




Presentatör
Presentationsanteckningar
Ursäkter.
1   Det blir en hel del skryt
2.	Detta handlar till allt för stor del om läkare. -  men jag är läkare och det forskas i detta mest om läkare


®)

Vi behover, for var sjalvkansla, tro att vi handlar ratt

aven vi ldkare i pa Ryds vardcentral trodde 1993 att vi
i var praktik handlade pa det satt vi borde och sjadlva

| januari 1994 tillsattes det en informationsapotekare
som for oss kunde presentera utdrag ur apotekens
forsaljningsstatistik.

Vi bad att fa se var antibiotikaforskrivning till barn ar 1993


Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi började med at be om statistik på vår antibiotika förskrivning



1993
Ryds Vardcentral Barn< 7 ar

Ampicillin derivat
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Makrolider
30%

Trimetotprimsulfa
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Cefalosporiner
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+clavulansyra_Penicillinasstabila
4% pencilliner
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Penicillin V
47%


Presentatör
Presentationsanteckningar
Detta hade vi inte förstått.
Vi ville snarast ändra på detta.
Data


Blad1

								RYDS VÅRDCENTRAL 0-6år

				1993				1994				1995				1996				1997				1998				1999				2000				2001

		Antibiotic		number		%		number		%		number		%		number		%		number		%		number		%		Number		%		Number		%		Number		%

		Ampicillin derivatives		23		14.4%		19		11.0%		21		6.8%		20		5.7%		16		4.7%		23		6.2%		11		4.0%		22		8.0		8		4.3

		Fenoxymetylpenicillin		75		46.9%		104		60.1%		207		66.8%		261		74.1%		262		77.1%		275		74.1%		211		76.2%		175		63.4		148		78.7

		Stable penicillin		3		1.9%		2		1.2%		4		1.3%		3		0.9%		10		2.9%		18		4.9%		5		1.8%		8		2.9		5		2.7

		Ampi+clavulanic acid		7		4.4%		12		6.9%		31		10.0%		19		5.4%		11		3.2%		9		2.4%		19		6.9%		13		4.7		1		0.5

		Cefalosporines		1		0.6%		4		2.3%		13		4.2%		9		2.6%		4		1.2%		10		2.7%		15		5.4%		8		2.9		7		3.7

		Trimetoprim		0		0.0%		4		2.3%		4		1.3%		7		2.0%		6		1.8%		5		1.3%		7		2.5%		6		2.2		10		5.3

		Trim sulfa		3		1.9%		1		0.6%		3		1.0%		6		1.7%		8		2.4%		4		1.1%		1		0.4%		2		0.7		1		0.5

		Makrolides		48		30.0%		27		15.6%		25		8.1%		27		7.7%		23		6.8%		24		6.5%		8		2.9%		41		14.9		8		4.3

		Linkosamines		0		0.0%		0		0.0%		2		0.6%		0		0.0%		0		0.0%		3		0.8%		0		0.0%		1		0.4		0		0.0

		Total number of recipes		160		100.0%		173		100.0%		310		100.0%		352		100.0%		340		100.0%		371		100.0%		277		100.0%		276		100.0		188		100.0

				1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

				Ryd		Ryd		Ryd		Ryd		Ryd		Ryd		Ryd		Ryd

		Number of visits		402		807		834		861		1053		920		904		736

		Number of children		254		395		393		379		392		361		367		329

		Number of prescript.		174		310		352		340		371		277		276		189

		Visits per child		1.6		2		2.1		2.3		2.7		2.5		2.5		2.2

		Visits/prescription		2.3		2.6		2.4		2.5		2.8		3.3		3.3		3.9
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		1994		1994		1994

		1995		1995		1995

		1996		1996		1996

		1997		1997		1997
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Diagr3

		1995
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Antal recept

Total number of recipes
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340
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		1993		1993		1993		1993		1993		1993		1993		1993		160

		1994		1994		1994		1994		1994		1994		1994		1994		173

		1995		1995		1995		1995		1995		1995		1995		1995		310

		1996		1996		1996		1996		1996		1996		1996		1996		352

		1997		1997		1997		1997		1997		1997		1997		1997		340

		1998		1998		1998		1998		1998		1998		1998		1998		371

		1999		1999		1999		1999		1999		1999		1999		1999		277

		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		276

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		188



Ampicillin derivatives

Fenoxymetylpenicillin

Stable penicillin

Ampi+clavulanic acid

Cefalosporines

Trim sulfa

Makrolides

Linkosamines

Total number of recipes

År

Antal recept

Antibiotika barn 1993-2001
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		1993		1993		1993		1993		1993

		1994		1994		1994		1994		1994

		1995		1995		1995		1995		1995

		1996		1996		1996		1996		1996

		1997		1997		1997		1997		1997

		1998		1998		1998		1998		1998

		1999		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003



Pc-V

Ampicillin +  clavulansyra

Cefalosporiner

Makrolider

Totalt antal

År

Recipe/1000 besök

Antibiotika barn Ryds Vårdcentral 93-03

192.3076923077

17.9487179487

2.5641025641

123.0769230769

410.2564102564

258.7064676617

29.8507462687

9.9502487562

67.1641791045

430.3482587065

256.5055762082

38.4138785626

16.1090458488

30.9789343247

384.1387856258

312.9496402878

22.7817745803

10.7913669065

32.3741007194

422.0623501199

304.2973286876

12.7758420441

4.6457607433

26.7131242741

394.8896631823

261.1585944919

8.547008547

9.4966761633

22.792022792

352.32668566

229.347826087

20.652173913

16.3043478261

8.6956521739

301.0869565217

193.5840707965

14.3805309735

8.8495575221

45.3539823009

305.3097345133

201.0869565217

1.3586956522

9.5108695652

10.8695652174

255.4347826087

255.8139534884

7.7519379845

13.9534883721

20.1550387597

330.2325581395

219.414893617

9.3085106383

7.9787234043

17.2872340426

277.9255319149



Diagr2

		Antibiotic		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Ampicillin derivatives		23		19		21		20		16		23		11		22		8

