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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Astma 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 adven 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven 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 forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven 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 gérna en ST-
ldkare eftersom forbattringsarbete igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Linda Lillgard verksamhetschef
Linda.lillgard @stureplansvardcentral.se

Ivana Berak Saric, ST-ldkare
Josefine Fagerlund, sjukskoterska

Zhen Lei Xia, specialist i allmédnmedicin

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 vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s 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,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin 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 lira er mer

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Efter utbrottet av Covid 19 har inte patienter med Astma och Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom,
KOL, kunnat fa de vardinsatser som rekommenderas enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Ar 2020 fick cirka 26 000 firre patienter med Astma/KOL sin lungfunktion mdtt med Spirometri
jémfort med 2019. Aven pd Stureplans vdrdcentral har antalet spirometrier minskat och
Astma/KOL mottagningen blivit lidande. Delvis dd andra prioriteringar har behovt goras men
dven pa grund av att farre personer dn tidigare har besokt varden. Pandemin strdcker sig dven
over ar 2021, och vi pa Stureplans vardcentral ser forbdttringsmdéjligheter.

(Socialstyrelsen)

I medrave m4 kan vi pa Stureplans vdrdcentral se en prevalens pd 1,2 % hos patienter med
diagnosen KOL, jamfort med regionen i ovrigt som har en prevalens pd 1,4 %. Aven Astma
diagnoser ligger under snittet, med en prevalens pé 4,1 % pa Stureplans vdardcentral jamfort med
5,2 % 1 region Stockholm.

Andel patienter som fdtt Gterbesok efter KOL-exacerbation pa Stureplans Vardcentral dr 38,9%,
jamfort med 59,7% 1 regionen.

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

Oka prevalensen av Astma/KOL diagnoser och kvalitetsséikra omhdndertagandet av Astma/KOL
patienter

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

Vi vill uppdatera och forbdttra rutiner for patienter med Astma samt KOL. Vi vill dven forbdttra
forutsdttningarna for att 6ka prevalensen av astma och KOL diagnoser och ocksd finna patienter
som dr 1 ett tidigt stadie av KOL. Detta dr sdrskilt viktigt da en diagnos dr en forutsdttning for
behandling och en tidig diagnos kan forhindra att svar KOL utvecklas.

Da astma och KOL som inte diagnostiseras eller behandlas korrekt kan leda till
sjukhusinldggningar samt foljdsjukdomar, leder detta inte bara till lidande for patienter utan
dven lidande for samhdillet.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand giarna
en redan existerande indikator/matt fran medrave eller PrimérvardsKvalitet nér ni skriver delmal.
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Vi vill 6ka antal spirometrier frdan 120 per dr (2021) till 300 per dr (2022) sé att vi hittar fler med
astma och KOL, vilket innebdr att vi astadkommer bdttre prevalens samt tidig diagnos, vilket
betyder att man startar med korrekt behandling och i god tid. Det ska vi nd genom att utféra 5-6
spirometrier dagligen i 1 Grs tid.

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 anvinda 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 &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Vivill effektivisera och utveckla Astma/KOL mottagningen genom att:

1) Skapa strukturerade rutiner genom att ansvarig sjukskoéterska ser 6ver samt uppdaterar
nuvarande vdntelista for astma/KOL patienter samt ser éver och uppdaterar PM for
mottagningen.

2) Auvsidtta tid for utbildning for aktuell vardpersonal. Det dar viktigt for att hdja kompetensen
1 teamet samt optimera omhdndertagandet av ovanstdende patientgrupp genom
evidensbaserad vard. Exempeluvis sd dr tid avsatt for en ldkare och en sjukskéterska att ga
utbildning i sublingual immunterapi.

3) Oka antalet spirometrier genom en uppdaterad viintelista samt genom ett
screeningsprojekt dar alla yrkeskategorier pa vardcentralen aktivt fraGgar patienter som
uppfyller aktuella kriterier om deltagande. En 6kning av spirometrier dar sdarskilt viktigt
da det dr en forutsdttning for astma/KOL diagnos och _forhoppningsvis kommer leda till
en hogre prevalens av astma samt KOL patienter.

b. Vi har 6kat anvdndning av behandlingsplan (bade for astma och KOL) genom att ge
blanketter till patienter vid ldkar- el sjukskoterskebesok.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring 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 drskontroller varje ménad av diabetikerna.
Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller
ménad.) Mit girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten, s ni kan byta eller justera er
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forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsétta att mita efter arsskiftet
aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller
Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet
Indikator 1 | Antal spirometrier 120 st 220101 300 st | Medr | 221231
ave 4
Indikator 2 | Prevalens KOL 1,2% 220101 1,4% Luftv | 221231
agsre
gistret
Indikator 3 | Prevalens Astma 4,1% 220101 5,2% | Luftv | 221231
agsre
gistret
Indikator 4 | Antal Gterbesok efter 38,9% 220101 59,7% | Medr | 221231
forsamring av KOL ave 4

Kommentar (valfritt):

Kallor:

Viss.nu

Medrave 4
Priméarvardskvalitet
Socialstyrelsen
Luftvagsregistret

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 ar n6jda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r 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 forbéttringsidéer?

