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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Klimakteriebesvar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Rinkeby VC Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-

Havise Koyunco havise.koyuncu@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Roya Hakminia roya.hakimnia@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
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 ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienter? DVS inte bara att ni fridgat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Roya Hakminia
Profession: DL

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 tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.



https://vardgivarguiden.se/
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in enpatienter att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Safia Adhan: DSK, Roya Hakminia: DL, Maria Fjlener, ssk, Charis Topuzi: ST: Likare, Thekla
Louca: ST lakare, Kubra Kése :USK

B: Ange hur ni kan involvera patienter synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Vi har info om vart arbete i vintrummet. Vi har ocksa lagt i vintrummet MRS (Menopaus rating
scale) sé att patient kan fylla i och boka tid om de kdnner igen sig i besviren

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet 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 nir det galler kvaliteten pé 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
PrimiarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmenyrapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Klimakteriebesvir ar mycket vanliga. Socialstyrelsens enkdtundersokning om klimakteriebesvar i PV
som besvarades av ca 2000 kvinnor i dldern mellan50-59 visar att det behovs mer information till
kvinnor om vad klimakteriet innebér. Manga vill ha viagledning om hur de kan lindra besvaren pa
egen hand. Om de egna insatserna inte racker ar det viktigt att kvinnor kan soka rad, stod och
behandling utifran sina behov och svarighetsgrad av besvar.

Vi misstanker att ménga kvinnor i menopausal/postmenopausal dlder som soker och far behandling
for misstankt UVI kan ha torra slemhinnor och borde fatt lokal Ostrogen i stillet.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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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.

Klimakteriebesvar

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

méttliga till svira besvar.

Vi vill uppmarksamma klimakteriebesvar for oss sjdlva och for vara patienter. Detta for att kunna
identifiera flera kvinnor med sddana besvar och for att kunna ge dem stéd och behandling. Vi vill
kunna ge rad och egenvard till dem med lidtta besvir och kunna erbjuda behandling till dem med

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienter, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-
patientientsamverkan/

1: Bristande kunskap om klimakteriebesvar,
beror pé att patient s6ker i forsta hand till
gynekologer si vi har inte haft tillracklig
erfarenhet

1.1: Kompetenslyft genom utbildningar for hela
vC

1.2: Mindre hanvisning av patienter till
gynekologer i telefon

1.3:

2: Manga kvinnor kianner inte till vad
klimakteriebesvar innebar och darmed soker inte
for det

2.1: Foreldsning till vara patienter om
klimakteriebesvir i Rinkeby folketshus
2.2:

2.3:

3: Bristande samarbete med gynekologer som gor
att man helst remittera dn att konsultera

3.1: Bittre samarbete med niarmaste
gynekologiska mottagningar dar kan finnas
mojlighet till lattare
kommunikation/konsultation kring
gemensamma patient

3.2: Samarbete med BMM
(barnmorskemottagning) som i region
Stockholm kan ge rdd om klimakteriebesvar
sedan mar-2020

3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)
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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 fiardiga 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 métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienter, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patient med DM | Startlige | period | (% (t.ex. | for att
med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Oka antal kvinnor med 28 240101— | 30 Medr | 251231
klimakteriebesvdr, diagnos 241231 ave
N951, N952
Indikator 2 | Oka antal kvinnor som far 0] 240101— | 15 Medr | 251231
FAR (med 241231 ave,
klimakteriebesuvdr) egna
listor
Indikator 3 | Oka antal kvinnor som far 5 240101— | 10 Medr | 251231
hormonbehandling 241231 ave,
journ
algran
sknin
g
Indikator 4 | Antal kvinnor som kommer 2 2024010 | 15 Journ | 251231
pa uppfolining 1— algran
2024123 sknin
1 g
Indikator 5 till
exempel
dec 2025

Kommentar (valfritt):

Sokning i medrave med egna listor med diagnoserna N951 och N952 gav 10 patient.
Journalgranskning av 10 journaler. 2 patient har fétt diagnosen via barnmorskemottagning. Sa ett
samarbete med BMM dr vdrdefull
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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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

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

e Gora — Haller 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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Utférda aktiviteter:
Workshop for klimakteriet med KI: Tva av oss deltog.

Gynekologforeldsning om klimakteriebesvdr: Dr Johanna foreldste for likare pa ldkarmote under
VT 2025.

Oppen forelisning for allmdnheten Folketshus: dgde rum 12 juni, blev lyckad med cirka sju
intresserade deltagare. De 6nskade nytt tillfdlle under hosten, forslagsvis pa helgen

Planerade aktiviteter:

Vi kommer att kontakta NC och gynekologmottagning och studera hur vi kan ha bdttre samarbete.
Vi ska anvdnda diagnoserna N951 och N952 vid diagnostik. Att dokumentera sok-term relativa
kontraindikationer vid systemisk hormonbehandling

Forslag vid olika méten
20250909:
Foreldsning for sjukskoterskor specifikt
Planscher i vantrummet: Roya
Broschyr, Thekla har fardigstdllt: Ia ansvarig, ldgga i vintrummet
Tv:n: Havise haller pd med
Ny foreldsning Rinkeby Folkets hus: Safia, Roya
MVC? Overlapp?
Workshop
251007
Amani kontaktar MVC for att dela erfarenhet gdllande radgivning, APT
Maria tittar pa broschyr, saknas nagot?
Safia forsoker boka 13/12 i folketshus for foreldsning om klimakteriet. Safia meddelar Havise
251114
Forslagsvis diagnos N959 inkluderas, en patient hittills
Via medrave hittar 33 journaler jamfort med 28 vid start( delmdl natt)
Tre patienter fatt FAR kopplat till klimakteriediagnos enligt Medrave 251231

Avslutande mote, reflektioner kring framtiden.