		Fenoxymetylpenicillin		75		104		207		261		262		275		211		175		148

		Stable penicillin		3		2		4		3		10		18		5		8		5

		Ampi+clavulanic acid		7		12		31		19		11		9		19		13		1

		Cefalosporines		1		4		13		9		4		10		15		8		7

		Trimetoprim		0		4		4		7		6		5		7		6		10

		Trim sulfa		3		1		3		6		8		4		1		2		1

		Makrolides		48		27		25		27		23		24		8		41		8

		Linkosamines		0		0		2		0		0		3		0		1		0

		Total number of recipes		160		173		310		352		340		371		277		276		188

				1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		PcV		207		261		262		275		211		175		148

		Erytromycin		25		27		23		24		8		41		8

		Övriga		78		64		55		72		58		60		32

		PcV/Erytromycin		8.3		9.7		11.4		11.5		26.4		4.3		18.5

		PcV/Övriga		2.7		4.1		4.7		3.8		3.6		2.9		4.6
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PcV/Erytromycin



Blad5

		



PcV/Övriga



		Antibiotic		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		Ampicillin derivatives		23		19		21		20		16		23		11		22		8		9		4

		Fenoxymetylpenicillin		75		104		207		261		262		275		211		175		148		165		165

		Stable penicillin		3		2		4		3		10		18		5		8		5		5		7

		Ampi+clavulanic acid		7		12		31		19		11		9		19		13		1		5		7

		Cefalosporines		1		4		13		9		4		10		15		8		7		9		6

		Trimetoprim		0		4		4		7		6		5		7		6		10		6		4

		Trim sulfa		3		1		3		6		8		4		1		2		1		1		1

		Makrolides		48		27		25		27		23		24		8		41		8		13		13

		Linkosamines		0		0		2		0		0		3		0		1		0		0		2

		Total number of recipes		160		173		310		352		340		371		277		276		188		213		209

		Antibiotic		Ampicillin derivatives		Fenoxymetylpenicillin		Stable penicillin		Ampi+clavulanic acid		Cefalosporines		Trimetoprim		Trim sulfa		Makrolides		Linkosamines		Total number of recipes		Besök

		1993		23		75		3		7		1		0		3		48		0		160

		1994		19		104		2		12		4		4		1		27		0		173

		1995		21		207		4		31		13		4		3		25		2		310

		1996		20		261		3		19		9		7		6		27		0		352

		1997		16		262		10		11		4		6		8		23		0		340

		1998		23		275		18		9		10		5		4		24		3		371

		1999		11		211		5		19		15		7		1		8		0		277

		2000		22		175		8		13		8		6		2		41		1		276

		2001		8		148		5		1		7		10		1		8		0		188

		2002		8		165		5		5		9		6		1		13		0		213		645		330.2325581395

		2003		4		165		7		7		6		4		1		13		2		209		752

		Antibiotic		Ampicillin		Pc-V		Stable penicillin		Ampicillin +  clavulansyra		Cefalosporiner		Trimetoprim		Trim sulfa		Makrolider		Linkosamines		Totalt antal

		1993		58.9743589744		192.3076923077		7.6923076923		17.9487179487		2.5641025641		0		7.6923076923		123.0769230769		0		410.2564102564

		1994		47.263681592		258.7064676617		4.9751243781		29.8507462687		9.9502487562		9.9502487562		2.4875621891		67.1641791045		0		430.3482587065

		1995		26.0223048327		256.5055762082		4.9566294919		38.4138785626		16.1090458488		4.9566294919		3.717472119		30.9789343247		2.478314746		384.1387856258

		1996		23.9808153477		312.9496402878		3.5971223022		22.7817745803		10.7913669065		8.3932853717		7.1942446043		32.3741007194		0		422.0623501199

		1997		18.5830429733		304.2973286876		11.6144018583		12.7758420441		4.6457607433		6.968641115		9.2915214866		26.7131242741		0		394.8896631823

		1998		21.8423551757		261.1585944919		17.094017094		8.547008547		9.4966761633		4.7483380817		3.7986704653		22.792022792		2.849002849		352.32668566

		1999		11.9565217391		229.347826087		5.4347826087		20.652173913		16.3043478261		7.6086956522		1.0869565217		8.6956521739		0		301.0869565217

		2000		24.3362831858		193.5840707965		8.8495575221		14.3805309735		8.8495575221		6.6371681416		2.2123893805		45.3539823009		1.1061946903		305.3097345133

		2001		10.8695652174		201.0869565217		6.7934782609		1.3586956522		9.5108695652		13.5869565217		1.3586956522		10.8695652174		0		255.4347826087

		2002		12.4031007752		255.8139534884		7.7519379845		7.7519379845		13.9534883721		9.3023255814		1.5503875969		20.1550387597		0		330.2325581395

		2003		5.3191489362		219.414893617		9.3085106383		9.3085106383		7.9787234043		5.3191489362		1.329787234		17.2872340426		2.6595744681		277.9255319149
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Ryds Vårdcentral  Barn < 7 år
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				1993

		Antibiotic		number		%

		Ampicillin derivat		23		14.40%

		Penicillin V		75		46.90%

		Penicillinas stabila		3		1.90%

		Ampi+clavulansyra		7		4.40%

		Cefalosporiner		1		0.60%

		Trimetoprim		0		0.00%

		Trim sulfa		3		1.90%

		Makrolider		48		30.00%

		Linkosaminer		0		0.00%

		Total number of recipes		160		100.00%

				1994		1995

				Ryd		Ryd

		Number of visits		402		807

		Number of children		254		395

		Number of prescript.		174		310

		Visits per child		1.6		2

		Visits/prescription		2.3		2.6






Antibiotika barn <7 & Ryds Vardcentral 93-03
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När vi på Ryds Vårdcentral i mitten av 90 talet kunde ta ut data och få veta hur vi förskrev antibiotika till barn och jag kunde se att jag, 
liksom mina kollegor skrev ut en massa makrolider, var det en positiv upplevelse. Ännu mera glädjande var hur fort vi läkare ändrade oss när vi väl förstått att vi behövde ändra oss.
 
