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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: TEMA - KBT vid depression och
angest

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Hallunda vardcentral 605

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lena Hero-Karlsson lena.hero-karlsson@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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Stefan Balici
Profession: ST-lakare

E-post: balicistefan@gmail.com

Att involvera flera

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

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

e Inkludera giarna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Ida Bethmorad, psykoterapeut.
Jenny Bergesten, psykoterapeut.
Gilgamesh Morad, ST-ldkare.

B: "Forslagslada” kommer i form av fri fraga pa skriftligt informationsblad dir patienterna kan lamna
synpunkter kring deras uppfattning av psykisk ohélsa, vad de blir/blev mest hjilpta av och férslag for
oss kring hur vi kan bittre hjdlpa dem. Samtliga ldmnas till forbattringsarbete ansvarigs brevlada.

Kartldggning. 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
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dér 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 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Depression och dngest dr vanligt forekommande folksjukdomar som drabbar livskvalitén och
funktionsformdagan. KBT dr en vdl beprovad psykoterapeutisk behandling som kan ges antingen
isolerat eller som tilldgg till farmakologisk behandling och har visat 6ka effekten av den
farmakologiska behandlingen ndr kombinerat.

Hallunda VC ligger 1 snitt samre dn Stockholm vid:

1. andel patienter med ny diagnos dngestsyndrom som fatt Kognitiv beteendeterapi (KBT) —
16,7% jamfort med 34,3% (2022-12-31).

2. Andel patienter med nydiagnosticerad depression som fatt Kognitiv beteendeterapi (KBT)
— 18,1% jamfort med 31,7% (2022-12-31)

Hallunda VC har en socioekonomiskt utsatt patientpopulation som kommer fran olika kulturer och
har en varierad uppfattning av psykisk ohdlsa och stigma kring det. Forstdelsen for vad
psykoterapi och vilja att ga pa det dr ocksa varierade och mdnga patienter far inte optimal
behandling for deras depressiva eller dngestsymtom pd grund av det.

Okad kunskap kring psykisk ohdlsa och behandlingar skulle framja psykisk hélsa och acceptans
kring psykoterapi och som resultat leda till minskat lidande och bdttre funktion i denna
patientpopulation.
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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.

KBT vid depression och angest

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:

Det 6vergripande malet ar att 6ka kunskapen kring psykisk ohilsa och behandlingsmetoder i
patientpopulationen med dngest och depression diagnoser och 6ka effektiviteten i deras behandling.

Angest och depressiva syndrom kommer ofta dolda i somatiska symtom. Att navigera patientens
besvar och symtom, tankar, oro och 6nskemal ar tidskravande och kan ofta lamna lite utrymme mot
slutet av besoket for att prata om sjilva depression eller Angest diagnosen och samtalet kan i stillet
fokuseras pa mer praktiska aspekter for patienten: sjukskrivning och upplevelsen att man inte klarar
av nuvarande krav, oro for att det trots allt kan finnas ndgot somatiskt som man inte lyckats
identifiera trots att grundutredningen tyder pa en psykisk diagnos osv. Nar man erbjuder psykoterapi
befinner sig patienterna vid ménga tillfallen inte i en mental instillning dér de kan forsta att man
behover arbeta aven med kianslor, tankar och beteende monster.

Syftet och metodiken i detta projekt riktas mot att ge fraimst lakargruppen men inte bara en del extra
verktyg som broschyrer och informationsblad som man kan 14tt Iimna vid behov till patienterna for

att kunna 6ka kunskapen och forstaelsen for vad depression eller dngest ar, hur dessa sjukdomar kan
te sig i kroppsliga symtom och vad KBT ar och hur det kan hjilpa vid behandling av dessa sjukdomar.

Delmal 1 dr att 6ka andelen patienter som fétt psykologisk behandling med KBT vid nydiagnosticerad
depression.

Delmal 2 ar att 6ka andelen patienter som fatt psykologisk behandling med KBT vid nydiagnosticerad
angest.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)

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: Information om depression/angest i skriftlig
1: Okunskap kring psykisk hélsa/ohélsa hos form.
patienterna.



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

:JJ& Region Stockholm

1.2: Forslag fran sjdlva patienterna fran
forslagslddan som kan implementeras framéver.

