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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: inforande av teledermatoskopi
pa Huddinge VC

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Huddinge Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jeanette Skantz-Holmberg jeanette.skantz-

holmberg@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 f& den maélrelaterade ersiattningen.
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Sarah Decker
Profession: ST lakare

E-post: Sarah.Decker@regionstockholm.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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 sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange Ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:

Jeanette Skantz-Holmberg Verksamhetschef
Anders Johansson, MLA / enhetschef

Cora Sjokvist ST-lakare

Sarah Decker ST-ldkare

B: Enkelt enkit som patienter kan fylla i efter besoket. Patienternas synpunkter ska tas upp och
diskuteras i lakargruppen i lakarmotet.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir ni presterar simre 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 nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Aankar%20till%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 frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Hudcancer ar den nist vanligaste form av cancer och de senaste tio dren har incidensen 6kat
(cancerfonden.se). I Sverige far tryggt 4000 méanniskor malignt melanom, den mest aggressiva
formen av hudcancer, varje ar (vardgivarguiden) och i vanligt fall s6ker de sin vérdcentral om de eller
en narstadende upptiacker en misstainksam hudfériandring. Malignt melanom kan diagnostiseras och i
basta fall botas pa vardcentral. Tidig diagnos och kirurgiskt borttagande ar avgérande for patientens
prognos. Hittills har manga patienter remitterats frin Huddinge VC till 6ppenvérds hudldkare for
second opinion vilket kan fordrdja diagnos och behandling. Darfor har vi dven diagnostiserat malignt
melanom séllan.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen beslutade i november 2019 om ett breddinférande av arbetssittet
pa Stockholms samtliga husldkarmottagningar. Arbetssattet teledermatoskopi skrevs in i
huslakarmottagningarnas forfragningsunderlag vid arsskiftet 2022/2023. (vardgivarguiden.se)

Vi vill infora teledermatoskopi pd Huddinge vardcentral for att kunna konsultera en
melanomspecialist via distans om inte vi kan fria patient frén cancermisstanke vid
mottagningsbesoket. Detta arbetssitt kan leda till att malignt melanom diagnostiseras och dven
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opereras och dirmed mdgjligtvis botas snabbare och sidkrare. Dessutom ska antalet operationer, som
inte hade varit nédvéndig minskas, vilket bidra till patientsdakerhet och sparar p virdresurser.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Inférande av teledermatoskopi p4 Huddinge VC

M3l (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:

Overgripande mal: Patienter som soker for hudfériandringar ska fa snabbare och sikrare vard.
Vi vill

- Skapa ett smidigt vardforlopp fran patientens forsta kontakt (telefon, Alltid Oppen App) till
mottagningsbesok, remiss och ev. atgarder.

- Minska tiden fran forsta patientkontakt till diagnos/ avslutat utredning.

- Oka kunskap i ldkargruppen och hela VC. Fler och fler ST- och specialistlikare ska utbilda
sig i teledermatoskopi och kunna skicka Dermicus remisser. Likare i sin tur utbildar SSK och
USK.

- Antal av digitala remisser via Dermicus ska 6kas.

- Oka antalet av patienter som bedéms for misstinkta hudférindring och antalet diagnoser
(malignt melanom)

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (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: Vardcentralen skaffa hard- och software.
1: ingen mojlighet till teledermatoskopi dn 1.2: Uppstartsméte holls.

1.3: Mojlighet till besvara fragor och ladda upp
en bild i appen Alltid A

2: inget smidigt vardforlopp 2.1: Patienter som soker via 1177 / telefon / Alltid
Oppen pga. hudforiandringar bokas direkt till en
prickmottagning.

2.2: Prickmottagningen anvander sig av
teledermatoskopi och remisser skickas i appen
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Dermicus, prickmottagningen bemannande
lakare ar utbildade i detta.

2.3: Sarskilt tid finns avsitt for excision av
hudférandring i samband med besoket eller efter
patologisvaret har kommit.