I en jämförelse med datautsökning för år 2001 från 12 vårdcentraler skrev vi ut antibiotika hälften så ofta (15% resp. 30% av besöken) som övriga 
och 90% var PcV jämfört medelvärdet 50% för övriga vårdcentraler


Detta ar ju fantastiskt!

Om vi far mojlighet att veta hur vi gor
sa diskuterar vi om
och i sa fall hur
vi skall forandra oss!



Vi jobbade vidare med en mangd omraden t. ex:

Laboratorieanalyser
Forskrivning av bensodiazepiner
Blodtryck, BMI lipider hos patienter med hypertoni

Vi berdttade pa vara personalmoéten om vad vi funnit & lart oss

Kurator
Rehabilitering


Presentatör
Presentationsanteckningar
Provtagningar – Bas: Kursen ”Laborera rätt & lagom”. Kvartalsvis återkoppling – vi ändrade oss rejält åt rätt håll.
Minskade ASAT med  98%, ALP med 60 % Na med 45 % Strep A med 40% och CRP med 29%.

Förskrivning av bensodiazepiner 
Större än vi trodde och vi i primärvård initierade själva de flesta förskrivningarna! 

Hypertoni

Rehabilitering
Kurator genomförde en löpande utvärdering & utveckling av rehabiliteringsarbetet
” Linköpingsmodellen” – blev modell för alla Linköpings Vårdcentraler



Vi jobbade vidare med en mangd omraden t. ex:

Sjukgymnaster

Vardering av den givna varden med Patient Enablement Instrument.
Langtidsuppfoljning av landryggspatienter .

BVC

Foraldra- & forskoleenkat for utvecklingsbedémning infor 4 ars kontrollen.
Startade praktisk undervisning for foraldrar om att laga barnmat
Startade oppen forskola.

Blodtrycksskoterska

Viktminskningsgrupper med matlagning & promenader

Underskoterska
Individuellt rokslutarstod.

Distriktsskoterska
Rokslutargrupp for elever pa hogstadieskolan



Flera maste fa veta hur roligt det ar att
granska, diskutera och utveckla sitt
satt att arbeta.

e Jag gick med i SFAM Q medverkade i skapande av
Mal & Matt och tog initiativ till skapandet av
pvkvalitet.se och PRIS — Primarvardens
infektionsdatabas i Sverige.


Presentatör
Presentationsanteckningar
Jag trodde att alla som arbetar i primärvården , precis som vi på Ryds Vårdcentral, om de fick bara möjlighet till bra återkoppling på sin handläggning skulle ta till sig resultaten och försöka ändra sin handläggning och vid uppföljning efter en tid glädjas över sina förbättringar.
Engagerade mig i SFAMQ
Ledde bl.a. till skapandet av pvkvalitet.se 


www.pvkvalitet.se - Kvalitetsregister for primarvarden

Valkommen till pvkvalitet.se

Har kan du mata resultat av dina egna kvalitetsmatningar och f& omedelbar aterkoppling
i form av jamforelser med andra vardcentraler antingen totalt eller inom ditt naromrade.
tet ar att det skall bli roligare och lattare att mata och jamfora och forbattra kvalitet | primarvard.
Vi utgar i forsta hand fran SFAMS Mal & Mt men erbjuder &ven andra kvalitetsindikatorer fér
prevention, utredning, behandling och rehabilitering av patienter i primarvard.
Wi kommer &ven att erbjuda werldyg for det lokala farbattringsarbetet.

viovalitet se ar ett farbattringsverktyg for det egna farbattringsarbetet. Gladjande nog har flera ® | Sveriges
wudman i vardvalet krav pé att vardcentralerna anvander pylkvalitet. Vi kommer att p& begaran @ Kommuner
lamna ut data om vilka enheter som deltar i pvkvalitet.se och i vilken omfattning medan de och Landsting
inrapporterande vardcentralerna sjalva ager sina resultat .
SvENER FirnENMiNg FEn
pvkvalitet.se startade som eft regionatt samarbete | sydbstra regionen S]FA-M ALLMANMEDICIN

(Janképings, Kalmar och Ostergitlands landsting
men &r sedan mars 2008 tilgangligt for vardcentraler | hela Sverige.

Latt att anvanda Stl"a ma

— Tiden till kvalitetsforbattringar - inte till Samarian met satiblot aresisians
registrering!

Ilﬂ”ﬂfl [INGE T
-t

FORSS
Feed-back direkt - inom < 10 sek. |

Latt att jamfora resultat
— Med riktlinjer
— Med andra vardcentraler




www pvlwalltet Se - Hvalltetsreglster for primarvarden

Evidensbaserade indikatorer

matningar och insamling av data skall ga till. Fér att vara varden skall

Tonsillit
Cystit hos kvinnor
Astma

KOL

Hjartsvikt

Bensar

Nedre luftvagsinfektioner
Formaksflimmer
Urininkontinens

Otitis media

levmima (Ameffras lepfue att alla meSter commmna caleme mely =5 X L Eatt

Iskar
or |
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Spirera
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e nytt




Andel StrepA pos av alla antibiotikabehandlade tonsilliter

Mal 80%

Andel Strep-A positiva av alla antibiotika-behandlade tonsilliter Data-Spridning

max: 84 2%

75e perc..63.12%
medel: 45.23%

25e perc.:35.9%

min: 18.4%

Den egna vardcentralen visas med rod stapel
de 6vriga med bla staplar

Bakgrund

Ett flertal studier har visat att allmanlakare efter halsundersékning har
ungefar 50 % traffsakerhet i bedomningen om streptokocker foreligger eller g;.
Darfor ar bakteriologisk diagnostik nodvandig i de flesta fall.




