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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Kronisk smarta

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Vendelso vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
lena.backstrom@regionstockholm.se

Lena Backstrom

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 aven 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:

Lena Backstrom

Profession:

Specialist i allmdnmedicin/MLA/Verksamhetschef

E-post:
lena.backstrom @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 Ovriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A:

Lena Backstrom, Specialist i Allmdnmedicin
Hanna Winberg, ST-ldkare Allmidnmedicin
Jennelie Kjorling, PTP-psykolog

B:
Patienter kommer att involveras genom att erbjudas mojlighet att via uppfoljande enkiter skatta
vilken effekt det forandrade omhindertagandet haft pad deras maende och pa deras smarta

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréade dar ni presterar simre an 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 géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m¢4 (oftast frdn programmenyn) dér 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 ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http: //www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Patienter med kronisk, icke-cancerrelaterad smdrta upplevs som en svdr patientgrupp av mdanga
allmdanldkare. Vi tanker att detta till viss del kan orsakas av bristande kunskap hos vardgivare
kring denna typ av problematik samt en icke optimal struktur kring initial bedomning, behandling
samt uppfélining av patienterna. Detta i sin tur kan bidra till en otydlighet kring vad varden kan
erbjuda och ndr ytterligare behandlingsinsatser inte dr aktuella. Det behovs gediget kunnande
kring smdrtmekanismer och behandlingsstrategier hos ldkare, men dven att samforstind kring
behandlingsmal astadkoms med dessa patienter for att forhindra orealistiska forvdntningar fran
bade patienter och likare.

Vi onskar med 6kad kompetens hos behandlare, tydlig struktur kring bedomning, behandling och
uppfolining samt att patienten tidigt involveras i sin behandlingsplan, uppnd 6kad ndjdhet med
varden, minskad smdrta och ffa minska den negativa pGverkan som smdrtan har pa patientens
funktionsférmdga och dagliga liv.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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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.

Kronisk smarta

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 har era mal:

e Bdttre bedomning av patientens smdrtproblematik och ddrigenom en mer individanpassad
behandling. Genom detta har vi som mdl att patienter som séker pa Vendelsé vdrdcentral
med kronisk smdrta ska uppleva att smdrtan i mindre utstrdckning har en negativ
inverkan pa deras dagliga liv

e Okad forstdelse hos patient gdllande smdrtmekanismer samt vad som dr rimligt att
forvdnta sig gdllande smartlindring/smdartfrihet

e  Merjamlik vard ddr ldkare i sa stor utstrdckning som mdjligt ska erbjuda en liknande
bedémning och vard, dvs att den bedomning och behandling man erbjuds inte ska vara
beroende av vilken specifik vardgivare man trdffar

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 kartldgga 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: Internutbildning

1: Bristande kunskap hos vardgivare 1.2: Utbildning via APC
1.3:

2: Tidsbrist vid bedémningssamtal 2.1: Patienten forbereder genom att fylla i
enkiter

2.2: Alla patienter med kronisk smarta bokas pa
sitt forsta bedomningssamtal pa 45 minuter

2.3:

3: Bristande struktur, bl a nar det géaller 3.1: Patienten fyller sjilv i enkiter samt ett
forberedande smartenkit/ritning formulér dar tidigare utredningar och
behandlingsforsok anges

3.2:

3.3:

Mitt och mitetal (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 fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 drskontroller
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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att méata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | 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 liage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal patienter med kronisk | o 230313 >10 Doku | Decembe

smdrta som erbjudits patien | menta | r 2023
strukturerat ter tion
omhdndertagande enligt den av
nya rutinen patien

ter

som

erbju

dits

denna

form

av

omha

ndert

agand

e

Indikator 2 | Andel personer av de som 0] 230313 >50% | Insam | Decembe

inkluderats som upplever ling r2023
minskad smdrta och/eller och
upplevelse av att smdrtan analys
begrdnsar det dagliga livet av

enkat

fore

och

efter

interv

entio

n

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det gdar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

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 f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

e Utarbetande av tydlig rutin f6r struktur kring bokning, bedomning, behandling och

uppfoljning

Utbildning av berérda medarbetare, bade intern och extern (via APC)

Insamling av enkiter fore och efter intervention

Analys av enkétresultat

Diskussion med berérda medarbetare fore, under och efter projektets start for att utvirdera

hur det paverkat arbetsmiljon och arbetsbelastningen relaterad till dessa patienter

e Om projektet faller vl ut Amnar vi integrera detta i var verksamhet som en ny rutin for
handlaggning av patienter med kronisk smarta

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
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Justeringar i del 1 gar bra att géra. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

Vi inledde vart arbete med att arbetsgruppen satte samman en rutin for hur patienter med kronisk
smaérta ska kallas, bokas och foljas upp. Enligt var rutin s& kunde patienterna identifieras av
sjukskoterskor i telefon/via digitala kanaler, lakare eller psykologer. Vi valde att fokusera pé
patienter med langvarig/kronisk smérta som:

e Soker for forsta gingen pga smarta som varat >3 ménader

e Har kronisk smérta och dir >2 &r har gatt sedan de senast bedomdes for denna

e Har kronisk smiérta och 6nskar ”second opinion”

