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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

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 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 iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Skriv i den hdr rutan namn och professioner, samt e-postadress till en kontaktperson i teamet.

Sanjay Ahuja, distriktsldkare, sa@huvudstavard.se
Karin Wallin, ST-ldkare

Aisha Shafqat Jafari, ST-ldkare

Anna Zahn, Astma/KOL distriksskoterska

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan &ar bra pa.

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

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-PriméarvardsKvalitet) 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.

KOL prevalens i var listningspopulation ar 2,1%.

Andel patienter som har fatt ett aterbesok inom 6 veckor efter exacerbation i var KOL
population ar 60%

Inga patienter in var KOL population har ett 6-minuters gangtest registrerad.

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

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksambhets- och samhallsniva)

Att forebygga samt behandla KOL-exacerbationer ar ett viktigt mal da mortalitet 6kar med
antal sjukhusvardade KOL-exacerbationer (i synnehet svara exacerbationer) samt
lungfunktions forlust sker successivt mellan exacerbationer (Larsson K et al, The impact of
exacerbation frequency on clinical and economic outcomes in Swedish COPD patients: the
ARCTIC Study. Int J Chron Obstruk Pulmon Dis, 2021;16:701 - 13).

Specifikt mal:Upptéack och uppféljning av KOL exacerbationer

Kontroll av blod eosinofiler foresparkas i senaste GOLD dokumentet infor val av behandling
hos patienter med hog exacerbationsrisk dvs KOL stadium GOLD D dvs med CAT > 10 poing
(mMRC = 2 podng) och 6kad risk for framtida exacerbationer (> 2 exacerbationer som behandlades i
oppenvérd eller 1 exacerbation som krivde inneliggande vard det senaste aret) Vid forekomst av
eosinofiler >3% rekommenderas tilldgg av inhalationssteroider.

Specifikt mal: Méatning av eosinifiler i population med hog exacerabationsrisk.

Vid KOL finns en association mellan mortalitet och lag fysiskkapacitet (Cote et al, The 6-
min walk distance, peak oxygen uptake, and mortality in COPD. Chest, 2007;132(6):1778 -
85).

Specifikt mal: Kartlaggning av fysiskkapacitet genom 6-minuters gangtest
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Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Del-mal :

e Andel patienter med KOL som tilldelats stadium utifrdn symptom och
exacerbationsfrekvens.

¢ Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt aterbesck inom 6 veckor under
studieperioden

e Andel patienter med hor exacerbationsrisk dér eosinofil i blodbild uppmatts. KOL patienter
stadium D identifieras genom journalgranskning.

e Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt 6 minuters gangtest

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 anvanda det sa 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Vi kommer att inledningsvis diskutera kunskapslage kring KOL-exacerbationer, eosinofili
och val av inhalationsbehandling samt férekomst av annat komorbitet hos patienter med
KOL.

Vi kommer att diskutera med KOL /Astma distriktskdterska och dvriga lakare hur vi kan
utifran vara forutsattningar bast omhanderta patienter som aktualisera hos oss genom remiss
efter sjukhusvardad KOL exacerbation, besok pa narakut for akut luftvagsinfektion med
dyspne och hosta, séker var egen akutmottagning eller kommer pa arskontroll hos Astma/
KOL distriktskoterska.

Matning sker under period 1/4- 31/12- 2022
I slutskedet kommer vi i ett gemensamt méte formedla resultat ifran delmalen.
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b.
Patienter &r inte medvetna om att prognosen betraffande lungfunktions férsamras vid
aterkommande exacerbationer, oavsett svarighetsgrad. Vi kommer att utforma ett
informationsbrev om behandlingen som lamnas till patienter med ny diagnosticerad KOL
samt vid uppfoljningar for att 6ka medvetandegrad hos patienter.

Att fa ett varde (kvitto) pa 6-minuters gangtest vartannat ar kan var ett satt for patienten att
fa ett objektivt matt pa sin lungfunktion och annan sjukdomsborda.

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 matt, 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 likemedelsgenomgangar 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 héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Startlige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter med KOL okiand 26/2- 90 Dec
som tilldelats stadium utifrin 2022 2022
symptom och
exacerbationsfrekvens.
Indikator 2 | Andel patienter med KOL 60% 26/2- 80% Dec
som fatt uppfoljning inom 6 2022 2022

veckor efter exacerbation

Indikator 4 | Andel patienter med ny okiand 26/2- 50% Dec
diagnosticerad KOL samt 2022 2022
stadium GOLD D dar
eosinofiler uppmatts

Indikator 5 | Andel patienter med KOL 0% 26/2- 20% Dec
och underhallsbehandling 2022 2022

som genomgatt 6 minuters
gangtest (sokord Medrave)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dar litt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 forbattringsidéer.