Hur togs pvkvalitet.se emot??

300 av ca 1000 vardcentraler anmalde sig till pvkvalitet.se

men fransett de landsting dar huvudmannen aktivt stodde
anvandandet av pvkvalitet.se matades det in mycket litet data.

Det var kanske alldeles for jobbigt att ga igenom 25-30 journaler
och mata in data?

Om man bara slipper det sa kommer alla att kolla sina resultat!
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Varför??
Det krävde ju en del eget arbete med att granska 25-30 journaler. 
Men våra datasystem utvecklas faktiskt även om inte man prioriterat just användarvänlighet



Strama aterkoppling i Jonkoping
om handlaggningen av vanliga infektioner

Automatisk datauthamtning fran datajournalen
Automatisk uppdatering varje manad.

Enkel inloggning dar systemet automatiskt visar data for din
vardcentral och for dig sjalv.

Senaste 12 man jamfors med foregaende 12 man
Tydlig redovisning av hur data hamtats ut

Din vardcentral jamfors med medel for alla vardcentraler
Du jamfors dessutom med kollegorna pa vardcentralen



Dataunderlag

Utsdkning av antibiotikarecept (ATC 101,
exklusive J01XX05) och darefter utsdkning
av infektionsdiagnos satt samma dag pa
samma vardcentral. Redovisning av de
diagnoser som svarar for de flesta recepten
med antalet antibiotikarecept per 1000
listade for respektive diagnos.

Region

Strama — rapporter

De 10 vanligaste diagnoserna. Antal recept per 1000 listade

Jonko

Valkommen Hals

Antibiotika vid cystit
kvinnor

Antibiotika vid cystit
man

- . P - ‘n ]

Din vardcentrals recept/1000 listade maste relateras till hur stor andel av infektionsbesoken som sker pa vardcentralen.

Vardcentralen al 2 Alla vardeentraler

B Du s s Main o L 201510 201410 2015-10 201410

Diagnos - 2016-09 - 2015-09 - 2016-09 - 2015-09

v ctrams N30-P Cystt 299 05 388 137

o J03- Akut tonsilit 101 76 140 138

rimarvar L0B-P Aninan lokal infektion i hud och underhud 67 8.1 13 123

Eﬂgggzﬁgtﬁggﬁﬁ J18-P Preumon 48 57 109 140

e HBB0 Akut varig mellandreinflammation 52 63 106 108

ﬁ:;::};.';'i';?;ﬁ:;ﬁf; JO1- Akt sinut 35 47 62 a0

AB92 Infektion orsakad av Borrelia burgdorferi 34 33 5.7 3l

f”d?’_ pcvav Legap Melandreinflammation UNS 12 22 13 40

uftvagsantibiotika til

barn 0-6 &r A46- Rosfeber 12 26 31 37

A_ndel pc_‘u’_ av antibiof LO1- lmpahgu 13 17 24 a7

vid tonsillit Annan infektionsdiagnos 203 175 104 303
Andel pcy tibiol =

it oneamoni - Gvriga diagnoser dér antibotika kan vara mativerat 35 10 53 49

Andel pc av antbi Ingen infektionsdiagnos 23 179 242 243

vid erysipelas Summa antal antibiotikarecept 13,8 10,1 176,3 1715

Antalet recept/1000 listade for de olika diagnoserna ger vagledning till val av lokala insatser for att dstadkomma

handlaggning enligt riktlinjer.



e Strama — rapporter

Jonkopings lan

Vilkommen Halsa och vard (B0l Lakemedel  Tillganglic

Oversikt kvalitetsmal for antibiotikaforskrivning i primarvard

Dr Namn Namn Din Vardcentral
Matt Mal - 2016-09 (recept) 2015-09 (recept)} 2016-09 (recept)r 2015-09 (recept)
Andel Pc\V/-recept av antibiotikarecept vid luftvagsinfektioner >75%
Andel Pc\V/-recept av luftvagsantibiotika til harn 0-6 ar >80%
Andel pc'-recept av antibiotika vid tonsillt >0%

Andel Pc\V/-recept av antibiotika vid behandling av pneumani >70%
Anclel pc'V-recept av antibiotika vid erysipelas >80%
Antibictika vid cystit hos kvinnor (Mal 1: pivmeciliname+nitrofurantoin) >80%
Antibiotika vid cystit hos kvinnor (Mal 2 kinoloner+cefalosporiner)  <5%
Artibictika vid cystit hos mén (Mal pivmecilinamsnitrofurantoin) ~ 30%

Ingar i ersattningssystemet med risk for avdrag vid bristande maluppfyllelse

Vid lokala Stramas besok pa alla vardcentraler under 2014 och 2015 har man
berattat om och visat bilder fran denna aterkoppling.



Kastade man sig over detta?

Under Jan — maj 16 hade sammanlagt 34 anvandare pa
nagon vardcentral varit inne och kollat!

Pa mindre an halften av vardcentralerna hade nagon alls
varit inne och tittat pa Strama aterkopplingen!

Ar alla de andra évertygade att de gor ritt och inte behéver
folja upp och forandra sin handlaggning?



Det ar pa fa vardcentraler som man
bedriver nagot som liknar kontinuerligt
forbattringsarbete !

Varfor ar det sa ?



Den klassiska lakarrollen innefattar inte
verksamhetsutveckling

Det ar val dokumenterat att |lakares engagemang i att utveckla
arbetsprocesser och rutiner ofta ar begransat eller helt saknas.