Moéte med MVC: Maria deltog i ett méte digitalt. Inget konkret framkommit. Far fortsdtta
samarbetet i framtiden sa de vet att de kan hdnvisa patienter i rdtt dlder till oss.

Foreldsning nr 2 hallits i Folkets hus av Amani och Safia. Vi affischerade i kvinnoaffdrer, pa
moskén och Rinkebytorg. Bra respons. Men vid foreldsning kom fem kvinnor kom, tre i
klimakteriedldern. Slutsats: mer effektivt att ta upp fragan pa hdlsodagar samt samarbeta med
Jarvaveckan, ha foreldsning ddr. Amani ansvarar for kontakten.

Tv:n maste uppdateras, pd plats men behéver mejla regionen om vi vill fa in informationsvideo om
klimakteriet. Kiibra ansvar.

Radgivande samtal kring klimakteriet: finns information pd 1177 men inte s manga som

efterfragar.
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Sjukskoterskeforeldsning har vi inte lyckats fa till, Plan: bokar in foreldsning under varen. Roya
ansvar-.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi har jobbat med information till allménhet och patienter via férelasningar pa Folkets Hus, affischer
i affarer dar manga kvinnor handlar, och med broschyr i vantrum. Vi har placerat ut Menopaus rating
scale som i vintrummet.

Vi planerar att jobba vidare med:

Information till allménhet och patient via TV pa Vardcentral (ska forsoka lagga in filmer) med
broschyrer samt foreldsning eller informationsgivande via hdlsodagar och Jarvaveckan, samarbete
med lokalsambhille.

Vi har okat vara egna kunskaper genom foreldasning som holls av gynekolog. Vi planerar att fortsitta
med foreldsning riktad till sjukskoterskegrupper samt presentera forbattringsarbetet pa APT.
Fortsdtta samarbetet &ven med regionen som planerar online utbildning om klimakteriet, dar tva av
oss ingatt i en workshop.

Se ovan for mer detaljer kring diskussionerna.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet 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 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC ® I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm zonzmam 20210930 20220331 20220930 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | 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 | Oka antal 28 240101— | 30 39 Medra | 20 251231
kvinnor med 241231 ve
klimakteriebesvd
r, diagnos N951,
Nog52
Indikator 2 | Oka antal 0 202401 | 15 3 Medra | 20 251231
kvinnor som far 01— ve +
FAR (med 2024123 journa
klimakteriebesvd 1 lgrans
r) kning
Indikator 3 | Oka antal 5 202401 | 10 9 Medra | 20 251231
kvinnor som far 01— ve +
systemisk 2024123 journa
hormonbehandlin lgrans
g kning
Indikator 4 | Antal kvinnor 2 202401 | 15 9 Medra | 20 251231
som kommer pa 01— ve +
uppféljining 2024123 journa
1 lgrans
kning
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Vid s6kning i medrave for perioden 240101—250101 med diagnos N951 och ng52 hittades 28
journaler, detta inklusive fysiskt besok, video eller kontakt via Alltid Oppet eller telefon. Vid s6kning
20250101—20251231 sa ar antalet kvinnor som fétt dessa diagnoser 39. Flera kvinnor ftt diagnos
frdn modravardscentral. Av dessa 39 patient har 9 stycken fatt HRT och dessa patienter foljdes pa
VC.

Lirdom och reflektion som underlittar sokningar i Medrave och journalen: KVA koda FAR.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har lart oss mer om klimakteriet och om olika behandlingsalternativ. Mer sékra i diagnostiken. Att
man inte behover ta prover, eller ultraljud. Korrekt virdniva. Att samarbeta med Folkets Hus och
civilsamhillet. Teamarbete med sjukskoterska. Inkluderas enklare nu i differentialdiagnostisk
process.

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

Vi har efterfragat deras symtom och erfarenheter, vid terbesok har vi utvarderat effekterna. Vi har
velat 6ka delaktighet genom att samarbeta med civilsamhille. Nér de har 6nskat att fa ytterligare en
forelasning via Folkets Hus i Rinkeby har vi och var ledning foljt detta och tid har getts for ytterligare
foreldsning.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Kommer att gd igenom remisser som skickats fran oss till gynekolog géllande klimakteriebesvar, var
dessa rimliga eller kunde ldkarna handlagt pa VC. Att hjilpa dessa kvinnor pa VC ar bra for patienter
da VC har helhetsperspektivet och for oss for att behalla kompetensen vi uppnatt under arbetet.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