3: inte tillracklig kunskap i lakargruppen och 3.1: lakare gar teledermatoskopikursen.

hela VC 3.2: uppfoljning regelbundet pa lakarmétet

3.3: utbildning av USK och SSK som bokar och er
del av team vid operationer

Mitt 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?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad 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 matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | 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 | Antal remisser i Dermicus 0] 2023 50 Derm | dec 2023,
icus
Indikator 2 | Antal patienter som bokas 0 2023 80 Take | dec 2023,
till prickmottagningen care/
Med-
rave
Indikator 3 | Antal ldkare som far 4 2023 15 Derm | dec 2023
teledermatoskopi certifikatet icus
Indikator 4 | Antal patienter med malignt | 3 2023 10 Med- | dec 2023
melanom som huvuddiagnos rave
Indikator 5 | Antali fyllda enkdter 0] 2023 60 Excel | dec 2023
doku
ment

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
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hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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 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 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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi ska ha en sd kallad prickmottagning, en tid avsitt bara for patienter som soker for
hudforandringar. Prickmottagningen holls, till att borja med, en eftermiddag per vecka, men kan
okas vid behovet under varen 2023. Initialt bemannas prickmottagningen av en ldkare, senare ska
fler 1akare turas om. Likare dr har gatt teledermatoskopi utbildningen. Remisser gors via
teledermatoskopi verktyget och Dermicus appen. For eventuellt borttagning av hudforandringar
kommer det finnas tva stdende tider.

Patienter ska ha mojlighet att besvara fragor och ladda upp en bild av forandringen i appen Alltid
Oppen och ladda upp en bild innan bescket.

Pa ldkarmotet avses regelbundet tid for fragor, synpunkt, forbattringsforslag och kritik. Patienternas
synpunkt ska ocks tas upp har.

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 i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 febsruari 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
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Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas

Vi har infort teledermatoskopi for patienter som soker for prickar och leverflackar eller liknande
hudférandringar, som delvis dven har fordandrat farg eller form eller borjat klia. )
Patienter kunde boka tid via telefonkontakt med sjukskoterska eller digitalt via appen Alltid Oppet.
Den s kallade prickmottagningen holls sporadiskt beroende pa personalresurser. Vi hade darmed
inte en fast tid eller rum till mottagningen. Vi har planerat 15—20 minuter for en patientbedomning.
Utdver det har vi avsatt en langre tid for operations och bokat operationssalen samt
undersjukskdoterska sa att en excision kan sker inom kort efter ett motsvarande remissvar.

Initialt var det tva lakare som hade prickmottagningen, vilket 6kades successivt till sex lakare.
Prickmottagnigen bemannades av ldkare som har utbildad sig teledermatoskopi under anvindning av
Dermicusappen. Bilder tas via hardware som ar kopplat till appen och remisserna skickas vid
osdkerhet, cancermisstanke eller i utbildningssyfte direkt i appen till en sirskilt utbildade hudlikare.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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. 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:

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) | ldge virdet

Indikator 1 | Antal remisser i 0 2023 50 100 Dermi | 03/2023-
Dermicus cus 01/2024

Indikator 2 | Antal patienter 0 2023 80 177 TakeC | 03/2023-
som bokas till are 01/2024
prickmottagninge
n

Indikator 3 | Antal ldkare som | 4 2023 15 6 Dermi | 03/2023-
far cus 01/2024
teledermatoskopi
certifikatet

Indikator 4 | Antal patienter 3 2023 10 5/8 Dermi | 03/2023-
med malignt cus/ 01/2024
melanom som MedR
huvuddiagnos ave

Indikator 5 | Antalifyllda 0 2023 60 o 03/2023-
enkdter 01/2024

Ovriga kommentarer:

Indikator 4: Vi sdg 4 fall av nydiagnostiserat malignt melanom (kdlla: Dermicus Statistik) I
Medrave var det 8 patienter med melanomdiagnos 2023 jamfort med 3 stycken 2022. Dermicus ar
maojligen en mer pdlitlig kdlla dn MedRave/TakeCare, eftersom den visar enbart de
nydiagnostiserade fallen.
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Indikator 5: En prickbedomning visade sig vara ett inte sdarskilt komplex uppdrag ur patienternas
perspektiv. Patienternas forvdntan mottes och de var mycket néjda. Eftersom man sdg fran borjan
att alla patienter var ndjda valde vi att inte ha patientenkdt. Om alla patienter ger mer eller mindre
identiska svar (mycket ngjd/ ingenting att forbdttra etc.) resulterar det i brist pd variation i svar
vilket i sin tur underminerar validiteten och tillforlitligheten hos de insamlade data. Vi har ddremot
diskuterat patienternas syn i ldkemotet.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

- Viupplever att inforing av teledermatoskopi ger ett bra stod for likare i primérvarden.
Bade, nir det tas bort en hudférandring och nar den slapps kidnns det tryggt att det
bekréftades av en annan specialist.

- Jufler lakare som har utbildad sig i teledermatoskopi ju mer blir anvindning av
teledermatoskopi standard i bedomning av prickar vilket kan forbittra vardkvalitet.

- Inforing av teledermatoskopi bidrog i utbildning och trining av virdpersonal. Dermicus
utbildningen i sig var givande och man blev battre pé att beskriva hudférandringar genom att
man fick bra svar pa remisserna. Med tanke pa att det ar svart for ST ldkare i allmdnmedicin
att fa en mojlighet till sidotjanstgoring inom dermatologi ar det ett bra sitt att vidareutbilda
sig.

- Det har inte behovd skickas lika manga remisser till fysiska hudldkarspecialistmottagningar.
Var prickmottagning har pa sa sétt sparat tid och resurser for bade oss som vardgivare
och for patienterna.

- Inféring av teledermatoskopi har 6kat patientsikerhet. Tiden fran undersékning till
hudldkarsvar pa Dermicus ar kort. Tack vare majligheten till digital bokning ar troskeln till
kontakt ar 14g.

- Mojligheten att boka digitalt via Alltid Oppen frimjade ett smidigt vardforlopp. Majlighet
att kunna lagga upp ett foto vid bokning kan diskuteras. Fordelen ar att det 6kade tryggheten
hos patienten och att delaktighet 6ka foljsamhet. Samtidigt ség vi att det inte har paverkat
ldkarnas handliggning eftersom alla patienter som sokte via Alltid Oppet och laddade upp en
fil fick en mottagningstid fo6r bedomning och bilden inte spelade en roll.

- Var prickmottagning med teledermatoskopi bidrog med tidig upptick av cancer. Fem fall
av malignt melanom ar dock under det man skulle forvéanta sig med hiansyn till incidensen i
befolkningen. Detta tror vi kan bero pa laga troskeln till mottagningen. En del patienter har
sokt for vildigt harmlosa hudforandringar men att de flesta undersokningar har varit
relevanta.

- Tyviarr har vi inte kunnat erbjuda prickmottagningen enligt planering i del 1 en gang i veckan.
Det fanns inte likarresurser att kunna ha en mer regelbunden prickmottagning eftersom
hudférandringar inte dr det enda som ar pressande i priméarvarden idag. Resursbrist ar
ocksé anledningen for att inte 15 ldkare har utbildad sig an.

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

Vi har diskuterat patienternas syn pa lakarmote. Vi upplevde att patienterna var nojda att de fick tid
inom kort och 6ver den professionella handlaggningen. Det uppmarksammades positivt att inte
behova vinta pa kallelse till annan mottagning utan far alla svar pa ett besok. Eftersom patienterna
ar vana med att bli remitterad till en hudlakartjanst har det bidragit till patienternas trygghet att
fortydliga att denna primérvardskontakt innebar 4ven en bedémning av en hudldkarspecialist.

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Prickmottagningen ska ha en storre omfattning. Under 2024 kommer fler och fler likare utbilda sig
och vi ska erbjuda prickmottagning med teledermataskopi mer regelbundet en hel eftermiddag per
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vecka. Teledermatoskopi ska nar alla ldkare ar utbildade ingé i den standardmassiga rutinen vid alla
konsultationer for “prickar”.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




