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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Psykisk ohdlsa

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Alvsjo vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Emily Hiller emily.haller@regionstockholm.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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Fredrik Hedstrom
Profession: psykolog

E-post: fredrik.v.hedstrom @regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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 ingar i deras malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Fredrik Lofdahl, specialist i allmdnmedicin och 6vriga medlemmar i psykosociala teamet;
sjukskoterska, kurator och psykolog
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Lamna ut enkéter till patienter som kommer till psykolog for &ngestsyndrom
Forslag pdé fragor som kan vara relevanta utifrdn mdlsdttning 1:

1. Har din behandlare/ldkare diskuterat mgjligheten till KBT-behandling med dig
for ditt &ngestsyndrom?

2. Om ja, har du valt att ta emot KBT-behandling som en del av din
behandlingsplan for dngestsyndrom?

3. Om nej, vad var huvudanledningen till att du inte valde KBT-behandling?

Hur anvandbart har du funnit den behandlingen du erholl for att hantera ditt
angestsyndrom? (Valj: Ej anvandbart, Lite anvandbart, Mattligt anvandbart,
Mycket anvandbart)

4. Hur anviandbart har du funnit KBT-behandlingen for att hantera ditt
angestsyndrom? (Vilj: Ej anviandbart, Lite anvandbart, Mattligt anvandbart,
Mycket anvandbart)

5. Har du nagra forslag pa hur vi kan forbattra tillgangligheten eller erbjudandet
av KBT-behandling for &ngestsyndrom?

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frain APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Alvsjo VC presterar simre in Stockholmsgenomsnittet (PVQ) nir det giller andelen patienter med
angestsyndrom som behandlas av det psykosociala teamet, som undersoks somatiskt och som
behandlas med KBT.

Finns redan riktlinjer frin Socialstyrelsen som anger att KBT &r forstahandsval som psykologisk
behandling vid angestsyndrom. Finns ocksa riktlinjer som anger att ny debut av &ngestsyndrom ska
utesluta somatisk sjukdom innan behandlingsinsatser.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Utredning och behandling av patienter med ny debut av dngestsyndrom

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 hiar era mal:

Andel angestsyndrompatienter med foregdende somatisk undersokning och behandling med KBT i
paritet med genomsnittet i Stockholm

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (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, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Uppdatera rutiner for KVA och diagnos
1: oklara rutiner vid KVA-kodning och
diagnoskodning

2: oklar vardprocess for patienter med Utarbeta tydlig vardprocess
angestsyndrom

Matt och miitetal (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 métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 anvéandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sa 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, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsétta att mita indikatorerna efter
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arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Kill | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% a for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller (t.ex. | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | Med- | mal-
Antal snabbspirometrier per lage rave) | virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 18,4 % 240213 30,8% | PVQ | 241231

dngestsyndrom som
undersokts somatiskt

Indikator 2 | Andel patienter med 18,7 % 240213 | 34,4% | PVQ | 241231
dngestsyndrom som
behandlas med KBT

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng 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 gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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 s 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, nar, vem gor vad?
e Gora — Haéller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Genomlysning av statistik i Medrave:

- Samla in relevant statistik frdn Medrave for de senaste tva aren.

- Analysera hur dngestsyndromdiagnoser stills inom teamet och jamfor forekomsten av olika
angestsyndrom stillt av respektive behandlare.

- Sammanstill anvindningen av KVA-kod for KBT och jaimfor med andra KVA-koder som anviinds
av behandlarna.

