Forbattringsarbete 2025 Kungshalsans vardcentral
A. Val av forbattringsomrade

Arets forbattringsomrade kommer att fokusera pa patienter med langvarig icke-
malign smarta. Vi kommer att undersdka hur vi satter diagnoser for denna
grupp, forsoka diagnossatta mer enhetligt, koda ratt for de patienter som far ga
var kurs i smarthantering, samt ¢ka andelen som far rehabplan.

B. Bakgrund

Langvarig smarta i svar och medelsvar form drabbar en femtedel av den vuxna
befolkningen och bidrar till ett stort lidande for individen samt stora kostnader
for varden och samhallet. Det definieras som smarta som varat mer an tre
manader utan tydlig bakomliggande orsak, men ofta rér det sig om flera ar, om
inte decennier, som patienten har haft smarta. Det ar en vanlig orsak till
langtidssjukskrivning och sjukersattning och varden fér dessa patienter ar
ojamlik mellan olika kliniker och runt om i landet beroende pa hur de olika
vardenheterna valjer att arbeta med denna patientgrupp. Ett nytt vardforlopp ar
pa vag att inforas dar fokus pa att ratt diagnos ska sattas tidigt, samt att varden
arbetar med rehabplan for att tydliggora nasta steg for varden och patientens
ansvar. Man lagger ocksa fokus pa multimodala insatser och patientutbildning
samt patientens ansvar i varje del av vardforloppet. Vi ser ett stort varde i att
bérja arbeta mer i enlighet med det nya vardférloppet for att vara férberedda
nar det val inférs och vi ser en stor potentiell nytta fér patienten att vara mer
delaktig i sin vard. Detta ar ocksa en vidareutveckling av forra drets projekt om
6verenskommelser da vi ser rehabplan som en mer avancerad och tydlig
6verenskommelse med patienten vilket kan vara anvandbart fér manga olika
patientgrupper, men i synnerhet gruppen med langvarig smarta da vi vet att
smarta riskerar leda till passivitet och undvikande.

C. Overgripande mal

« Oka andelen patienter med R.52.2 Langvarig icke-malign smérta som far
en upprattad rehabplan

« Oka andelen patienter med langvarig smarta som far ratt diagnos

« Sakerstalla att patienter som genomgar smarthanteringskurs far ratt
diagnos och kodning

D. Nulage

Pa Kungshalsans vardcentral ser vi att vi ligger i nivda med 6vriga vardcentraler
gallande diagnos Langvarig icke-malign smarta samt andelen rehabplaner. Vi tror



att vi kan bli battre och att ratt diagnos och en hogre andel rehabplaner kommer
gynna vara patienter. Vi ser ocksa att vi ar nagot battre pa att genomfora
patientutbildning, vilket ar tack vare en framgangsrik struktur med var
smarthanteringskurs, men vi ar osakra pa om dessa patienter far ratt diagnos
och kodning.

E. Analys av nulage

Det finns en uppsjo av olika diagnoser for att beskriva ett tillstand av langvarig
smarta dar stress och psykologiska faktorer pa olika satt samverkar med
smartupplevelsen. M79.7 Fibromyalgi, F45.4 Kroniskt somatoformt
smartsyndrom, R52.1 Kronisk behandlingsresistent smarta och M79.6
Ospecificerad smarta i extremitet ar bara nagra.

Det rekommenderas att diagnosen R52.2A-C Langvarig smarta; nociceptiv,
neuropatisk eller utan kand orsak anvands fram till dess att ICD 11 infors och vi
kan anvanda smartdiagnosen Langvarig primar smarta med dess undergrupper
som ar mer foérankrade i faktiska smartmekanismer. Da lakargruppen som stéller
diagnos har utbildats i olika generationer gors detta inte enhetligt.

Vad galler rehabplan ar detta ndgot som framst har anvants till de patienter som
gar kurs i smarthantering och vanan finns inte att skriva dessa dven fér andra
patienter med langvarig smarta.

Vi har en bra tvarprofessionell struktur runt de patienter som far ga
smarthanteringskurs men vi ser att vi arbetar mindre strukturerat kring de
patienter som inte blir aktuella for kurs och hade velat forbattra detta.

F. Prioritering av forandringar som ska testas

o Utbildningsinsats for lakargruppen i de olika smartdiagnoserna for en mer
enhetlig diagnossattning

« Utbildningsinsats for vardadministratorer gallande kodning av langvarig
smarta, upprattande av rehabplan samt patientutbildning fér smarta

o Undersoka hur manga pa vardcentralen som vet innan forbattringsarbetet
borjar hur man skriver en rehabplan, for att sedan folja upp med en
liknande matning i slutet av perioden.

o Diskutera pa APT nyttan med rehabplaner for oss och patienten.

o Gora en mall for att enklare kunna fylla i en rehabplan med tydlig
information om vad som bdr finnas med under respektive sékord,
frasminnen och exempel pa formuleringar.



« Patientintervjuer i slutet pa projektets gang for att undersdka om vara
férandringar oversatts till 0kad nytta for patienterna och néjdhet med

insatserna for den langvariga smartan.