2: Bristande tid hos ldkaren for att 6vertala 2.1: Se punkt 1.1.
patienten kring diagnoser och 2.2: Information om KBT och psykoterapi i
behandlingsmetoder skriftlig form.

2.3: Information om hélsosamma vanor for att
frimja mental hélsa.

3: Stigma kring mental ohilsa hos patienterna. 3.1: Minskning av stigma hos patienter genom
okad kunskap kring psykisk ohilsa.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka 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 matt:

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

forbattringstrappa/

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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

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

Indikator 1 | Depo6: Andel patienter som | 18.1% 22-12-31 | 30% Medr | 23-12-31
fatt psykologisk behandling ave

med Kognitiv beteendeterapi
(KBT) vid nydiagnosticerad

depression

Indikator 2 | Ano8: Andel patienter med 16,7% 22-12-31 | 30% Medr | 23-12-31
ny diagnos dngestsyndrom ave
som fatt Kognitiv

beteendeterapi (KBT)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad 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 0kat engagemang.

Utvirdering var 3:e ménad med eventuella forbattringsforslag/forandringar.
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Action

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, nar, vem gor vad?

e GoOra — 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 ndgot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar.

Forbattringsarbetet diskuteras i forsta hand pa personalméte med bland annat ldkargruppen,
psykosociala teamet och sjukskoterskegruppen. Alla far ta del av informationen och utarbetad
skriftlig information enligt ovan och far borja anvianda det i praxis vid métena med patienterna.
Utvardering av siffrorna pa definierade méal omvérderas varannan/var 3:e manad och i samband med
det tas nya forslag och kommentarer frén alla involverade yrkeskategorier.

Mote i personalgruppen for ny diskussion kring det pagaende arbetet.

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

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in senast 28 februari
2023 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i 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 gér bra att gora. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

Vi har haft informationsbroschyrer som all virdpersonal pa vardcentralen kunde vid behov skriva ut
och lamna till patienterna (se bifogade bilagor).

Dessa dokument fanns tillgangliga pa varje dator: Primarvard-Hallunda VC-Blanketter_ Broschyr-
Psykisk ohilsa info till patienter

Information om detta har lamnats ut regelbundet primirt pa lakarméten men dven pa gemensamma
personalmoten.
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I aterkoppling har dessa mallar knappt anvants dock bade pa grund av att personal hade svart att
hitta det; glomt om det eller helt enkelt inte kint att det fanns behov for det.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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
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 over tid om ni kan Kklistra 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/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977
80 -1

Boo VC 80 ___/_\__,_/’—__4 I
%2 % 40

60886 /94881 2

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 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 | Depo6: Andel 18.1% | 22-12-31 | 30% 6.5% Medra | 23-12-31
patienter som fatt ve
psykologisk
behandling med
Kognitiv
beteendeterapi
(KBT) vid
nydiagnosticerad
depression

Indikator 2 | Ano8: Andel 16,7% | 22-12-31 | 30% 6.6% Medra | 23-12-31
patienter med ny ve
diagnos
dngestsyndrom
som fatt Kognitiv
beteendeterapi
(KBT)

Indikator 3 | Depo8 (Andel 20% 22-12-31 27.3% Medra | 23-12-31
patienter som fatt ve
PDT vid
nydiagnosticerad
depression

Indikator 4 | Depo9: Andel 38,1 22-12-31 33.8% Medra | 23-12-31
patienter med ve
nydiagnosticerad
depression som
fatt psykologisk
behandling
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Indikator 5 | Anog: Andel 15,8% | 22-12-31 6.6% Medra | 23-12-31
patienter med ve
nydiagnosticerad
dngest som fatt
psykologisk
behandling

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Som det syns i resultaten har vi gitt at andra hallet frén initiala mélet. Det som noterats ratt tidigt ar
2023 i sjilva Medrave ar nytillagda indikatorer avseende psykoterapi vid depression och &dngest
diagnoser sdsom Dep07, Dep08, Dep09. 230130 Fullstindig lista indikatorer i PrimarvardsKvalitet
2023.xIsx (live.com) som sirskiljer mellan olika former av psykoterapi (KBT, IPT och PDT).
Kvalitetsindikatorlistan &r 2022 var fattigare som vi ser i statistik frdn SKR Folder-PvK-Huvudfolder-
Webb-2022.pdf (skr.se) (2022).