2. Formulering av malsittningar:
Forslag pa mél 1 (Ansvarig: Fredrik H):

”Att patienter med nydiagnostiserat dngestsyndrom far KBT i motsvarande omfattning som
genomsnittet i region Stockholm”

Kan innebéra f6ljande forandringar:
- Sikerstill korrekt KVA-kodning nir patienter faktiskt erhaller KBT-behandling.
- Oka andelen patienter som erbjuds KBT som behandlingsalternativ for &ngestsyndrom.
- Oka andelen patienter som faktiskt erhiller KBT-behandling.
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Mal 2 (Ansvarig: Fredrik L med st6d fran Fredrik H):
Forslag pa mél 2:

”Att patienter med nydiagnostiserad angest far somatisk undersékning i motsvarande omfattning
som genomsnittet i region Stockholm”

- Ta stillning till malsattning 2 och vidare atgarder

3. Uppné samstammighet och reflektion inom teamet:

- Fredrik H ansvarar for att leda diskussioner for att sdkerstilla att méalsdttningarna forstas och
accepteras av alla medlemmar inom teamet.

- Behandlarna uppmanas att reflektera 6ver sin egen praxis i forhéllande till mélsattningen och
identifiera eventuella forbattringsomraden eller hinder for att uppné av mal.

4. Folj upp genom statistik i Medrave kontinuerligt: niasta uppfoljning 16/4. Jimfér med baslinje
(240213).

5. Utvirdera och implementera ytterligare atgiarder

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 1 sin helhet Del 1 + 2)

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

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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Syftet med vart forbittringsarbete 4r att sikerstilla att patienter pa Alvsjo vardcentral far adekvat
och evidensbaserad psykologisk behandling f6r nytillkommet &ngestsyndrom och sédkerstilla att
patienter med underliggande somatisk sjukdom och/eller somatisk samsjuklighet fingas upp och far
adekvat medicinsk handlaggning.

Vilandade i foljande alternativa malsattningar:
1.a Att patienter med nydiagnostiserat dngestsyndrom far KBT i motsvarande
omfattning som genomsnittet i region Stockholm
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1.b Alternativt motivera varfor denna fordandring inte dar efterstravansvdrd pa
Alvsjé ve

2.a Att patienter med nydiagnostiserad dngest fiar somatisk undersokning i
motsvarande omfattning som genomsnittet i region Stockholm

2.b Alternativt motivera varfor denna fordandring inte ar efterstriavansvard pa
Alvsjo ve

Vi har utifran malsattningarna fokuserat pa att underséka majliga orsaker till att patienter
med nytillkommet dngestsyndrom pé Alvsjo vardcentral enligt Medrave mer séllan &n 6vriga
vardcentraler i Stockholm erhaller KBT samt varfor patienter med angestdiagnos pa
vardcentralen enligt samma kalla mer séllan har fatt en somatisk undersokning i samband
med nytillkommen angest.

2. Testi liten skala

1) Vi har genom gemensamt beslut i psykosociala teamet okat fokus pa foljande punkter och
utvarderat om det paverkat undersokt indikator:

« Utvéardering av arbetsséttet med KVA-koden DU011: Behandlarna har i team
diskuterat dokumentationsrutiner och genomlyst samtliga behandlares statistik
géllande KVA-koder och &ngestsyndrom.

o Diskussioner om behandlingsmetoder: Vi har haft gemensamma diskussioner om
de behandlingsmetoder vi erbjuder patienter med angestsyndrom och jamfort dessa
med aktuella riktlinjer fran Socialstyrelsen samt relevant forskning.

« Diskussioner om vardprocess géllande somatisk undersokning

« Avstamningar med ett visst intervall for att folja om vart andrade fokus
paverkar statistiken

3. Inforande av arbetssatt

Efter att ha testat/utvarderat dessa idéer i liten skala, har vi implementerat féljande
arbetssatt:

e Standardisering av anvandandet av KVA-koden DU011: Uppnétt samsyn i
psykosociala teamet om ndr KVA-koden Du011 bér anvéandas for att sikerstélla att
denna kod anvands konsekvent varje gang KBT tillampas.

e Matchning av patienter till ratt behandlare: Vi har ett etablerat system for att anvanda
vantelistor och teamarbete for att sékerstélla att patienter med specifika
angestsyndrom kopplas till behandlare med relevant KBT-kompetens for respektive
angestsyndrom eller annan behandling (s& som PDT eller IPT) nér det ar motiverat.
Detta innebadr att vi noggrant dvervéger vilken behandling som ar bast lampad for
varje patient och matchar dem med en behandlare med den ratta kompetensen. Val av
metod sker i samforstand med patienterna.

