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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

Capio vardcentral Farsta del 1 och del 2: KOL

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kontaktperson: Ulrika Olsson Jansén Verksamhetschef ulrika.olssonjansen@capio.se

Astma/KOL team:

Niclas Hagelberg Astma/KOL sjukskoterska. DSK
Larisa Adler Astma/KOL ansvarig lakare .
Nicholas Smith Fysioterapeut

Anna Persson Arbetsterapeut

Linda Bostrom Dietist
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
Vi ser att vi tappat i terbesok efter exacerbation under 2021. Vi 1ag 6ver snittet i Stockholm innan
och nu under snittet.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

1. Enligt medrave QPI var det 37 % (79 /213) av virdcentralens patienter med KOL- diagnos
som saknar CAT bedomning (december 2021) , jamfort med juni 2021 da 33% saknades .
2. Enligt PVQ har vi tappat i uppfoljning av patienter med KOL- exacerbation.

Fran att tidigare legat pa 75 % (20210630), vilket ar Over snittet i Stockholm (58%), 14g vi i slutet av
december 2021 pa 54 %, vilket kan jaimforas med .snittvardet i hela Stockholm som i dec december
lag pa 60%

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Uppfoljning av KOL exacerbation och 6kning av CAT skattning for vardcentralens patienter med
KOL- diagnos.

Steg 3 Overgripande mal —

1. Forebygga forsamringstillstidnd. Uppfoljning av patienter med KOL exacerbation och 6kning
av CAT bedomning, som en hjalp att prioritera arbetet med vara KOL patienter. P4 grund av
Covid har vi inte kunnat f6lja upp véra patienter som tidigare.

2. Gora patienten mer delaktig i sin vird Genom att folja upp KOL patienter med
exacerbationer och patienter med hog CAT skattning, kan vi dels involvera dom i sin KOL
sjukdom 6ka formagan till egenvard med hjilp av utbildning/information, genomgang av
inhalationsteknik och utférande av en individuell behandlingsplan. For att forhindra
aterkommande exacerbationer och att patienten skall kunna leva sa bra som majligt.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmal:
1.
Ett delmal ar att 6ka granskningen av antalet registrerade CAT , vilket kan hjilpa oss att prioritera
och kontakta de patienter som ar storst behov av att bli kallade till vardcentralen.
2,
Hitta de KOL patienter med exacerbationer senaste aret, som ej blivit kallade till uppfoljning pa
vardcentralen, enligt Nationella riktlinjer.



https://skr.se/primarvardskvalitet

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Capio Vardcentral Farsta

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Ulrika Olsson Jansén

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvénda det s kallade *fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Anvinda oss av Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL. och f6lja de rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bér erbjuda personer med KOL dvs: Aterbesok - inom 6 veckor vid akut
exacerbation (prioritet 2) - minst 2 ganger per ar vid upprepade exacerbationer (prioritet 2) - 1 ging
per ar vid underhallsbehandling (prioritet 3) - vid behov vid ingen underhallsbehandling (prioritet 3).

Med hjélp av medrave hittar Astma-/KOL sjukskoterska de patienter som inte dr registrerade for
CAT bedomning senaste 18 minaderna. Prioritera patienter som haft exacerbationer som inte blivit
kallade de senaste aret. Utga fran QPI.

Skicka brev med CAT-formulér till alla KOL patienter uteblivit /avbokat.

Kontakta via telefon de patienter som avbokat eller uteblivit fran arskontroll eller uppfoljning efter
exacerbation.

Via telefon gé igenom CAT -formuliret, och erbjuda dom tid f6r besck hos ldkare eller Astma/KOL
sjukskoterska.

Information till 1ikare pa ldkarméten angdende vikten av att skriva remiss till Astma KOL
sjukskoterska for uppfoljning, nér patient haft en exacerbation.

Skapa och utveckla teammote som inkluderar: Astma -/KOL ldkare, astma/KOL sjukskoterska och
rehabteam med dietist, arbetsterapeut ev. psykolog.

Erbjuda KOL patienter att delta KOL-skola for utbildning, st6d till egenvard och traningsrad.

Informerar pa Ssk méten och lakarméten att vara uppmiarksamma pa KOL patienter som soker for
luftvagsinfektioner. En CAT, skall inte endast goras av astma-/KOL sjukskéterska, utan dven annan
personal som triffar dessa patienter.

Utbildning hur man gor en CAT bedoémning, viktigt att patienten forstar fradgorna ex frigan om att
sova ar latt att feltolka, om man inte vet att det giller KOL sjukdomen. Att sova déligt kan bero pa si
mycket. Att svara fel kan ge falskt hgt CAT poing.

Aterkommande triffar med Astma/KOL-teamet for att f planera och kalla aktuella patienter till

kommande KOL-skola.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mat utfall (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 arskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal (% Kill | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startldg | period eller a for att
HbAi1c 6ver 70 mmol/mol. | e (% eller | for antal) uppna
Antal antal) start- mal-
lige virdet
Indikator | Antal pat med diagnosen 37 % 2022-01- | 30 % som | Medr | 20221231
1 KOL och genomford CAT (79/213)s | o1 saknar av
senaste 18 man aknar genomf.- | QPI
Genomf. CAT vard
CAT et
Indikator | Andel patienter som har 2021-12- | 2022-01- | Delmél1. | Medr | 20221231
2 KOL med exacerbationer 54 % o1 60 %. ave
som varit pa 1 aterbesok (19/35) Delmal 2 | rapp
Mot Ligga 6ver | orter
Stockhol genomsni | prim
m 60 % ttet i arvar
Stockhol | dskv
m. alitet

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptacker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Astma KOL sjukskoterska har genom Medrave kontinuerlig koll pa patienter med exacerbationer och
de patienter som ej blivit kallade enligt Nationella riktlinjer Aterbesok - inom 6 veckor vid akut
exacerbation (prioritet 2) - minst 2 génger per ar vid upprepade exacerbationer (prioritet 2) - 1 gdng
per ar vid underhéllsbehandling (prioritet 3) - vid behov vid ingen underhéllsbehandling (prioritet 3).