Berwick and Nolan -98; Tingle 2011; Lee and Cosgrove 2014

Lakarna tror att forbattringsarbete inte behdvs efter som man redan
ger god vard!

Verksamhetsutveckling medfor ofta djupgaende forandringar som man
kanner oro infor.

Risk att forlora ansiktet for individer och yrkesgrupper nar man tvingas
erkanna andra yrkesgruppers kompetens.

Kansla av osakerhet nar de vardagliga rutinerna forandras.

Davies, H., et al. (2007). “Why don’t clinicians engage with quality improvement?” Journal of
Health Services Research and Policy 12(3): 129-130.
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Berwick, D.M. and Nolan, T.W. (1998). “Physicians as leaders in improving health care: a new
series in Annals of Internal Medicine.” Annals of Internal Medicine 128 (4): 289–292.

Davies, H., et al. (2007). “Why don’t clinicians engage with quality improvement?” Journal of
health services research and policy 12(3): 129-130.


Tingle, J. (2011). ”Are health professionals engaged in health quality improvement?” British
Journal of Nursing 20(13): 832-833.

Lee, T.H. and Cosgrove, T. (2014). “Engaging doctors in the health care revolution.” Harvard
business review 92(6): 104-111.


Studie kring lakares attityder kring forandring av
organisationen av arbetet pa ett sjukhus.

Lakarna var tveksamma till om utvecklingsarbete egentligen ingick i
|akares arbete.

For att vilja engagera sig i utvecklingsarbete kravs att detta skapar
professionellt sjalvforverkligande.

Qualitative studies exploring physicians’ experiences of engaging in improving

clinical services and processes
Fredrik Baathe Doktorsavhandling Goteborgs Universitet 2015
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Studie av förändring på sjukhus i VästSverige med 200 vårdplatser och ansvar för ca 120 000 invånare.
Kvalitativ forskningsansats utifrån syftet att på djupet utforska läkarnas egna erfarenheter för att förstå mer om läkares engagemang i utvecklingsarbete
Intervjuer används för att försöka förstå det lokala, vardagliga, kulturella och situationsspecifika
Fokus på läkarnas egna berättelser, erfarenheter och uttryck för hur saker och ting hänger i hop. Egen förståelse är grunden för agerande

Intervjuer med sammanlagt 37 olika läkare med representation av kliniker, kön, erfarenhet.



Physicians regarded engaging in organizational development work as a risk without
reward. This was because development work did not offer any cut and dried solutions
and there were also uncertainties as to whether or not development work was actually
part of the work specification of physicians.


Studie kring lakares attityder kring forandring av
organisationen av arbetet pa ett sjukhus.

Lakarna sag sitt deltagande i organisationsutveckling som att ta risker
utan att fa beldningar.

* Minskad autonomi.

e Forlora frihet fran ansvar for hur kliniken fungerar som helhet.
e Kunna hamna situationer utan bra l6sningar.

 Risk att prestera samre kliniskt

Qualitative studies exploring physicians’ experiences of engaging in improving

clinical services and processes
Fredrik Baathe Doktorsavhandling Goteborgs Universitet 2015
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Studie av förändring på sjukhus i VästSverige med 200 vårdplatser och ansvar för ca 120 000 invånare.


Kvalitativ forskningsansats utifrån syftet att på djupet utforska läkarnas egna erfarenheter för att förstå mer om läkares engagemang i utvecklingsarbete

Intervjuer används för att försöka förstå det lokala, vardagliga, kulturella och situationsspecifika
Fokus på läkarnas egna berättelser, erfarenheter och uttryck för hur saker och ting hänger i hop. Egen förståelse är grunden för agerande

Intervjuer med sammanlagt 37 olika läkare med representation av kliniker, kön, erfarenhet.



Physicians regarded engaging in organizational development work as a risk without
reward. This was because development work did not offer any cut and dried solutions
and there were also uncertainties as to whether or not development work was actually
part of the work specification of physicians.


Studie kring lakares attityder kring forandring av
organisationen av arbetet pa ett sjukhus.

Stod for lakares engagemang i utvecklingsarbete:

Att fa meningsfull aterkoppling som belyser huduvida resultatet blir
battre vard eller inte.

Att ha inflytande och att uppleva sig delaktig.

Att uppleva att man faktiskt utfor sitt uppdrag.

Qualitative studies exploring physicians’ experiences of engaging in improving clinical

services and processes
Fredrik Baathe Doktorsavhandling Goteborgs Universitet 2015
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Kvalitativ forskningsansats utifrån syftet att på djupet utforska läkarnas egna erfarenheter för att förstå mer om läkares engagemang i utvecklingsarbete

Intervjuer används för att försöka förstå det lokala, vardagliga, kulturella och situationsspecifika


Fokus på läkarnas egna berättelser, erfarenheter och uttryck för hur saker och ting hänger i hop. Egen förståelse är grunden för agerande

1. To explore how physicians’ experienced their engagement in healthcare development
–Paper I: To gain a deeper understanding of how physicians experience their engagement in healthcare development.
–Paper II: Based on empirical findings how physicians experienced their engagement use theory to better understand the mindset of physicians and managers, and by basis of that suggest management considerations to facilitate physicians’ engagement.




Physicians regarded engaging in organizational development work as a risk without
reward. This was because development work did not offer any cut and dried solutions
and there were also uncertainties as to whether or not development work was actually
part of the work specification of physicians.


Arbetsgladje

Lakarnas laga engagemang i sjukvardsutveckling kan enligt
arbetsmiljoforskning bero pa daliga arbetsfoérhallanden och lag
arbetstillfredsstallelse.

Framgangsrik anpassning till pagaende organisationsforandringar ar klart
relaterad till arbetstillfredsstallelsen bland lakare.

