi har startat och utvecklat forsta gruppen for psykisk ohélsa pé virdcentralen, och planerar att
fortsidtta med gruppen tillsvidare. Det kommer att 6verlamnas till nya psykologer som fortsatter med
liknande process. Det har dven lett till diskussion kring andra grupper som vi ev kan utveckla och
erbjuda vara patienter, e.g. med stress eller depression som fokus.

Det har varit stor personalomsittning inom psykosociala teamet, vilket p&verkat regelbundenheten av
gruppen. Over de fyra grupptillfallena som erbjudits har det varit tre olika psykologer som
tillsammans med STT lett gruppen.

Vi har ev plan att presentera utfall av gruppen till 6vrig personal.
For att underlitta utvirderingen av gruppen kommer vi att registrera hur ménga sessioner patienter

deltagit, for att kunna mer effektivt tyda resultaten fran gruppen da detta ev paverkar skattningar
(GADy) fran patienter i efterhand.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan adven klistras in hir pé slutet.
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