Med detta i atanke ar en del av slutsatsen ar att sjédlva fragestillningen och maélet var enklare stallt 4n
vad kliniska verkligheten ser ut som. Historiskt har vi haft en hel del mer KBT som psykoterapi vid
béde &ngest och depression diagnoser. Dessutom har tva av vara psykoterapeuter som anvinde KBT
primért som behandling slutat sedan vi borjade nuvarande arbete. Som sifforna reflekterar har vi for
nuvarande primirt PDT som psykoterapi vid nydiagnosticerad depression. Ano8 (Andel patienter
med ny diagnos angestsyndrom som fatt Kognitiv beteendeterapi (KBT))och Anog (Andel patienter
med nydiagnostiserad angest som fatt psykologisk behandling) indikatorerna visar fortfarande att vi
ar mycket samre pa att ge psykoterapi till patienter med nydiagnosticerad éngest vilket med
hénvisning till ovanstiende forklaringsmodell troligtvis inte stimmer alls utan beror pa att endast
KBT ar registrerad som terapiform vid angest diagnoser.

For att ssmmanfatta statistiken, vi verkar inte ha varit samre en snittet i Stockholm pa
psykoterapeutiska insatser for depression och angest patienter fran sjidlva borjan.

Sjalva insatsen kring broschyrer som ska kunde skrivas ut for patienterna vid behov har inte varit
framgangsrik dock. Det som forklarar detta mest dr en allménlidkare har helt enkelt for manga saker
att halla koll pa och de flesta glomde att denna resurs fanns att hitta trots att det har tagits upp pa
flera lakarmoten. Vi avrader fran liknande forbattringsforslag om det inte verkligen ar nagot enkelt
tillgdngligt som man ar valdigt rutinerad vid.

Det som har gatt bra dock ar sjdlva motena dér vi pratade om psykoterapi samt dennes olika former.
Om man ska jaimfora att 6vertala patienter om vissa farmakologiska behandlingar eller vaccinationer
kan battre kunskap hos sjdlva ldkaren/vardpersonalen bidra till battre samtal och hégre chans att
patienten far bittre foljsamhet till behandlingen. Med den har forklaringsmodellen tycker vi att den
okade kunskapen hos ldkar- och sjukskoterskegruppen kring psykoterapi okar véra patienters
predisposition att g& hos psykosociala teamet till att bérja med och paborja psykoterapi. Att man
hade ett malstyrt forbattringsarbete med fokus pé psykisk ohélsa har lett till aktiva samtal om
svarigheterna olika yrkeskategorier moter med denna patientgrupp och hur man arbetar mer
effektivt tillsammans.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Det psykosociala teamet har frimst ménga korta kontakter som inte leder till psykoterapier. Detta
kan bero pa den laga kunskapen och motivationen till psykoterapeutiska insatser. Det kan finnas ett
stigma kring att s6ka vard for psykisk ohélsa, kulturella normer som begransar sddan vard. Lag
motivation till forandringsarbete som ar kinsloméssigt kravande.

I vara samtal ingar psykoedukation sarskilt for patienter som har bristande kunskap om éngest och
depressiva symtom, i detta ingdr samtal om hur viktigt det 4&r med egenvérd/traning och
beteendeaktivering for lindrigt sjuka patienter. Vi arbetar med att motivera dem till att ta ansvar for
sina hemuppgifter och forklarar att det terapeutiska arbetet fraimst sker mellan sessionerna nir de
lever sina liv. Har ar det viktigt att patienterna arbetar mot sin malsittning och behandlingsmaélet
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som vi har satt upp tillsammans. Under sessionerna har vi en standig uppfoljning kring
detta. Patienterna kan ofta uppleva att psykoedukation kring psykisk ohélsa och kopplingen till det
somatiska har varit positivt.

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 fordndra ansats.

Resursen med broschyrer finns kvar och vi far se om denna anviands mer pa sikt. For nuvarande har
vi ett till pdgdende forbattringsarbete som har att géra med FaR bland annat vid psykisk ohalsa dar
det ingar 6kat samtal om FaR och bokade tider hos dsk-kollegor. Psykoedukativa delen tycks hittills
ha varit den mest positiva effekten av forbattringsarbetet och att man fortsitter ha samtal mellan
olika yrkeskategorier kring patienter med psykisk ohélsa.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevléddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