Lakarnas vardering av arbetsorganisationen pa sin arbetsplats
forklarades i hogre grad av:

- att fa tillracklig tid for att avsluta sina arbetsuppgifter

- an att ha inflytande over sina egna arbetsprocesser

Lindgren, Baathe & Dellve
Why risk professional fulfilment: a grounded theory of physician engagement in healthcare

development
Int J Health Plann Manage. 2013 Apr-Jun:28(2):e138-57.
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Why risk professional fulfilment: a grounded theory of physician engagement in healthcare development

Syfte få en djupare förståelse av hur läkare ser på sin roll i sjukvårds utveckling.
Intervjuer med 25 läkare som arbetade på ett sjukhus.

"att sträva efter professionellt självförverkligande " framstod som �en central motiverande faktor för läkare engagemang i hälso-och utveckling 



In search of joy in practice: a report of 23 high-
functioning primary care practices.

Stabila, valutbildade team som arbetar tillsammans varje dag och traffas
regelbundet for att forbattra sitt arbete.

Standardiserade arbetsfloden med mera stodpersonal gor arbetet
mindre kaotiskt, sparar tid och moter patienternas behov battre.

Genomtankta lokaler: Teamarbete underlattas av narhet mellan
arbetsstationer och latthet att kommunicera.

Direkt verbal kommunikation ar oftast mer effektivt, och trevligt, an
elektroniska meddelanden.

Sinsky CA, Willard-Grace R, Schutzbank AM, et al.

In search of joy in practice: a report of 23 high-functioning primary care practices. Ann Fam Med.
11:272-8.
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Studie av 23 välfungerande mottagningar.



En artikel i Lakartidningen de senaste 5 aren om:

Arbetsgladje

Magdalena Elfwén
ST uppsats i allmanmedicin 2012:

Okade krav fran arbetsgivare pa att ta fler patienter medfor att tiden for
reflektion pa arbetstid upplevs som obefintlig.

Man kan se deltidsarbetet som att lakarna tar ansvar
for sin egen arbetssituation.

Allmanlakare i Sverige arbetar mycket oftare deltid an andra lakare gor!
46% av specialisterna i allmanmedicin arbetar deltid

15 % av sjukhusspecialister i ortopedi, kirurgi och medicin arbetar deltid.



Arbetsgladje

Lakare tillfredsstallelse i arbetet ar nara relaterad till hur mottagningen
organiseras inklusive befrielse fran administrativt krangel samt till
mojligheten att kunna ge god vard till, och skapa meningsfulla relationer
med, sina patienter .

Likarna i de studerade vardcentralerna agnade ca tva timmar per dag till
dokumentation, och vissa ldkare ytterligare en timme per dag pa att
bestalla saker i datorsystem.

Varfor skall unga manniskor agna 11 ars forberedelse for en karriar dar de
under en stor del av sina arbetsdagar, samt mycket av sin egen tid pa
kvallar, maste fylla i formular, klicka i rutor och utféra andra
kontorsuppgifter som inte utnyttjar deras utbildning.

Sinsky CA, Willard-Grace R, Schutzbank AM, et al.
In search of joy in practice: a report of 23 high-functioning primary care practices. Ann
Fam Med. 11:272-8.



Varfor sysslar vissa vardcentraler med
forbattringsarbete och andra inte?

Alla vardcentraler var angelagna att ge god vard. Men.....
Upptagna av dagens problem,

Oférmogna eller ovilliga att agna tid for forbattringsarbete
Saknar kunskap om forbattrings- & férandringsarbete
Klarade inte att soka ut data fran sina journaler mm.

Saknade infrastruktur och stodpersonal for forbattringsaktiviteter

Goldberg DG, Mick SS, Kuzel AJ, et al.
Why do some primary care practices engage in practice improvement efforts
whereas others do not? Health Serv Res. 48:398-416.
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Why do some primary care practices engage in practice improvement efforts 
whereas others do not? Health Serv Res. 48:398-416.

Studie av 4 vårdcentraler som sysslade med förbättringsarbete och 4 som inte gjorde det.
Intervjuer med 51 personer som arbetade där dvs 6 personer per vårdcentral.

Syftet var  att jämföra hur det fungerade både inom och utom vårdcentralerna.







Varfor blev det sa manga som startade
forbattringsarbeten
pa just Ryds Vardcentral?



Ryds Vardcentral i Linkoping 1990-2000

e Socialt utsatt omrade med mycket invandrare.
 Ung befolkning.

e Ungefar 25 anstallda.

e \ardcentralen ett eget men landstingsagt foretag

Vardcentralsforestandaren slutade.

Huslakarreformen pa gang - Vardcentral ute som begrepp

Vi beslot avvakta med att anstalla en ny forestandare.
Hur skulle vi l0sa detta?

Jag var vardcentralschef & hade 2100 pa mina egen lista.



Hur gjorde vi ?

Problemlosning — betonades som en gemensam uppgift.
Medbestammandegruppen blev var ledningsgrupp.

Personalmote 1 tim varannan vecka

— med 6ppen foredragningslista dar alla kan se vad som skall avhandlas och
alla aven kan skriva in arenden. Vaxlande
funktionarer. ordf. — sekr.- telefonpassare

Alla ansvarar for att vardcentralen fungerar.
— alla ansvarar for att patala brister ( Strulrapport !)



STRULRAPPORT

Fyll i denna nar nagot gatt fel eller patienter klagar. Lagg rapporten
i plastfickan for personalmoten i koket sa tar vi upp den pa personalmotet.

