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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.

Anoushe Sigaroudi, distriktsldkare, verksamhetschef, kontaktperson
verksamhetschef@folketsvardcentral.se

Karla Osorio, underskoterska, vardcentralens samordnare
Isabell Myrsten, underskoterska, vardcentralens samordnare

Susanne Johansson, sjukgymnast

Sayna Nourzad, lakarkandidat
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Dan Silberstein Kantor, ldkarkandidat
Philip Kayal, ldkarkandidat
Emil Wager, ldkarkandidat

Paula Fernandez Andoker, sjukskoterska pa Adxto Care

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta dr 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 nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dér 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.

Vi dr en vardcentral som startade 2020. Under 2021 gick antalet listade patienter fran 5000-10 000.
Flertalet patienter med diagnosen KOL har inte utretts for KOL hos oss utan har fatt sin diagnos pa
andra vardcentral. Vi undrar bland annat hur manga av dessa som faktiskt har korrekt diagnos.

Nar vi tittar i medrave finns det endast 3 % av patienter med KOL som har registrerat varde under
sokord ”spirometri”, och endast 8 % har registrerat CAT-formular under 2021.

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

KOL.

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

Vi vill sdakra utredning, uppfoljning och omhindertagandet av vara KOL-patienter. Det ar viktigt for
att minska antalet exacerbationer och dirmed minska mortaliteten, samt 4ven ge upphov till battre
livskvalitet hos patienterna. Vi vill dven se till att ev. patienter som har fatt felaktig KOL-diagnos ska
identifieras for att dessa ska fa korrekt behandling.

D4 vardcentralen startade 2020 och pandemin kan ha hindrat patienters normala access till virden,
har Folkets VC inte haft ssmma mojlighet att folja sina etablerade rutiner och flodesscheman for
dessa patienter. Ménga viarden finns darmed inte registrerat i medrave sedan tidigare.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt fran medrave eller PriméarvardsKvalitet nér ni skriver delmal.
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Att 6ka andelen av patienter med KOL som har registrerat virde pa spirometri under
“sokord” frén 3 % till 50 %.

Att 6ka andelen av patienter med KOL som har ifylld CAT-formulér fran 8 % till 50 %

Att 6ka andelen av patienter med KOL som har dokumenterad uppgift om rokvanor frén 22
% till 50 %

Att 0ka andelen av patienter med KOL som genomfort gangtest pa vardcentralen fran o % till
50 %

Samtliga mal giller till sista december 2022.

a.

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

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 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%20kvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som ér viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

Projektet gar ut pa att under en definierad tid fran start i juni fram till november kalla KOL-
patienter pa besok hos oss pa vardcentralen. Underskdéterska, sjukskoterska och
lakarkandidater kommer att f& en lista pé alla KOL-patienter som ska kallas. Vi kommer att
ringa upp patienterna som inte svarar direkt vid flertal tillfallen for att 6ka chansen att de
kommer in pa besok.

Patienterna ska fa traffa en underskoterska innan besoket for registrering av mitviarden av
intresse. Darefter gér patienten in till sjukgymnasten for ett 6-minuters gangtest. Efter detta
gar patienten in till ett rum med sjukskoterska/lakarkandidat for att fylla i
skattningsformulér, genomfora spirometri samt for anamnestagning. Avslutningsvis kan
behandlande ldkare gora en medicinsk bedomning och ta beslut om ev. medicinjustering och
andra insatser.

Antal exacerbationer under aret ska bade kollas upp i journalen samt tillfragas patienten
direkt. Antal exacerbationer tillsammans med ifyllt CAT-formulér utgér grunden f6r GOLD-
Klassificering, ett sitt att skatta svarighetsgraden av KOL pa.

Under hosten ar planen att fa stod fran sjukskoterska fran Adxto Care.

Identifiera patienter med 1ag compliance, viktigt att ta reda pa vilka patienter som fortsatt ar
rokare da rokstopp ar den enda behandlingen som faktiskt bromsar férloppet vid KOL. Dessa
patienter ska forutom rad pa plats dven fa extra insatser i form av hjélp med rokavvianjning
hos distriktskoterska.

Aven viktigt att sjukgymnast beddmer de patienter som ir i behov av fortsatt kontakt for ex.
andningsteknik och sekretmobilisering. Sjukgymnastbedomningen ar dven avgorande for att
ta reda pa vilka som behover remitteras vidare till lungmedicin.

Vi behover ta reda pé vad for symptom som ar mest besvarligt for patienten for att
symptomlindra och 6ka compliance.
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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 hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet

Indikator 1 | Andel KOL-patienter med 3% 220101 50% Medr | 221231
spirometri-varde registrerat ave
under sokord

Indikator 2 | Andel KOL-patienter med 8% 220101 50% Medr | 221231
ifyllt CAT-formular ave
registrerat

Indikator 3 | Andel KOL-patienter med 22% 220101 50% Medr | 221231
dokumenterad uppgift om ave
rokvanor

Indikator 4 | Andel KOL-patienter med 0% 220101 50% Medr | 221231
genomford 6-minuters ave
gangtest pd vardcentralen

Kommentar (valfritt):

Antal poang pa CAT samt antal exacerbationer under senaste dret (fynd i journal samt patient som
tillfragas) utgor grunden for GOLD-Kklassificering som ger en 6verblick av vilken svarighetsgrad av
KOL patienten har och kan darmed paverka behandlingen.