Aterkommande ronder med Astma-/KOL sjukskdterska och astma-/KOL ansvarig ldkare, dir man
tar upp de patienter som besokt astma/KOL sjukskoterska och som dr i behov av lakarbedomning.

Lakare skriver remiss till Astma-/KOL sjukskoterska for uppfoljning efter ca 6 veckor for patient med
genomgangen exacerbation.

Med hjilp av Medrave kallar Astma-/KOL sjukskéterska de patienter som inte ar registrerade for
CAT bedoémning senaste 18 manaderna , enligt nationella riktlinjer ovan.

Astma-/KOL sjukskoterska utgar fran Medrave/QPI. Och prioritera att kalla patienter som haft
aterkommande exacerbationer, som inte blivit kallade.

Skickat brev med CAT-formular till de KOL patienter uteblivit /avbokat.

Kontaktat via telefon de patienter som man skickat brev/ CAT- formulér till for genomgang av CAT,
erbjuda samtal kring patients hilsa och vid behov boka tid for besok till 1akare eller Astma-/KOL
sjukskoterska.

Vi har under aret skapa och utvecklat ett astma-/KOL team, som inkluderar: Astma -/KOL ldkare,
astma-/KOL sjukskoterska och Rehabteam med fysioterapeut, dietist, arbetsterapeut.

Vi har erbjudit KOL-patient, utifran CAT och exacerbations grad, i forsta hand, att delta i KOL- skola
for utbildning, st6d till egenvérd och traningsrad dar de olika professionerna vid varsitt tillfalle gatt
igenom sitt specialomrade.
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B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lage virdet
Indikator 1 | Antal Patienter 37 % 2021123 | 30 % 31 Rappo | Dec 2022.
som saknar 1 rter /
genomford CAT 22% Lokala | Jan. 2023.
per ménad. /
Capio
/ QPI
Indikator 2 | Andel patienter 54 % 2021123 | 60 % 70 % Rappo | Dec. 2022.
som har KOL med 1 rter /
exacerbationer Primér
som varit pé 1 vardsK
aterbesok. 75% valitet. | Jan. 2023.

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

Genom att anvinda oss av Medrave har vi kunnat ta reda pa vilka av virdcentralens patienter med
KOL diagnos som inte gjort en CAT eller blivit kallade efter exacerbation, senaste aret. I medrave kan
vi ocksa se patienters senaste CAT -varde, och utga fran det nar vi skall prioritera vilka som skall
borja kallas till vardcentralen efter pandemidren, som fick stora konsekvenser f6r KOL patienter med
arskontroller som stélldes in och patienter som inte vagade s6ka vard.

Det tar tid att kalla patienter och det dr svért att hinna med alla med KOL diagnos. Vi méste
prioritera de som verkligen behéver komma till vardcentralen. Ménga av KOL patienterna ar gamla
och klarar inte av det “nya” digitala systemet (VIK /videobesok). Forbattringsarbetet visar att det
fungerar bra att samtala med patienten och nirstaende via telefon for att fi reda pa patientens
maende och efter det ev. kalla till mottagning for spirometriundersékning mm. Att avboka ett besok
till vardcentralen kan bero pa olika saker ex , svart at ta sig utanfor sitt hem. Ekonomisk frdga, med
O0kade matkostnader, 6kade hyror och 6kat kostnad for besok till vardcentralen.
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Det ar viktigt att prata med patienten for att f4 en uppfattning om hur hen mar. En hog CAT poang
kan var ett hjdlpmedel att prioritera vilka patienter som skall kallas. Men samtidigt 4r det viktigt att
tdnka pa att en hog CAT-poédng hos en patient kanske inte upplever att den mar sdmre 4n en patient
med lagre CAT-poing/ lagre paverkan pé hilsostatus. Halsa ar en individuell upplevelse. Att g
igenom CAT-formulédret med patienten i telefon, gor att symtomskattningen blir ett mer tillforlitligt
verktyg, och det blir enklare att prioritera de patienter som ar i storst behov av att komma till
mottagningen for spirometriundersékning, genomgang av inhalationsteknik mm, och/eller
lakarbesok.

Var plan &r att kalla KOL-patienter utifran de Nationella riktlinjerna och att i férsta hand kalla de
patienter som dr haft exacerbation/-er och hogt CAT-virde.

I Medrave, primarvardskvalitetsrapport och QPI, kan vi hitta och kalla de patienter som inte gjort
nagon CAT eller inte blivit kallade efter exacerbation. Genom att inte endast skicka ut ett brev med
CAT-formulér, utan ocksa ringa upp patienten (som avbokat eller av annan anledning inte kommer
pa bokat besok) och samtala kring patienten halsotillstdnd, kan vi prioritera de som verkligen
behover komma till vardcentralen. Detta kan gora att patienten inte kdnner sig bortglémd utan mer
delaktig i sin vard.

Framtida kvalitetsarbete/forbattringsarbete blir att 6ka antalet Behandlingsplaner till alla KOL
patienter. Malet ar att alla patienter skall ha en sddan for att kunna delta i sin vard pa basta moéjliga
sétt och forhindra forsdmringstillstand. Det vore bra om behandlingsplan fanns som en
indikator/matt i Medrave, for att kunna folja och méata férandring av uppférandet av individuella
behandlingsplaner for vardcentralens KOL—patienter under tid.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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