Datum:2025-12-01

Ansvarig: Goran Runesson och Pernilla Ivarsson

Verksamhet/process : Bra Liv Bodafors vardcentral
A. Forbattringsomrade: Forstarkt samarbete kring uppfdljning av SSRI-behandling.

B Bakgrund — Varfor ar detta forbattringsomradet valt? Varfor just nu?

Bra Liv Bodafors ar den lilla vardcentralen som arbetar teambaserat. Varje lakare har ett
team. Teamen bestar av lakare, underskaterska/sjukskoterska/distriktsskoterska,
vardadministrator, sjukgymnast, kurator, rehabkoordinator. Nagra ar med i flera team och har
aven flera roller.

Vardcentralen har en dldre befolkning och manga har flera kroniska diagnoser. Vi har av
gammal tradition alltid kallat vara kroniker pa arsbesok och tycker vi kanner vara patienter
vél.

Vi vill med hjalp av Medrave och PrimarvardsKvalité hitta véira “gap” for att forbittra varden
av “Esther” ytterligare.

Flera av medarbetarna har nu tillgang till Medrave och kan pa sa vis folja vart arbete. Under
2025 kommer vi fokusera mer pa det och utbilda och ldra varandra.

Nar vi nu tittat i Medrave och PrimarvardsKvalité si ser vi att vi har ett ”gap” nir det giller
uppfdljande besok 6-12 manader efter nyinsattning av SSRI-preparat.

C Overgripande mal — Vad ska uppnas? Matt ska anges och mélet ska vara tidssatt. Behover
det kompletteras med delmal?

Vi ska oka andelen patienter som far en uppféljning (6-12man) i teamet efter nyinsattning av
SSRI-preparat.

Vi ska dven 6ka andelen patienter som far en uppféljning och utvardering av behandlingen i
teamet av SSRI-preparat vid fornyelse av recept.

Vi har for avsikt att arbeta teambaserat utifran listning pa lakare och involvera fler i teamet.
Strukturmatt: Antal vardpersonal som anvander Medrave som verktyg for att folja upp given
vard i teamet skall 6ka per manad.

Genomfora strukturerade genomgangar i Medrave av patienter som behandlas med SSRI
under aret.

Strukturmal: 1 genomgang per manad.

Vi ska méta patientens upplevelse av den teambaserade uppfdljningen samt félja patientens
maende med hjélp av bland annat MADRS-S



Vi vill aven mata hur manga av patienterna som behandlas med SSRI-preparat som fatt ett
kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet och ett FAR recept.

Aktiviteter skall vara igang i april 2025.

D Nulage — Nuvarande situation for detta omrade beskrivs. Vilka ar vara resultat och hur gor
vi idag?

Vardcentralen har 118 personer som har diagnosen depression. Dar har 55 % en behandling
med SSRI-preparat.

317 personer har diagnosen angestsyndrom. Déar har 33% ett SSRI-preparat.

| dag kan vi i Medrave se att endast 13,6 % av vara patienter far ett aterbesok 6-12 manader
efter nyinsattning av antidepressiv lakemedelsbehandling. I lanet ligger siffran pa 26,3%.

¥ Dep05: Andel patienter med depression som har varit pa aterbestk 6-12 manader efter nyinsattning av antidepressiv
ldkemedelsbehandling
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Vi ligger daremot mycket bra till pa uppf6ljning efter 6 veckor (79,5%, lanet 63,5%).

w Dep04: Andel patienter med ny depressionsepisod som har haft ny kontakt inom 6 veckor
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E Analys av nulaget — a. Vilka ar orsakerna till att resultaten ser ut som de gor? b. Samla
alla idéer som ni tror paverkar att ni nar malet




©

A: Vi har en god uppféljning av patienten vid 6 veckors uppféljning av insatt behandling. Vi
slépper sedan stort ansvar till patienten att sjalv hora av sig efter behov. Har kan vi skapa
béattre uppfdljning.

B:
Vi behdver prova nya idéer och involvera hela teamet kring patienten.
Kommunikation och teamsamverkan dar den fasta vardkontakten &r spindeln i natet.

F Lista prioriterade forandringar som ska testas
Vilka férandringar ar prioriterade och ska testas baserad pa var analys av nulaget?
Forandringarna kan testas enligt tanket i PGSA-modellen.

- Vi maste forandra arbetssatt. Skapa flodesschema for uppfoljningarna. Fortydliga vem gor
vad i teamen.

- Utnyttja 1177 och 1177 formulartjanst. Se vilka patientenkater som redan finns i 1177 och
1177 formuldrtjanst och skapa egna utefter behov.

- Informera alla pa vardcentralen och anvanda var utvecklingsdag som start. Fortséatta att folja
upp pa APT och pa var resultattavla.

Uppratta fyra matningar

1. Anvéandning av Medrave

2. Folja utveckling av antalet uppféljningar

3. Patientens maende genom tex MADRS-S

4. FaR, och 0ka antalet kvalificerade fysiska rad.

H. Analys och resultat av de testade férandringarna kopplat till det
overgripande malet

e GOr en analys gdllande vilken omfattning och hur de testade férdndringarna har
pdverkat resultaten.

e Madtningar - redovisa resultat for de testade férandringarna, jamfor dessa resultat med er
baslinjemdtning och évergripande mal samt eventuella delmdl. Sammanstdll resultaten
fran flera mdtpunkter i en tabell eller ett diagram.

e finns det andra effekter?