Malet ar att 100 % av de som deltar i KOL-projektet ska ha registrerade varden pa de ovanndmnda
indikatorerna, men vi raknar med att vissa patienter kommer att tacka nej till undersékningen,
daribland nagra som f6ljs pa lungmedicin (ddrav ar mélet for indikatorerna minst 50 % av totala
antalet patienter med KOL pé vardcentralen).

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, 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 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
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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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

1. Samtliga patienter fick initialt traffa en underskéterska som tog blodtryck, puls, saturation,
langd och vikt.

2. Sedan triaffade patienten en sjukgymnast som genomforde ett 6-minuters gangtest.
Sjukgymnasten bokade in patienten for uppfoljning vid behov.

3. Ddrefter gick patienten vidare till sjukskoterska/lakarkandidat som hjilpte patienten att fylla
i CAT-formular samt utforde spirometriundersokning och hilsosamtal. Antalet
exacerbationer under aret noterades i detta steg. CAT-formulér + antal exacerbationer
utgjorde grunden féor GOLD-Kklassificering som registrerades.

4. Avslutningsvis traffade patienten behandlande likare som gjorde en medicinsk bedéomning
och tog beslut om eventuell medicinjustering och andra insatser, som ex. vidare remittering
till andra enheter (lungmedicin, kardiologisk konsultation mm).

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 méatt under tiden far ni

garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena 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) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel KOL- 3 220101 | 60 67 Medra | 221231
patienter med ve

spirometri-varde
registrerat under

sokord

Indikator 2 | Andel KOL- 8 220101 | 60 72 Medra | 221231
patienter med ve
ifyllt CAT-
formular
registrerat

Indikator 3 | Andel KOL- 22 220101 70 81 Medra | 221231
patienter med ve
dokumenterad
uppgift om
rokvanor

Indikator 4 | Andel KOL- o} 220101 60 68 Medra | 221231
patienter med ve

genomford 6-
minuters gangtest
pé vardcentralen
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Ovriga kommentarer:

Andra resultat som kan vara av intresse:

113 av 172 patienter med registrerad KOL-diagnos deltog i projektet

Antal patienter dir KOL-diagnos kunde uteslutas: 7 st

Antal patienter med tveksam KOL-diagnos: 6 st

Medicinjustering skedde hos 25 patienter, motsvarande 22 % av de 113 patienter som deltog
Samtliga KOL-patienter som fortfarande rokte fick tala med ldkaren angéende sina rokvanor
och vikten om att sluta roka, 1 patient var intresserad av vidare kontakt for rékavvanjning
hos DSK

1.
25

3.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

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 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.

Genomgéende gott resultat, vi har uppnétt malen pa samtliga indikatorer. Vi har lart oss att
detta ar ett effektivt sitt att fi en ssmmanhidngande 6verblick 6ver hur patienter med KOL
mar i flera avseenden, diribland subjektiv uppfattning/maende, objektivt matt pa
lungfunktion (spirometri) och fysisk formaga (gangtest). Detta gor det smidigt och enkelt for
lakaren att justera ev. mediciner direkt pé plats vilket uppskattas av patienterna som slipper
dela upp besoken. Hypotesen om att nagra patienter med KOL-diagnos inte hade korrekt
diagnos stimde da 7 patienter fick sin diagnos avskriven.

Innan besoket har patienterna informerats om hur projektet ska ga till och har dven fatt
lamna sina synpunkter efter besoket for att projektet ska vara sa patientcentrerat som
mojligt.

Patienten dr expert pa sina symptom och CAT-formular bygger helt pa patientens
symptombild. Darmed &r det oerhort viktigt att involvera patienten och fortydliga varje fraga
for att fa en sa siker bild som mgjligt vid skattningen.

Planen ar att vi ska fortsatta med projektet och till nasta ar fokusera pé sarskilda
behandlingsmal for KOL efter startat projekt i r. Ex. ar att jamfora antalet
exacerbationer/ar, FEV1%, GOLD-Kklassificering, CAT-po#ng for att se 6ver
behandlingseffekter. Virden som har tagits fram under detta projekt kommer att anvindas
som utgdngspunkt for nésta ars projekt.

Vi ska fortsdtta med samarbetet mellan skoterska/ldkarkandidat, sjukgymnast och lakare for
att 6ka helhetsperspektivet 6ver patientens sjukdomstillstind. Daremot kommer vi att
fokusera pa mer organiserade byten mellan stationer sa att patienter slipper den langa
vantetiden emellan varje undersokning. Ev. individualisera bokningen sé att mer komplexa
fall far langre tid pa besoken utefter behov och att det ddrmed inte sker en fordréjning for
resterande patienter.

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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