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 4r n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen 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

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 har 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.

Patienter som har en KOL-exacerbation aktualiseras pd mottagning genom att man har sokt akut alt
man har blivit remitterad till mottagningen av narakuten eller akutmottagningen. Enligt radande
konsensus lokalt, ska ldkare som tar emot patienter bilda en uppfattning om patientens
exacerbations-frekvens och nér det ar lampligt att remittera patient till ASTMA/KOL
distriktskoterska for uppfoljning. ASTMA/KOL distriktskoterska traffar patient och aterkopplar
resultat till inremitterande likare. Ovriga patienter med KOL aktualiserats hos huslikaren i samband
med arskontroll antingen for KOL eller 6vriga kroniska sjukdomar.

Data fran Primarvardskvalitet talar om att prevalens av KOL under studieperiod har 6kat fran 2,1%
till 2.3%. Vid utgéngen av studieperiod (1/1-2022 - 31/12- 2022) ir rokvanor samt BMI registrerade

hos 83% respektive 85% av KOL patienter.

80% av KOL patienter har hypertoni, 9% har ischemisk hjartsjukdom, 14% har formaksflimmer, 14%
har dven hjartsvikt, 5% haft TIA alternativ stroke samt 20% ar dven diagnosticerade med osteoporos.
80% av patienter har genomgatt spirometri under aret. 36% av KOL patienter har haft en
exacerbation under studieperiod. Detta var intressant for oss att fa kunskap kring komorbiditet hos
véra patienter med registrerad KOL diagnos.

Betriffande var studie framkom att 4ven om uppfoljningsfrekvens av KOL patienter ar hog (90%) ar
registrering av KOL stadieindelning fortsatt 1ag (34%). Man behover helt enkelt registrera GOLD
stadium vid varje tillfdlle man traffar en patient pd mottagningen (oavsett om man traffar
sjukskoterska eller lakare) och detta fa bli en obligatorisk del av journalféring vid bedomning av
patienter med KOL sjukdom.

Utav 36% av samtliga KOL patienter med KOL exacerbation har 64% bedomts ater, varav 53% inom
6 veckor efter exacerbation. Motsvarande samlad siffra for Stockholms 1an ar 68% varav 45% erhallit
uppfoljning inom 6 veckor. Anledning till det forvinande laga resultat kan vara att man har
felregistrerat diagnos (KOL exacerbation i stéllet for enbart KOL; underlétit att erbjuda en patient
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med KOL exacerbation uppf6ljning till KOL/ASTMA sjukskoterska; patient har inte kommit pa
uppfoljning och bokat av tiden av olika skil). Som papekats tidigare av bedomaren ar férekomst av
patienter GOLD stadium D l&gt och dirmed har métning av eosinofiler inte varit aktuellt.

Vi har tidigare inte haft en rutin att erbjuda KOL patienter bedomning av fysisk forméga genom 6
minuters gang test. Att 21 % av KOL patienter valde att fullfélja uppmaning och genomga test ar
positivt.

Observera att start av mitperioden har dndrats frin 26/2-2022 till 1/1-2022 pa forslag av
bedomaren.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lidge virdet

Indikator 1 | Andel patienter Okdnd | 1/1- 90% 34% Puk: 31/12-
med KOL som 2022 Primd | 2022
tilldelats stadium rvards
utifrdn symptom kualite
och t
exacerbationsfrek
vens.

Indikator 2 | Andel patienter 60 1/1- 80% 53% Puk: 31/12-
med KOL som fatt 2022 Primd | 2022
uppfoljning inom rvdrds
6 veckor efter kuvalite
exacerbation t

Indikator 3 | Andel patienter Okdnd | 1/1- 50% 0% Medra | 31/12-
med ny 2022 ve 2022
diagnosticerad
KOL samt
stadium GOLD D
dar eosinofiler
uppmatts

Indikator 4 | Andel patienter o) 1/1- 20% 21% Puk: 31/12-
med KOL och 2022 Primd | 2022
underhallsbehand rvdrds
ling som kvalite
genomgatt 6 t
minuters gangtest
(sokord Medrave)

Andel patienter 80% 1/1- 90 % Puk:

med KOL som fatt 2022 Primd

uppfoljning rvdrds
kvalite
t
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Ovriga kommentarer:

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

1.