Vi har dels i det psykosociala teamet (inkluderande lakare), dels i lakargruppen pa
veckomoten, specifikt lyft fragan om vilka patienter aktuella for behandling av
psykolog/kurator som bor undersokas somatiskt och valt att fokusera pa foljande punkter:

e Att, i de fall patienter bokas for forsta kontakt med lakare pga angest, alltid
uppmaérksamma upplevd somatisk hélsa och genomféra basal provtagning samt i




:JJ& Region Stockholm

forkommande fall komplettera med riktad somatiskt status och kompletterande
prover.

e Att vara frikostig med att genomfora riktade ronder kring sina egna patienter som ar
aktuella inom psykosociala teamet (det finns avsatt tid for detta och rondning av
specifik patient kan initieras av saval lakare som behandlare inom psykosociala
teamet).

o Att lakare utifran resultaten av den provtagning som ofta (enligt tidigare rutin for
depression) bestélls av behandlare inom psykosociala teamet i samband med
diagnosséttning bedéma eventuellt behov av bokning fér kompletterande status.

e Att inom ramen for den gemensamma ronden (som genomfors veckovis med
lakarresurs pa plats) ta upp alla patienter dar det kan finns kvarstaende misstanke om
somatisk ohalsa (t.ex vid symtom som inte passar in angestdiagnosen eller vid
behandlingssvikt) sa att dessa kan fa adekvat handlaggning.

4. Diskussion

Vid en forsta anblick pa indikator 2 (KBT vid angestsyndrom) har vi endast sett en blygsam
okning av andel patienter med nytillkommet angestsyndrom som enligt Medrave far KBT
som behandling (18,7% till 20%). Samtidigt fortsétter Alvsjo vardcentral att ligga lagre pa
denna indikator jamfort med Stockholm i snitt. Det finns flera faktorer som kan forklara
detta: Teamets breda kompetens, dar alla behandlare har KBT-kompetens och flera &ven
kompentens att genomfora andra behandlingsmetoder, gor att vi erbjuder ett brett spektrum
av behandlingar. Detta ar i grunden positivt, eftersom det ger patienter stérre méjlighet att
vara delaktiga i valet av behandling utifran sina individuella behov, samtidigt som vi haller
oss till evidensbaserade metoder. Det kan eventuellt dven bidra till att statistiken &r lagre an
snittet.

En annan viktig faktor som sannolikt paverkar indikator 1 hittar vi i indikator 3: Andel
patienter med ny diagnos angest som ftt psykologisk behandling med KBT” dar man ser att
Alvsjo vardcentral ligger betydligt 6ver snittet i Stockholm (Alvsjé 47,3% Stockholm 33,8,
24-12-31). Detta kan innebdra att det finns en tendens att oftare anvanda sig av ospecificerad
angest och kanske mer troligt en konsekvens av beskrivna atgarder som lett till att
behandlarna blivit mer konsekventa att anvanda KVA-kod DUOQ11. Intressant nog har vi sett
en pataglig 6kning av denna indikator under det senaste aret (fran 33,9% 24-01-31). Vilket
styrker att det har med kvalitetsarbetet att gora. Vart att notera att nastan hélften av
patienterna pa vardcentralen med angest genomgar behandling med KBT.

