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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.

Jon Forslin, ST-lakare — Kontaktperson jon.forslin@knve.se

Bjorn Skoglund, distriktslakare, MAL, verksamhetschef
Henrik Olsen, fd verksamhetschef, distriktsldkare
Holger Bjorlund Olofsson, distriktsldkare

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte l4gger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.
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Ga in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (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 PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Kallhélls Nya Véardcentral har cirka 16 500 listade patienter. Enligt Medrave M4 ar prevalensen av
patienter med KOL(Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom) i vart patientunderlag cirka 0,8% dvs cirka
140 patienter. Patienter med KOL omhéndertas via ordinarie husldkarmottagning och spirometrier
utfors pa olika fysiologiska kliniker.

Data som registreras i Medrave visar pa en l1ag registrering av vissa kvalitetsmatt hos vara patienter
med KOL. Enligt Medrave har 37% av patienterna dokumentation om rokstatus, 24% dokumentation
om BMI, 0% har en CAT (COPD Assesment Test) registrerad och bara 9% har genomgatt en
spirometri. (Datat géller for perioden 2018-10-01 — 2021-09-30)

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

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom

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

Vi vill forbattra omhéndertagandet av vara patienter med KOL. Malet ar att en forbattrad
dokumentation ger ett bittre omhandertagande och behandling av aktuell patientgrupp

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

Mailet ar forbattra omhéndertagandet av vira KOL patienter bland annat genom att férbéttra
dokumentationen av utvalda halsomatt. Punkt 1 giller ffa dokumentation. 2-4 giller dels
dokumentation men dven omhéndertagande (rokavvanjning, symtomuppf, kostrad)

1. Rokstatus — malet dr att >80 % av patienterna ska ha dokumentation avseende rokstatus.

2. Rokavvianjning — malet ar att >80% av patienterna patienterna som roker ska ha erbjudits

rokavvanjning.
3. CAT — malet ar att > 50% av patienterna ska ha dokumentation avseende CAT.
4. BMI — malet ar att > 50% av patienterna ska ha dokumentation om BMI.
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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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa 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? Om ni vill
kan ni anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a.
Idéen med forbattringsarbetet ar att en forbattrad journalmall samt regelbunden information pa
lakarmoten och APT kan forbattra var dokumentation och omhiandertagande av patientgruppen.

Vi kommer att genomfora lokal internutbildning inom anvindning/tolkning av CAT och
behandlingsmgjligheter avseende KOL. For att minska rokningen kan vi bland annat 6ka antalet
remisser till sluta-roka linjen om vi inte kan erbjuda rokavvianjning inom ramen av var egen
verksamhet.

Under dret kommer en “tillaggsmall” i alla mottagningsanteckningar i Take Care att implementeras
vilket kommer att underlétta registrering av halsomatt och genomforda dtgiarder for att bland annat
battre kunna f6lja upp kvalitén av varden.

b.
Patienterna kommer att involveras da de kommer pa sina lakarbesék. Forhoppningsvis ger det hir
arbetet en 6kad anvindning av CAT som kan anvindas som underlag for samtal mellan ldkare och
patient om det aktuella hilsotillstdndet.

Patienterna kommer att involveras i forbattringsarbetet genom att ett antal patienter kommer fragas
i en semistrukturad intervju om deras upplevelse och idéer kring forbattring av varden.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delméal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad f6r 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 manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka liage vardet
Indikator 1 | Andel dokumenterat 37% 2022- >80% | Medr | 2022-12-
rokstatus 02-01 ave o1
M4



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator 2 | Erbjuden rokavvénjning 11% 2022- >80% | Medr | 2022-12-
02-01 ave o1
M4
Indikator 3 | Andel dokumenterat CAT 0% 2022- >50% | Medr | 2022-12-
02-01 ave o1
M4
Indikator 4 | Andel med dokumenterat 24% 2022- >50% | Medr | 2022-12-
BMI 02-01 ave 01
M4

Kommentar (valfritt):

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar 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 i1 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 hiar rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstir 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.

Under aret som forbattringsarbetet pagatt har vi implementerat en “tillaggsmall” for luftvagar dar
viktiga hdlsomatt f6r KOL, men dven astma finns. Mallen kan ldggas till alla ordinarie besoksmallar i
Take Care. Vi har under aret arbetat med implementeringen av mallen framfor allt genom
information och diskussion pa lakarmé6ten/APT.

Information om forbattringsarbetet och allmén undervisning av KOL har genomf6rts pa
planeringsdagar, APT och lakarméten under aret.

For att underlétta att skattningsformularet anvands har CAT formularet lagts till i Take Care, sé att
den latt kan bifogas d patienter med KOL erhaller kallelse till besok.

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



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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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 | Andel 37% 2022- >80% | 50% Medra | 2022-12-01
dokumenterat 02-01 ve M4
rokstatus

Indikator 2 | Erbjuden 11% 2022- >80% | 81% Medra | 2022-12-01
rokavvanjning 02-01 ve M4

Indikator 3 | Andel 0% 2022- >50% | 31% Medra | 2022-12-01
dokumenterat 02-01 ve M4
CAT

Indikator 4 | Andel med 24% 2022- >50% | 40% Medra | 2022-12-01
dokumenterat 02-01 ve M4
BMI

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 patienters delaktighet eller involvering i varden?
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 l4gga ner
eller forandra ansats.

1. Kunskapen om KOL och senaste riktlinjer avseende behandling och uppf6ljning har férbattrats
inom personalgruppen. Patienter har troligen fatt battre bedomning avseende sitt halsotillstaind med
anledning av detta. Den forbattrade dokumentationen underlittar framtida utviardering av vart
arbetssatt och uppfdljning av patientgruppen.

2. Information om patienters uppfattning av varden har inhadmtats vid samtal under besok.
Anviandning av skattningsformular och samtal om rokning har uppfattats som positivt.

3. De nya rutinerna i arbetssittet har enligt var uppfattning fungerat bra och kommer att fortsitta.
Yitterligare forbattringar i arbetssitt kan framover bli féremal for nya forbattringsarbeten. Det nya
arbetssattet som implementerats under dret kan komma att bli en skriftlig rutin framéver.

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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