Tidpunkt: dagen den Klockan:

Rapportor:

1. Vilket arbetsmoment?

2. Vad hande? Beskriv!

3. Vad tror Du var orsaken?

4. Vilka atgarder behovs for att det inte skall hdanda igen?

5. Rapporten behandlad pa personalméte den ....... /eeeen20....

6. Beslut pa personalmétet med anledning av rapporten:




Hur gjorde vi ?

e Varje personalgrupp ansvarar for sin schemalaggning,
ledighetsplanering inklusive eventuellt behov av vikarier.

e Mottagningsskoterska: Mitt i veckan ar det ofta lugnt i telefonen pa
eftermiddagen. Da hinner jag skota fakturahanteringen.

e Fika tillsammans en gang per dag - alla kring samma bord. (Boter
10 kr om patienter diskuteras vid fikabordet.)
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Roterande funktioner på personalmötet ordförande, sekreterare telefonpassare. 
Sjukgymnaster i hus 5 meter bort  flyttades in på mottagningen.




GEMENSAMT ANSVAR ATT LOSA PROBLEM Forts.

Vid utvecklingssamtalen efterhorde jag speciellt vad personen som
upplevde hindrade den att utfora ett jattebra arbete.

Jag och en sekreterare samlade ihop problemen och grupperade

dessa till grupparbetsuppgifter till de arliga utvecklingsdagarna som
oftast var forlagda pa vandrarhem nagra mil bort.

Grupperna sattes samman efter de problem som skulle l6sas. Det
blev oftast flera professioner i gruppen.

Grupparbetena utfordes ofta promenerandes.

Pa kvallen gemensam matlagning sedan fest med egenforfattade
visor och upptradanden for varandra.
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Sol ur var blick så varm
jubel ur varje barm
Ryds Vårdcentral
Här är en framtid vår
När vi tillsammans står
Sjukvården hem till alla når
vå-årt ideal



EGEN MODA GER BASTA BOTEN..

SKOT
DIG
SJALV !

DU KAN OM DU BARA VILL Il

Utan var hjdlp kan Du bli en hel ménniskal



PROBLEMEN OFTA GEMENSAMMA
OCH LOSES BAST GEMENSAMT:

Psykologhandledning for psykosociala problem var 14:e dag

e Om 2 personer med olika professioner upplevde problem med
samma patient kunde man fa handledning.

 Foljande besok =30 min forelasning for hela personalen kring
problemstallningen ovan.

Psykologhandledning kring videoinspelningar av patientmoten
i grupper med olika professioner.

e Sekreterare: Jag har skrivit lakarjournaler i 10 ar men aldrig sett hur
det gar till inne hos er lakare!



Hur gjorde vii Ryd?

Det skall vara |att att gora ratt! — Se over utrustning av
undersokningsrum.

Daglig traff efter lunch mellan telefonsjukskdterskor
och lakare.

Lakarmoten hemma hos varandra med god mat

Kroniker kallades — ldkarna gick varje manad infor detta
igenom sina patienter och justerade vid behov
planeringen.
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Primary care is the cornerstone of health care that is effective and
efficient and meets the needs of patients and families. To strengthen
primary care, and thereby strengthen the larger health care system, the
orientation and commitment of primary care practices to quality and
safety must be enhanced and supported. Some practitioners, purchasers, and quality improvement organizatior
focused on improving quality and safety in primary care. Promising models, such as the patient-centered medica
(PCMH), have been developed to transform the delivery of primary care and achieve the triple aim of improved
experience, improved population health, and reduced costs.

Creating Capacity for Improv
Primary Care

A critical component of the PCMH, as defined by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),'is a
systematic focus on quality improvement (Ql) and safety. But a broader, explicit commitment to ongoing impro
in primary care is needed and more primary care practices need help in developing their Q1 capacity. This paper
preceding companion piece make the case for building systematic, enduring, external supports for Ql to assist p
care practices in the United States in achieving the triple aim.



” Building Quality Improvement Capacity in Primary Care”

Agency for Research and Quality inom US Department for Health and Human Services

Nodvandigt for att skapa en primarvard med 6kande kvalitet:

e Det maste finnas en organisation & infrastruktur for forbattringsarbete med
personal som hjalper vardcentraler att identifiera forbattringsbehov och att
utveckla fardigheter i forbattring.

e De flesta vardcentraler, har inte tid, resurser eller kompetens for
forbattringsarbete. Man fokuserar pa det dagliga behovet av vard och inte pa
att [angsiktigt forbattra sitt satt att ge vard.

o Darfor behovs ett robust stod for att skapa en stark systematisk forbattring
av primarvardens praxis.

Referens: Building Quality Improvement Capacity in Primary Care: Supports and Resources. April

2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/professionals/prevention-chronic-care/improve/capacity-building/pcmhgi2.html



1. Lattillganglig personlig aterkoppling
med jamforelser med riktlinjer och andra
enheter.

Motiverar till att forandring och hjalper
vardcentraler att veta var de befinner sig och inom
vilka omraden de behover forbattra sig.

Referens: Building Quality Improvement Capacity in Primary Care: Supports and Resources.
April 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/professionals/prevention-chronic-care/improve/capacity-building/pcmhqi2.html



2. Externa forbattringshandledare

e Utvecklar en fortroendefull relation genom att under langre tid
stotta vardcentralen i konkreta forbattringsprojekt

e Hjalper vardcentralen att utveckla kapacitet till kontinuerlig
systematisk forbattring .

Referens: Building Quality Improvement Capacity in Primary Care: Supports and Resources.
April 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/professionals/prevention-chronic-care/improve/capacity-building/pcmhgi2.html

En meta-analys av 23 studier med totalt 1,398 vardcentraler fann att
sannolikheten for att vardcentraler implementerar evidensbaserade
riktlinjer i varden, ar nastan tre ganger sa stor om de stods av en
forbattringshandledare.

Baskerville NB, Liddy C, Hogg W.
Systematic review and meta-analysis of practice facilitation within primary care settings.