Forbdttringsarbete krdver uppfoljning av uppndtt resultat med jamna mellanrum samt rdtt forum
for att formedla inblandade om hur mdtningsresultat ser ut. Detta gor att arbetet inte hamnar i
glomska bland andra konkurrerade intressen men halls "levande”.

Man behéver anvdnda standardiserade rubriker i journalanteckning (KOL Stadium 1-4, GOLD A-
D, CAT score, 6 MWT) samt rdtt diagnos (Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ospecificerad J44.9;
kronikst obstruktiv lungsjukdom med akut exacerbation, ospecificerad J44.9). Ndr dessa angivits i
lopande text i journalanteckning dr dessa inte med 1 mdtningar. Detta dr i synnerhet viktigt ndar
journalanteckningar inte lingre skrivs av ldkarsekreterare men av vardpersonal sjdlva genom “tal
till text “tjdnst. I och med det finns en konsensus om att det ska enbart vara en typ av
jouranteckning for samtliga kroniska sjukdomar, behéver man “ldgga till term” och vdlja rubrik
som dr av intresse for att denna ska finnas med i journalanteckning som sokbar rubrik.

Samtliga ldkare, inkl. utbildningsdoktorer (ST-lidkare och AT-likare) behover fa stod i detta arbete
under sin handledningstid. Under handledningstid bér handledare frdga efter adepten haft
patienter som infaller i “studiegrupp” och diskutera handldggningen.

Det krdvs dven information till samverkande kliniker (i vart fall, rehabiliteringsenhet) om
pdgdende arbete.

En stor andel av patienter faller bort fran uppfoljning trots att KOL-distriktskoterska har tagit
kontakt med patienten (muntligt besked frdan var KOL/ Astma sjukskoterska). Det kan vara
vdrdefull att ldkaren som trdffar patient med KOL exacerbation far ett meddelande frdn KOL-
distriktskoterska om att patient har avbdjt uppfolining. Likaren far da ta kontakt med patienten
telefonledes och forklara vdrdet i fortsatt uppfoljning. Detta dr i synnerhet viktig hos patienter med
multimorbiditet (hjdrtsvikt, ischemisk hjdrtsjukdom alt, njursvikt). Aven huslikaren behover
uppmdrksamma vid arskontroll att patient inte har erbjudits alternativt avbgjt/latit bli att komma
pd uppfoljning efter en exacerbation.

KOL/Astma sjukskéterska och dven namngiven huslikare har en nyckelroll att fortsdtta motivera
till uppfoljining samt prioritera patienter med KOL exacerbationer. En tydlig markering 1
behandlingsplan (rubrik i TC) borde goras att patient har haft en KOL exacerbation och har
erbjudits uppféljning till KOL/ASTMA distriktskoterska alt. till huslikare.

I och med vi ser att inte alla patienter med KOL diagnos har kliniska uppgifter betrdffande FEV1
resultat och GOLD Stadium inregistrerade i journal behover detta arbete fortsdtta.

2,

Var gemensamma erfarenhet ar att KOL patienter, och i synnerhet rokande KOL patienter, dr en
sargrupp som ofta avbagjer uppfoljning. “Ni vill att jag ska sluta réka, men jag vill inte! Vi har ju redan
provat en hel medikamenter utan att jag har upplevt en skillnad”. Vissa patienter har ifragasitt t.o.m
behov av att genomgé 6 minuters géngtest.

Har géller ett pedagogiskt arbete som bade ldkare och KOL sjukskoéterska har for att motivera
patienten till fortsatt “statusbedémningar” &ven om man inte ir néra ett “rokavslut”.
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4. Vikommer att fortsattningsvis “uppdatera” oss betriaffande aktuellt status gillande angivna
uppfoljningsparametrar, lampligast vid lakarmoten (varannan manad) och dven i méten med
var Astma/KOL sjukskéterska. Detta for att aktuellt forbattringsarbete ska kunna blir en del
av vara rutiner.

5. Man kan kanske om detta tilldts fortsitta studien for att omfatta d&ven ar 2023 men dven
undersoka narmare huruvida patienter med KOL, och i synnerhet patienter med

exacerbationer erbjudits vaccination mot Influensa och Pneumokocker , genom inloggning i
Vaccinera.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar 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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