| en primarvardskontext dar manga kontakter ar kortare och lindriga symtom vanligt
forekommande ar det sannolikt inte fel att angestsyndrom eller gransnara tillstand ofta landar
i ospecifik angest med skraddarsydd KBT som behandling. Manga ganger handlar det om att
symtomen inte &r tillrackligt specifika for att klassificeras som ett angestsyndrom, men
fortfarande kraver behandling. Saledes inte helt sjalvklart att detta bor vara pa annat vis.
Angest ospecificerad ar den dverlagset vanligast stallda psykiska diagnosen pa Alvsjo
vardcentral senaste aret (245 patienter 2024-02-15 — 2025-01-15) vilket kan jamforas med
GAD som &r det angestsyndrom som ar vanligast pa vardcentralen under samma period (45
patienter). Detta visar att dven patienter utan en specifik angestdiagnos till stor del omfattas
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av behandling med KBT, vilket reflekterar att vi anvénder evidensbaserad behandling for ett
brett spektrum av patienter. Med tanke pa att &ven andra behandlingsmetoder anvands kan
man tydligt dra slutsatsen att en stor andel patienter med angest genomgar psykologisk
behandling pé& Alvsjo vardcentral.

Vara atgarder har medfért en viss 6kning av patienter med angestsyndrom som uppfyller
indikatorn “undersokts somatiskt” fran 18,4 % till 21% vilket fortfarande ligger tydliga
under snittet for Stockholm (31%). Var analys &r att detta har flera forklaringar av vilka
nagra bedoms som onskvérda.

P& Alvsjo Vardcentral har vi ett stort och valfungerande psykosocialt team ditt patienter ofta
sOker sig direkt (eller blir héanvisade) utan forsta lakarkontakt vilket innebar att dessa
patienter inte automatiskt far en somatisk undersokning. Pa andra enheter med mindre
psykosocialt team kan detta se annorlunda ut och dar kan lakarbestket vara den forsta
naturliga ingangen aven vid tydlig psykisk ohélsa varfér somatiska undersokningar pa dessa
patienter blir mera frekvent.

Nar man tittar narmare pa indikatorn finns det nagra saker som &r véarda att fundera Gver:

Snittet for somatisk undersokning vid depressionstillstand ligger pa runt 20% i saval
Stockholm som Alvsjo vardcentral under det att det stiger till 30% vid angesttillstand i
regionen (men ligger kvar pa samma niva 20% pa Alvsjo Vardcentral). Har &r det snarare sa
att siffran for Stockholm sticker ut da det ar svart att forsta varfor angestpatienter skulle vara
I storre behov av somatisk undersékning &n depressionspatienter.

Indikatorn for huruvida somatisk hélsa undersokts innebér att bada villkoren att Hb &r
kontrollerat samt att hjartauskultation har dokumenterats korrekt i Take Care maste vara
uppfyllda. Om man bryter ut provtagning ser man att hela 37% av patienterna med
angestdiagnos fatt labscreening med provtagning inom 3 manader fore och efter
diagnossattning. Att inte hjartat auskulteras i lika hog utstrackning kan aven bero pa ett
arbetssatt hos oss som inneburit 6kat antal digitala kontakter dar risken for hjartsjukdom
bedomts som lag utan somatisk undersékning och aven i dessa fall har patienterna fatt en
ldkarbeddmning

Slutligen ar det sa att indikatorn beaktar 18 manaderna bakat i tiden och tar inte hansyn till
de senaste tre manaderna vilket innebér en ansenlig efterslapning och saledes kan ytterligare
forbattring av siffran forvantas med tiden.

Sammantaget ar vi en stor vardcentral med ett valfungerande psykosocialt team dar ett stort
antal patienter behandlas i utan féregdende lakarkontakt och dar det finns ett nara samarbete
med lakargruppen samt vél utvecklade rutiner, inkluderande ronder pa flera nivaer och
provtagningar, for att upptacka somatisk ohalsa hos patienter med savél angest som
depression.