Ann Fam Med. 10:63-74. 2012
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A  meta-analysis of 23 studies involving 1,398 primary care practices found that  primary care centers are nearly three times as likely to implement evidence-based  guidelines into care when supported by a practice facilitator 

Send to
Ann Fam Med. 2012 Jan-Feb;10(1):63-74. doi: 10.1370/afm.1312.
Systematic review and meta-analysis of practice facilitation within primary care settings.
Baskerville NB1, Liddy C, Hogg W.
Author information
1Propel Centre for Population Health Impact, University of Waterloo, Ontario, Canada. nbbaskerville@uwaterloo.ca
Abstract
PURPOSE: 
This study was a systematic review with a quantitative synthesis of the literature examining the overall effect size of practice facilitation and possible moderating factors. The primary outcome was the change in evidence-based practice behavior calculated as a standardized mean difference.
METHODS: 
In this systematic review, we searched 4 electronic databases and the reference lists of published literature reviews to find practice facilitation studies that identified evidence-based guideline implementation within primary care practices as the outcome. We included randomized and nonrandomized controlled trials and prospective cohort studies published from 1966 to December 2010 in English language only peer-reviewed journals. Reviews of each study were conducted and assessed for quality; data were abstracted, and standardized mean difference estimates and 95% confidence intervals (CIs) were calculated using a random-effects model. Publication bias, influence, subgroup, and meta-regression analyses were also conducted.
RESULTS: 
Twenty-three studies contributed to the analysis for a total of 1,398 participating practices: 697 practice facilitation intervention and 701 control group practices. The degree of variability between studies was consistent with what would be expected to occur by chance alone (I2 = 20%). An overall effect size of 0.56 (95% CI, 0.43-0.68) favored practice facilitation (z = 8.76; P <.001), and publication bias was evident. Primary care practices are 2.76 (95% CI, 2.18-3.43) times more likely to adopt evidence-based guidelines through practice facilitation. Meta-regression analysis indicated that tailoring (P = .05), the intensity of the intervention (P = .03), and the number of intervention practices per facilitator (P = .004) modified evidence-based guideline adoption.
CONCLUSION: 
Practice facilitation has a moderately robust effect on evidence-based guideline adoption within primary care. Implementation fidelity factors, such as tailoring, the number of practices per facilitator, and the intensity of the intervention, have important resource implications.



3. Information om vetenskaplig
evidens och behandlingsriktlinjer

e Skall ges av kollegor med sarskilda kunskaper inom speciella
omraden.

e Dessa utbildare kan vara t.ex. lakare, sjukskoterska eller

sjukgymnast och riktar sitt arbete mot vardcentralens medarbetare
med samma yrke.

Referens: Building Quality Improvement Capacity in Primary Care: Supports and Resources.
April 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/professionals/prevention-chronic-care/improve/capacity-building/pcmhqi2.html



4. Delat larande i samarbetsgrupper
mellan vardcentraler med liknande erfarenheter och behov

e Personal fran olika vardcentraler mots, for att fa utbildning, utbyta
erfarenheter, utvardera prestationer och driva forbattringsprojekt.

 Underlattar det kontinuerliga kvalitetsarbetet och skapar ett
positivt kollegialt klimat som hjalper vardcentraler att forbattra sina

rutiner.

Referens: Building Quality Improvement Capacity in Primary Care: Supports and Resources.
April 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/professionals/prevention-chronic-care/improve/capacity-building/pcmhqi2.html



Varfor sysslar vissa vardcentraler med
forbattringsarbete

Ledarskap som betonar vikten av forbattringsarbete.
Ordning & reda med val dokumenterade interna rutiner
Utvecklad intern kommunikation

Fungerande teamarbete.

Stod fran overliggande organisation:
Hjalp med insamling och analys av data kring varden
Aterkoppling om sin kliniska handlaggning
Forbattringshandledare

Goldberg DG, Mick SS, Kuzel AJ, et al.
Why do some primary care practices engage in practice improvement efforts
whereas others do not? Health Serv Res. 48:398-416.



Vad kan vi da gora i Sverige?

Vi maste upprepat och i alla sammanhang upplysa huvudman och
myndigheter om att:

For utveckling av primarvardens kvalitet ar det nodvandigt med:
1. Organiserad tid for reflexion 6ver hur vi arbetar.
2. Ett av professionerna utformat och av huvudmannen

finansierat externt stod dar forbattringshandledare som besoker
vardcentralerna ar en central del.

3. Lattillganglig och vdl utformad diagnosrelaterad aterkoppling pa
var handlaggning av patienter.



Men ..... det viktigaste ar nog att utveckla hur vi
organiserar vart eget arbete pa vardcentralen:

e Ordning och reda — sa att vardcentralen fungerar som man
tillsammans bestamt och vill att den skall fungera.

 Schemalagd tid anslagen till att diskutera hur vi egentligen
handlagger vara patienter.

e Utsedda personer som ar ansvariga for uppfoljning och
utveckling av olika verksamhetsomraden



Vi behover ett gott Arbetsplatsklimat

Vi slipper uppleva att vi utsatts for forandringar som vi ej kan
paverka.

Vi kdanner att vi arbetar i ett [ag mot gemensamma mal.
Vi ar vanner med och respekterar vara arbetskamrater.

Vi vagar visa bade vara styrkor & svagheter for varandra


Presentatör
Presentationsanteckningar
Man sysslar med det man är bra på och älskar att göra   (dvs slipper sekreteraruppgifter som formulärifyllande, bokningar, labbeställningar etc )



Gemensamt tar vi ansvar for

Hur vardcentralen fungerar for vara patienter
Var egen arbetsmiljo
Allas mojlighet att hinna med sitt arbete

Allas mojligheter att utvecklas i sitt arbete


Presentatör
Presentationsanteckningar
Man sysslar med det man är bra på och älskar att göra   (dvs slipper sekreteraruppgifter som formulärifyllande, bokningar, labbeställningar etc )
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