H. Analys och resultat av de testade forandringarna kopplat till det 6vergripande

malet
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Statistik fran Medrave

Vi har under aret genomfort samtliga atgarder som listas under punkt F. Vi kan
konstatera att vi har bibehallit var niva, men inte lyckats forbattra den. Detta
beddmer vi bero pa féljande orsaker:

e Vihar under aret saknat en kontinuerligt narvarande rehabkoordinator
som kunnat stotta 6vriga medarbetare i att initiera mdéten och uppratta
rehabplaner.

e Ansvarsfordelningen kring vem som ska initiera en rehabplan har inte varit
tillrackligt tydlig.

e Andelen patienter som genomgar patientutbildning ar redan hoég jamfort
med andra vardcentraler i Jonkopings 1an, vilket gor det svart att
ytterligare 6ka andelen.

e Retrospektivt ser vi att steget blev for stort for medarbetare att sjalva
initiera rehabplaner nar det inte fanns en etablerad vana sedan tidigare.
Det ar aven oklart om den upplevda nyttan med en rehabplan uppvager
den tid och det arbete som kravs for att inféra en ny rutin.

e Under det foregdende aret har fokus legat mycket pa éverenskommelser,
och vi kan se att medarbetarna inte upplevde tillrackligt stora fordelar
med att ta arbetet ett steg langre till formella rehabplaner.

e Det finns begransad vana bland ldkare att samtala med patienter om mal,
varderad riktning och andra begrepp som traditionellt férknippas med
exempelvis ACT - ndgot som utgor grunden for en rehabplan.

Unders6kning pa APT

Fraga FOormatning Eftermatning
Ja Nej Ja Nej

Har du varit delaktig i upprattande av en 11 17 9 22

rehabplan?

Har du haft anvandning av en rehabplan? 18 9 13 19

Vet du hur man praktiskt skapar en rehabplan? | 8 19 20 12

Vet du nar det kan vara aktuellt att skapa en 19 9 26 5

rehabplan?

Vet du hur man soker fram en befintlig 11 17 18 13

rehabplan i Cosmic?

Vet du nar det ar aktuellt att satta in koden 14 14 18 13

R.52.2 Langvarig smarta?

Tycker du att det ar viktigt att patienten har en | 26 2 27 4

rehabplan?




For att fa en bild av personalens upplevelser och kunskap om @mnet har tva
undersokningar gjorts i samband med APT; en i bdrjan och en mot slutet av
perioden. Samma fragor stalldes vid bada tillfallen, och resultaten presenteras i
tabellen ovan.

Resultatet indikerar att personalen fatt 6kad kunskap om rehabplaner, men att vi
inte ser en 6kad nytta av dem jamfort med vid start. Detta gar i linje med att vi
inte lyckats 0ka antalet rehabplaner. Vad det beror pa ar svart att uttala sig om
med sakerhet, men det ar inte uteslutet att fler kunnat fa anvandning av
rehabplaner om fler hade gjorts, samt att motivationen till att gora fler
rehabplaner hade kunnat 6ka om fler sett nyttan av dem.

Patientundersokning

Totalt fyra patienter med upprattade rehabplaner intervjuades. Den forsta
undersoékningen visade att de tva patienterna hade olika upplevelser av
delaktighet i att skapa sin rehabplan, men bada ansag sig forsta syftet och ha
nytta av planen, sarskilt genom smartkursens innehall. | den senare
undersokningen deltog tva nya patienter med varierande grad av foérstaelse och
engagemang kring rehabplanen. En upplevde osédkerhet kring innehallet men
tyckte traningsprogrammet hjalpte, medan den andra visste syftet men hade
svart att félja planen. Sammantaget visar resultaten att patienternas delaktighet
och forstdelse for rehabplanen varierar, vilket paverkar deras upplevda nytta av
den.

I. Summering

Vi har under aret fokuserat pa att utveckla arbetet med rehabplaner for
patienter med langvarig smarta samt andra kroniska sjukdomar. Arbetet har
genomforts genom gemensamma genomgangar pa APT och i
professionsgrupper. Vi har dven tagit fram en steg-for-steg-manual for hur man
skapar en rehabplan samt en lathund med exempel pa formuleringar att
anvanda.

Aven om vi inte har lyckats 6ka andelen upprattade rehabplaner, har vi hojt
medvetenheten och kunskapen kring dem. Framadver planerar vi att arbeta med
mindre, mer hanterbara foérandringar enligt foljande forslag, nagot vi ocksa vill
rekommendera till andra enheter som vill genomféra liknande
forbattringsarbete:

« Ova pd att skriva rehabplaner i grupp under APT, med utgangspunkt i
fiktiva patientfall.



o Uppratta mindre rehabplaner vid teammoten nar tva eller fler
professioner samlas kring en patient, for att undvika att det upplevs som
ett alltfér stort projekt.

« Tydliggora vinsterna med rehabplaner bade fér personalen och for
patienten.

« Involvera en rehabkoordinator i arbetet som kan fungera som "spindeln i
natet” och stotta vid initiering av rehabplaner.