Sammanfattningsvis:

Vi bedémer att modellen pa Alvsjo Vardcentral dar en stor andel patienter kommer direkt till
psykosociala teamet utan foregaende lakarbesok innebar en effektiv resursfordelning och att
arendena i mycket hog utstrackning hamnar pa ratt vardniva. Att vara rutiner med ronder
(bade med lakare néarvarande pa psykosociala teamets ronder och specifika ronder med
ansvarig lakare avseende enskilda patienter) och provtagning innebér att vi adekvat fangar
somatisk sjukdom och/eller somatisk samsjuklighet hos patienter som behandlas inom
psykosociala teamet. Att ovanstaende atgarder medfor god och effektiv vard dar vi undviker
de undantrédngningseffekter som rutinmassiga lakarbesok for alla patienter med misstankt
angest sannolikt skulle medfora.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: ® I Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm. ?ozm:\m 20210830 20220331 202240330 Firdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 18,4 % | 240213 | 30,8 % | 21% PVQ 2024-12-31
med
dngestsyndrom
som undersékts
somatiskt
Indikator 2 | Andel patienter 18,7% | 240213 | 34,4 % | 20% PVQ 2024-12-31
med
dngestsyndrom
som behandlas
med KBT
Indikator 3 | Andel patienter 33,9 240213 47,3% PVQ 2024-12-31
(endast med | med ny diagnos
idel 2). dngest som fatt
psykologisk
behandling med
Kognitiv
beteendeterapi
(KBT)
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

« Anvindningen av KVA-koden DUO11 har blivit mer konsekvent, vilket gér att vi far
en battre dversikt och rapportering av anvandningen av KBT.

« Teamet vilar stadigare pa beslut om att erbjuda ett brett utbud av behandlingar som
sannolikt aterspeglas i Medrave-statistiken
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« Nastan halften av patienterna pa vardcentralen med nytillkommen angest genomgar
behandling med KBT och ytterligare andel patienter genomgar annan behandling sa
som PDT.

« Att relativt fa av patienterna pa psykosocial teamet har kand somatisk sjukdom eller
medicinsk behandling med regelbunden uppféljning och att det medfor att dessa
patienter inte har automatisk regelbunden lakarkontakt och saledes maste
uppmarksammas i ronder och provtaging.

« Att trots att indikatorn for somatisk underdkning av patienter med angestsyndrom
aven efter atgarder ligger lagt (21%) sa ar det en betydande del av patienterna (37%)
som screenas med en provtagning som beddms av lékare vilket innebér att avvikelser
vad géller t.ex blodvarde eller skdldkortelfunktion kommer att upptéckas.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Under beddmningssamtalet blir patienterna i och med bedémning informerade om
vilken/vilka behandlingar som &r rekommenderade utifran evidens och beprévad erfarenhet.
Patienten egna 6nskemal och tidigare erfarenheter beaktas. Har kan patientens erfarenhet
spela in till exempel pa sé vis att om en viss metod redan har utprovats kanske en annan bor
provas denna behandlingsomgang. Behandlingsmetod faststalls i samrad mellan patient och
behandlare och i mer komplexa fall kan det vara féremal for diskussion i team. Hur
behandlingen faller ut bedéms kontinuerligt genom klinisk bedémning och diverse relevanta
skattningsskalor.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

o Vi fortsatter erbjuda KBT och andra lampliga behandlingsmetoder for patienter med
angestsyndrom och narliggande angesttillstand. Vi vilar i beslut om att erbjuda aven
andra behandlingsmetoder an KBT och ser det om en mdjlighet for patienterna att
vara mer delaktiga i sin egen vard genom att alternativ finns. Fortsatter att
kontinuerligt anvanda DUO11 nar KBT faktiskt anvands. Lyfter &renden i team och
matchar patienter efter specifik kompentens vid behov.

e Attisamband med séttande av specifik angestdiagnos genomfor rutinmassig
provtagning pa patienter enlig samma modell som redan implementerats vid diagnos
pa depression (bestélls av psykosociala teamet och bedéms av den ldkare som
patienten &r listad pa alternativt lakare knuten till det psykosociala teamet).

o Att fortsatta med lakarnarvaro pa psykosociala teamets ronder och i dessa ronder
specifik ta upp eventuella misstankar om underliggande somatisk ohalsa pa de
patienter som i samtalskontakt behandlas for angest

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 funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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 aven klistras in har pé
slutet.