Vi borjade med att se 6ver behorigheterna i Medrave. Samtliga lakare och de sjukskdterskor
med egen mottagning fick behdrighet. Det blev totalt elva personer. Det blev ocksa en
sjukskoterska i varje team.



Tillgang till Medrave
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Tillgang till MEDRAVE

Samtliga har nu tillgang till Medrave. Anvandningen av Medrave varierar. Nagra anvander
det dagligen och andra mer sallan.

Var kurator borjade titta pa vilket bedomningsinstrument som skulle vara lampligt. Hon
skapade en forenklad variant av HAD.

Detta dr ddrfér en férkortad version av HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale).

Varannan fradga handlar om symtom pa dngest och varannan om symtom pd depression. Far
patienten 6ver 6 pd frGgorna om dGngest féreligger det troligtvis Gngest och éver 6 pd fragorna om
depression féreligger det troligtvis depression.

1. Jag kdnner mig spdnd och nervés

3. Mestadels

2. Ofta

1. Av och till

0. Inte alls

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat
3. Ndstan inte alls

2. Endast delvis

1. Inte lika mycket

0. Definitivt lika mycket.

3. Jag kan sitta stilla och kdnna mig avslappnad

3. Aldrig




2.Séllan

1. Vanligtvis

0. Definitivt

4. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:
3. Aldrig

2. Betydligt mer séllan nu
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. Inte lika ofta nu
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. Jag far plétsliga panikkénslor
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. Jag ser med glddje fram emot saker
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. Knappast alls
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. Mycket mindre dn tidigare

[y

. Mindre dn tidigare

0. Lika mycket som tidigare.

Vill du bli kontaktad av vdrdcentralen fér uppféljning av ditt mdende?
1. Ja

2. Nej

Det férenklade HAD-verktyget har inte anvants i den utstrackningen som vi férvantat oss.
Det har varit medarbetarbyte i det psykosocialateamet. Vi ser dnda ett stort virde av fragorna i
verktyget.

Nedan finns matvarden for medverkan i ledarledd tréning pa det lokala gymmet och antalet
forskrivna FaR-recept.



Medverkan i traningsgrupp
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Diagrammet ovan visar antalet forskrivna och uppféljda recept under 2025. Det ar 12
uppféljningar och 7 nyférskrivningar.
Det finns en underférskrivning av FaR-recept pga att K\VA-koder inte satts.



3¢ Dep04: Andel patienter med ny depressionsepisod som har haft ny kontakt inom 6 veckor
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Vi foljer fortfarande upp vara patienter val efter ny depressionsepisod. 63,4 % far en ny
kontakt inom 6 veckor. Det har ar viktigt for att patientens medicinering ska kunna justeras.

r DepO05A: Andel patienter med depression som har varit pa aterbestk 6-12 méanader efter nyinsattning av antidepressiv |

ldkemedelsbehandling
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Av urvalet om 21 patienter har vi inte satt koden for uppféljning av NOGA efter 6-12 manader.
Det har inte satt sig pa vardcentralen att satta K\VA-koder. Vid stickprov pa urvalet ser vi att
de varit pa besok hos lakare alternativt slutat med behandlingen.

l. Summering

e Utifran analys och resultat av de genomférda fordndringarna.
e Kort sammanfattning av foérbdttringsarbetet genom att besvara:
o Vad gjorde ni?
o Hur gjorde ni?
o Vilka tips ger ni till annan vdrdcentral som vill géra liknande arbete?

Struktur och kontinuitet &r viktigt for att en forandring ska lyckas. Det ar ocksa viktigt med en
samsyn — det ar tillsammans vi skapar mojligheten.

Vi borjade med att ge fler medarbetare tillgang till Medrave.
Var forra kurator var tankt att ansvara for forbattringsarbetet. Hon plockade fram en enkét
som hon ville att vi skulle anvanda.



Teamen traffas minst en gang per vecka och gar igenom de planerade vardatagandena.
Fysioterapeuterna har startat traningsgrupper och borjat skriva Far pa recept.

Medrave har blivit ett bra och intressant verktyg for fler medarbetare. Det skapar ett vérde att
kunna f6lja varden man ger pa sin egen mottagning.

Vi har ett nara teamarbete runt vara patienter och kanner dem val. Var nya kurator ar pa plats
och involveras i detta arbete. Vi tappade lite fart i forbattringsarbetet men forséker komma
igang igen.

Vi har ett ndra samarbete med ortens lokala gym, som &r en ideell férening. Vara
fysioterapeuter har gjort ett mycket fint arbete med traningsgrupperna i det lokala gymmet.
Av de 30 — talet som varit pa traningen har 30 % kopt traningskort och fortsatter att trana
sjalva eller tillsammans efter avslutat kurs.

Arets forbattringsarbete har bara bérjat och vi kommer jobba vidare med det och skruva lite
till.

Det har ocksa gett spinn-off effekter. Vi har sett hur den fysiska aktiviteten pa gymmet inte
bara gett en starkt kropp utan det har varit en viktig social aktivitet for de som trénat. Istallet
for att sitta hemma” traffas de pa gymmet och tranar en stund eller gar en promenad.



