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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Astima/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.
Frégor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar 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 litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar 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 ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Nathalie Fredlund Lundroth
nathalie.fredlundlundroth@capio.se

Samira Tarokh Astma och KOL sjukskoéterska

Kovistan Shahabi ST-likare Capio Visby Vérdcentral
Kovistan.Shahabi@capio.se

Gunilla Danielsson Bitr VC/distriktsjukskéterska Capio Vasby Véardcentral
Gunilla.danielsson@capio.se
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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? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dér ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte ldgger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Steg 1

Viasby Capio Vardcentral har i dags laget 9163 listade patienter pa vardcentralen, av dessa har 98
patienter diagnosen KOL. Detta betyder att endast 1,22 % av vara patienter har diagnosen KOL,
Vi vet enligt forskning att ca 6 % av befolkningen i Sverige har diagnosen KOL.

Enligt Hjart-lungfonden finns det 500 000 — 700 000 patienter med KOL i landet.

Pa var vardcentral har vi hogt CNI och socioekonomisk faktor ser ut s& borde vi ha manga fler
patienter med diagnosen KOL. Malet med detta arbete ar framforallt att diagnostisera fler patienter,
s att vi erbjuda tid till vart Astma/KOL team for relevant behandling. Samt att detta ska leda till
battre livskvalité for vara patienter.

Capio vardcentral Upplands Vasby har tidigare inte kunnat erbjuda patienter screening med COPD-
6-matare (FEV1/FEV6). Vi vill kunna erbjuda patienter i malgruppen: >40 ar samt om patienter
roker eller tidigare har rokt, minst 10 paketar). Var forhoppning med detta arbete ar att reducera
vantetiderna till spirometri samt fa en snabbare inledande obstruktivitetsutredning. Matning av

lungfunktionen dr en forutsattning for diagnos och for fortsatt korrekt omhandertagande, vid
obstruktion. Matning av FEV1/FEV6 rekommenderas enligt socialstyrelsen vid nytillkomna
luftvédgssymtom, utan tidigare behandling hos vuxna samt som inledande screening av rékare och
fore detta rokare, med missténkt obstruktion.

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

KOL

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)
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Malet ar att tidigt identifiera patienter med KOL.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar méitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

1) Vivill forbdttra screening av KOL for att hitta sjukdomen tidigt skede, detta for att minska
risken for underbehandling och exacerbationer.

2) Viska oka antalet radgivande samtal om tobaksbruk hos patienter som har en Kol diagnos
och som dr rokare.

3) Vivill 6ka anvindningen av skattningsskalan CAT pa patienter med KOL diagnos, for att
utvdrdera patientens upplevelse av sin livskvalité och utvdrdera effekten av insatt
behandling.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 anvédnda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem si deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Vi kommer under mars ménad att starta ett copd6 FEV1/FEV6projekt for att screena alla patienter
som varit rokare mer an 10 ar, eller fortfarande ar rokare. Aktuell dlder ar 6ver 40 ar.

Samtliga skoterskor, lakare samt receptionisten pa mottagningen kommer att fraga pat.

Skoterskor kommer ha en copd6 mitare tillganglig.

Vid avvikande virde far patienten i nasta steg en tid for spirometri.

Spirometrin bedéms darefter av lakare.

Astma / KOL skoterskor pa mottagningen utfor spirometri. Astma/ KOL skoterskor kommer att ha
specifika spirometerdagar sa att kunna utfora fler spirometrier veckovis.
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b. Utover CAT formuléret som beskriver patientens upplevelse om sin Kol sjukdom, far
patienten ocksa svara pé dessa? fragor:
1. Har du en personlig behandlingsplan med rid gillande egenvird? Om patienten svarar
nej, s upprattas en i samrad med patienten vid besoket.
2. Har du nigra forbattringsforslag gillande din vird och behandling ?

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer som staimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem maétt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét 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 drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal ladkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) 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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige virdet
Indikator 1 | COPD6 ( FEV1/FEV6) o st 2022- 40 st | medr | T.ex.dec
02-22 — ave 2022, ska
2022- varai
12-31 slutet av
dret
Indikator 2 | CAT 46% 2022- 60% medr | T.ex.dec
02-22 ave 2022, ska
2022- varai
12-31 slutet av
dret
Indikator 3 | Oka KOL diagnos 1,1% 2022- 1,3% PVK T.ex. dec
02-22 - 2022
2022-
12-31
Indikator 4 T.ex. dec
2022
Indikator 5 T.ex. dec
2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
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.
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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 77 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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Naér 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 uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Tyviarr borjades det vart arbete efter sommaren pga att var Astma/ Kol SSKan gick pa FL. sedan maj
manad. Tva andra SSK pa mottagningen tog 6ver ansvaret for COPD6 och vi anstéllde en ny KOL,
och astma SSK.