Vi diskuterade vilka aspekter av omhéandertagandet vi ansig vara viktiga och valde ut
sjalvskattningsformulir/frageformulér dir patienten sjilv fick beskriva sin smarta, vilka
rehabiliterings/behandlingsforsok som redan gjorts samt patientens sjalvupplevda livskvalitet. De
formulér vi valde att anvinda var:
e Frageformuldr om smértproblem, kortversion (Lindon&Hallden)
e Vilméaendeskalan (Strom&Carlbring)
e Smirtteckning
e Enkit infor lakarbedomning av 1angvarig smirta pa Vendelso vardcentral (H Winberg)
I nésta steg arbetade vi med att identifiera vilka resurser som behévdes for att kunna erbjuda
patientgruppen ett strukturerat och, forhoppningsvis, forbattrat omhéndertagande. Dessa
faktorer/resurser bedémde vi var:
e Kinnedom om projektet hos alla pd vardcentralen
e Utokad tid for den forsta bedomningen hos ldkare, alla patienter bokaspa minst 45 minuter
e Kunskap hos lakargruppen gillande statustagande, bedomning av statusfynd samt
behandlingsstrategier
Dessa behov métte vi genom:
e Grundlig genomgang av projektets uppldgg och syfte vid APT i borjan av 2023 samt
paminnelser vid efterféljande APT
e Vid behov justering av kalendern/tidboken
e Utbildning, bade via APC och internt. Utbildningen riktade sig ffa till lakargruppen men
flertalet skoterskor deltog

Efter detta diskuterade vi hur projektet skulle utviarderas och vi bestimde att detta skulle goras
genom att patienterna kallades for ett uppféljande likarbesok 6 manader efter det forsta. Infor det
uppfoljande besoket skulle patienten fa fylla i samma skattningsformulédr som ovan. Vid behov skulle
aven lakarbesok bokas in mellan det forsta och det ssmmanfattande/uppféljande bestket.

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 mitt 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
matvirdena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/

T.ex. Andel liage /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 patienter o 239313 >10 4 Egen 231215

med kronisk patien | patienter | statisti

smdrta som ter k

erbjudits

strukturerat

omhdndertagand
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e enligt den nya
rutinen
Indikator 2 | Andel personer o 230313 | >50% | o0 Egen 231215
av de som statisti
inkluderats som k
upplever minskad
smdrta och/eller
upplevelse av att
smdrtan
begrdnsar det
dagliga livet
Indikator 3 | Antal recept For 230313 | Minsk | Minsknin | Medra | Jmf
Oxikodon period ning g med ve 230313-
en med 17% 230313
22031 >10% med
3- 220313.221
221231 231
328 st
Indikator 4 T.ex. dec
2023
Indikator 5 T.ex. dec
2023

Ovriga kommentarer:

Vi gjorde tilligg av indikator 3 efter det att planen skickats in. Detta da vi gemensamt tycker att vi
pa Vendelsé VC behdver jobba mot att farre patienter ska medicinera kontinuerligt och under lang
tid med morfin och morfinanaloger. Malet dr saledes kortare behandlingstider och mindre
forpackningsstorlekar i forskrivningen

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi bedomer att Vendelso VCs ldkare pa gruppniva blivit mer kompetenta nir det giller att bedoma
och analysera smarta samt att vilja ratt behandlingsstrategi.

Vi har vidare lart oss att detta projekt var lite for omfattande for att passa in i var hért pressade
verklighet. Detta bl a genom att vi snabbt iakttog en svarighet att rekrytera lampliga patienter till
projektet. En annan problematik var att de som valde att delta enligt de givna premisserna i stor
utstrackning avbokade bade sitt forsta lakarbesok och dven avbrot projektet i fortid. Vi har inte riktigt
lyckats forsta mekanismerna bakom detta men en teori ar att vi tidigare pa vardcentralen haft
forskrivare som varit mer liberala med att ordinera beroendeframkallande ldkemedel och att dessa
patienter, som f 6 skulle passat utmarkt i projektet, av radsla for att nekas ytterligare recept, valde att
avsta fran alternativa behandlingslésningar.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vv se ovan. Kunskap kring patienters forhéllningssitt till kronisk smérta ar viktig i vart arbete och
detta kommer att fortsétta Gver tid. Vi har dven utokat samarbetet mellan ldkare och psykologer pa
vardcentralen nir det géller behandling av 1angvarig sméarta

Vad har ni for plan framéat 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.
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I nuldget fortsitter vi fokusera pa att minska forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel, ffa
genom minskad nyinsittning och aktiv nedtrappning vid akuta smarttillstand. Vi arbetar dven med
att f4 storre genomslag for den rutin i form av ett patientkontrakt som sjosattes i borjan av 2023.
Intresset for forbattringsarbeten pa vardcentralen har definitivt vickts och vi kommer under varen
2024 jobba for att identifiera nya forbattringsomraden, forutom det kvalitets/forbattringsarbete som
sker enligt denna struktur.

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
funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




