Vagledning for kvalitetsarbete
med stod av SibeR-statistiken

Statistiken kan anvandas fér att upptacka behov och utveckla forbattrade rutiner.
En god grund &r att man har en dokumenterad vardprocess (se SibeRs checklista
Vardprocess). N&r ni har en bild av hur ni arbetar idag &r det lattare att se vad
som kan férandras och utvecklas.

Né&sta steg ar att verksamheten planerar in regelbundna méten, kanske en gang
per kvartal dar man tittar pa statistiken och information fran andra kallor. Utse
en kvalitetsansvarig och fundera 6éver hur ni ska hantera férslag pa forbéattringar.
Kvalitetsansvarig ska vara “plusregistrerare” och ha tillgang till dversikten i “Vara
registringar”. Det gar att ta pnf-bilder av de grafer som man vill visa i en rapport.

Det brukar vara bra att konkretisera det man vill &ndra pa och prioritera ett fatal
forandringar &t gangen. Det ar ocksd bra att det finns minst en ansvarig foér varje
forandring.

Statistiken behover tolkas!

Datakvalitet

Ett forsta steg ar att ha en uppfattning om hur hég tackningsgraden ar, dvs hur
stor andel av behandlingarna i din verksamhet som &r registrerade i SibeR. Ar
tackningsgraden 13g finns det risk fér att dra férhastade slutsatser. Undersdk ock-
sa rapporteringsgrad dvs hur stor andel av startade behandlingar som har efter-
méatning med det symtomspecifika utfallsmattet.

Ju hogre tacknings- och rapporteringsgrad, desto mer kan man lara sig.
e \erkar statistikens siffror for verksamheten generellt sett rimliga?

e Hur uppdaterade ar siffrorna?

e \Verkar det saknas uppgifter?

e Om det verkar finnas brister i statistiken, vad beror de pa? Behdvs utbildning?


https://registercentrum.blob.core.windows.net/siber/r/Formul-r-f-r-beskrivning-av-v-rdprocesser-B1zOWL3OZ.pdf
https://registercentrum.blob.core.windows.net/siber/r/Formul-r-f-r-beskrivning-av-v-rdprocesser-B1zOWL3OZ.pdf

Behandlingsresultat

Det ar viktigt att forst titta pa den totala mangden behandlingar som ingar
och pad rapporteringsgrad, dvs andelen dér det finns eftermatning. Vanliga
orsaker till saknad eftermatning ar att behandlare missat att dokumentera
behandlingsavslut eller att man inte foljt upp med ratt matt i férhallande till
det problem man tillsammans med patienten avser att férandra. Ar det sma
tal och mycket saknade vérden gar det inte sdga sa mycket om resultaten.
Man kan férvanta sig att ungefar 50% férbéttras eftersom alla som gjort na-
got i programmen redovisas i resultatindikatorn.

e Jamfér med andra verksamheter

e FOlj trenddiagram for att se utveckling éver tid.

e Blir resultaten battre eller samre 6ver tid?

e Hur ser fordelning av resultaten ut fér behandlingar som har eftermatning
(detaljerat diagram)?

e Hur ar resultaten fér de som fullféljt 6verenskommen behandlingstid?

e P3averkar samsjuklighet resultaten?

e Vilka hypoteser om forklaringar vacks hos er?

e Finns det andra verksamheter att lara sig av?

Fullfoljandegrad

Resultaten paverkas av fullféljandegrad.

 Vilka faktorer tror du har paverkat graden av fullféljande pa din enhet?
Exempelvis: Patienter med problematik som inte passar for behandlings-
programmet? Kommunikation behandlare - patient?

e Kan du se skillnader mellan olika diagnhosgrupper och behandlingspro-
gram?

e Saknas program eller anpassningar for problematik som patienter har?

e Vilka konkreta férandringar skulle ni kunna jobba med fér att 6ka fullfol-
jandegraden?

Tillganglighet

Det brukar vara en styrka med internetbehandling att patienter snabbt kan
starta behandling, men manga organisatoriska faktorer kan paverka.

Analys av ledtider i detalj kan vagleda.

e Vilka faktorer paverkar tillgdngligheten pa din enhet? Rekryterar vi réatt
patienter?

e Om den &r bra, hur kan den fortsitta vara bra? Om den &r dalig, hur kan
den forbattras?

e Finns det kommande férédndringar som kan paverka tillgadngligheten? Hur
kan det hanteras?

e Ar ledtider langre eller kortare &n férvantat? Var kan det finnas flédeshin-
der, vad beror de pa?

Strukturerad diagnostik

Har redovisas andelen behandlingar dar bedémning skett med stéd av in-
tervjuguide eller enligt riktlinjer (ADHD, IBS). Korrekt diagnos brukar ge en
hoégre precision i urvalet till behandlingsprogram.

Det ar viktigt att dven ta hansyn till andra faktorer vid bedomning
om lamplighet for behandling.

e Vad har din enhet for rutiner fé6r bedémning och hur syns de i statistiken?

e Finns det generella riktlinjer pa din enhet?

¢ Verkar matchningen mellan indikation/diagnos och behandlingsprogram
fungera bra eller daligt?

e Kan det forklara en del av behandlingsresultaten?