De tva sjukskoterskorna informerade personalen vid varje veckomote och det dagliga morgonmotet
att all personal ska fraga patienterna aktivt om rokning och deltagande i forbattringsarbetet.

Vi utférde 40 st COPD6-mitning vilket vid analys visade att manga av de hade ett varde 6ver 0,73,
darfor bestdmde vi att utoka antal personer till 58 st. Vi erbjuder dven personer med
andningsproblem som kunde tala for KOL att delta i projektet trots att de inte har rokt minst 10
paket om aret.

Av de 58 st hade 19 st FEV1/ FVE6 kvot pa 0,73 eller lagre.

Tva av 19 hade redan KOL-diagnosen, vilket inte de hade informerat personal om vid deltagande.
Resterande 17 pat erbjods till spirometri. Tre av 17 patienter tackade nej for att utféra spirometri. De
var inte langre intresserade for deltagande. Endast 14 personer utférde spirometri. 9 av dessa pat har
fatt Diagnosen KOL. 5 pat traffade Astma/KOL Sjukskoterskan och 4 har avbokat eller ombokat sina
tider och de kommer att kallas under 2023.

Detta betyder att g pat av 58 COPD6 deltagande fick diagnosen KOL dvs ungefir 15% av deltagande.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena Gver
tid)
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | liage virdet
Indikator 1 | COPD 6 o 2022- 40 58 Manul | T.ex. dec
02-22 — le 2022, ska
2022- varai
12-31 slutet av
dret
Indikator 2 | CAT 46% 2022- 60% 49% Medra | dec 2022,
02-22 — ve
2022-
12-31
Indikator 3 | KOL prevalens 1,1% 2022- 1,3 1,05% GUPS | dec 2022
02-22 —
2022-
12-31
Indikator 4 | Tobaksrddgivnin | 0,54 2022- Effekte | 3% GUPS | dec 2022
g 02-22 — | nav
2022- arbete
12-31 t
Indikator 5 | Diagnosgraden 71,8% | 2022- Effekte | 78,8% GUPS | dec 2022
Av KOL 02-22 — | nav
2022- Arbete
12-31 t

Ovriga kommentarer:

prevalens.

Trots att vi har letat efter KOL pat har var prevalens sjunkit till 1,05. Detta beror pd att vi har listat
mdnga barn och unga i vc och utifran data misstinker vi att detta dr orsaken till sjunkande

1. Vad har ni lart er?

eller forandra ansats.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

2. Hur har ni anvint 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 14gga ner

1.

Ddremot ser vi med hjdlp av studien att vi aktivt har 6kat andel patienter som genomgick
spirometrin. Fran o till 92 st under 2022.
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2,
Aven ser vi att vi har utékat diagnosgraden av KOL i var mottagning i samband med
forbadttringsarbetet. Frdan 71,81 till 78:8% Duvs 7% forbdttring.

3.

Vi ser dven att vart samtal om radgivning for tobak har 6kat fran 0,54% till 3% under 2022.
Forbdttringsarbeten har dven gjort att vi har granskat vara omhdndertagande av KOL-pat samt
att det vi ser dr i behov av att arbeta mer aktivt med patienter som redan har diagnosen och fatt
exacerbationer. Utokat fran 31%( under 2021) till 49% (under 2022).

Detta resulterades i en genomgdng av vara lokala rutiner och bokningsrutiner (uppdatering dr pa
gang). Ndsta steg dr att vi inkluderar COPDG6 i vdra lokalrutiner for rékare. Detta innebdr att vi
kommer fortsdtta med COPD6 mdttningar som en del av vc arbete.

I samband med forbdttringsarbetet fragar var Astma- och KOL-sjukskoterska aktivt om
utbildningsinsatsen for vdra KOL patienter att kunna individuellt anpassa patienternas utbildning.
Avseende ldkemedel, teknik samt rékavvdgning.

En annat forslag fran pat har varit att de dr i behov att lara sig andningstekniken darfor en av vara
USk deltog i APC- utbildning.

En annan ldrdom dr att patientavgiften har 6kat for sjukskoterskebesok till 250 kr och visar att
patienterna tycker att detta dr en hog avgift och ddrmed avbdjer ett besok hos sjukskoterska. Under
forbdttringsarbetet tackade patienterna nej till spirometrin och SSK-bes6k pga hég patientavgift.
Visa av vdra pat fick ga igenom utforande av undersokningar och besok utan att betala pats avgift.
Kol-diagnos orsakar dven behandling av dyra mediciner som vissa av patienterna inte har rad att
kopa.

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