Nar 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 gr det bra.

Patienter har fatt kallelse hemskickad for spirometri enligt aktuell och uppdaterad vantelista, likare
lagger in patienter pa vintelistan vid behov. Sjukskdéterskan planerar fram patienten i samrad med
patienten och ldkaren efter utférd spirometri.

En sjukskdéterska har avsatt tid for spirometrier minst 1 dag/vecka och mer vid behov.
En ldakare och en sjukskoterska har under aret genomfort utbildning inom sublingual immunterapi.
Detta moéjliggjorde uppstart av vaccination for bland annat pollen- och grisallergiker. Vi har

formedlat detta till patienter via telefonradgivning samt via varan hemsida.

Likaren och sjukskdoterskan har gitt flera andra kortare utbildningar under aret som ytterligare led i
arbetet.

En sjukskdéterska har nyligen paborjat en Astma/KOL utbildning pa hogskolenivé, ett annat led for
att ytterligare kvalitetssiakra mottagningen.

Vid férsamring av KOL foljer patientansvarig ldkare upp patienten enligt rutin pa vardcentralen.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? 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 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)

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) | ldge virdet

Indikator 1 | Antal 120st | 220101 | 300st | 232 st Take 221231
Spirometrier Care
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Indikator 2 | Prevalens KOL 1,2% 220101 | 1,4% 1,7% Medra | 221231
ve 4
Indikator 3 | Prevalens Astma | 4,1% 220101 | 5,2% 6,2% Medra | 221231
ve 4
Indikator 4 | Antal Gterbesok 38,9% | 220101 | 59,7% | 60% Medra | 221231
efter forsimring ve 4
av KOL

Spirometern gick sonder vecka 49, varfor vi inte kunde utfora ndgon mer spirometri fr.o.m. v.49.

3.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvint kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni f6r plan framat géllande 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.

Vi har lart oss att regelbundet informera och uppdatera 6vrig personal pa arbetsplatsen om
att kvalitetsarbetet ar viktigt for att na vara mal.

For att sikerstilla att spirometrimélet skulle nés kunde mer tid ha avsatts i borjan pa aret.
Vi har ocksa lart oss att har vi tydliga rutiner, blir det ldttare att finga upp eventuella
exacerbationer (framforallt av KOL) och darefter utféra adekvata atgarder inklusive
uppfoljning av patienter (framforallt hur de mér) efter en exacerbation, vilket minskar risker
for eventuella komplikationer och sjukhusinldggningar.

Patientens kunskap anvint vi oss av pa sa sitt att patienterna sjilv hade béttre koll pa vilka
symtom som kan tyda pa eventuell forsamring, vilket gjorde att de kunnat soka till
vardcentral i god tid for att bedomas och fa adekvata medicinska atgirder. For att 6ka
patientens delaktighet har en strévan varit att anvinda oss av en behandlingsplan for
patienter med Astma och KOL. Detta ar nagot vi planerar for framtiden.

Man kan se att vart resultat avseende aterbesok efter forsaimring KOL ligger i linje med varat
mal. Slutsatsen vi dragit ar att vi behover fortsitta arbetet och fortsitta f6lja denna grupp av
patienter och eventuellt sitta annu hégre mél. Vi kan vara 4nnu mer noggranna att boka
aterbesok for snar uppfoljning av patienter med KOL-exacerbation. Vi kan ocksé fortsitta
med att utbilda vara patienter om symtom som kan tyda pa eventuell forsdmring av KOL och
vi kan dela ut CAT-blanketter s att man kan skatta sitt tillstind hemma, och skulle patienten
ha 10 eller mer poéng, behover hen hora av sig till vardcentralen genast.

Vi kan se att prevalensen for bdde Astma och KOL 6kat under 2022, trots att vi tappat listade
patienter, vilket ar positivt da vi lyckats diagnostisera fler 4n varat mal.

Under kommande &r planeras utokad tid for Astma/KOL-mottagningen for att ytterligare
kunna gora fler spirometrier samt till exempel inhalationsteknik och rékstopp.
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For att bibehélla positiva forandringar som arbetet fort med sig planeras fortsatt arbete med
uppdaterad och aktuell véntelista, samt att sdtta av mer tid for utbildning inom omréadet.

Screeningprojektet blev inte av di den planerade samarbetspartnern som holl i projektet
stillde in i sista sekunden, vilket blev en besvikelse da vi under en langre tid hade samverkan,
utbildning samt lagt ner en del tid pa forberedelser.

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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