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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 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 &r 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 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 pd hur man kan formulera sig. Las
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 igar i deras malbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Martin Murén, ldkare, spec allmdnmedicin. E-post: martin.muren@ptj.se
Angela Hallquist, distriktsskoterska
Emelie Fredenvall, distriktsskoterska

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar 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.

G4 in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pd varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.
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Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi har lange arbetat med vir KOL/astma-mottagning och forbéattrat var diagnostik och indelning
enligt GOLD-stadier. Nu vill vi fokusera mer pa behandlingen och sékerstélla att patienterna tar ratt
mediciner pa ratt siatt. Vira KOL-patienter (drygt 100 personer) kallas érligen till besok for
uppfoljning av KOL och vi har mérkt att en del patienter har svart att veta vilka mediciner som ska
anvindas i vilka doser vid 6kande symtom eller KOL-exacerbationer eller forsamringsperioder i
astma. Darfor planerar vi att infora skriftliga behandlingsplaner som pa andra hall har visat sig
motverka detta problem och dessutom foljer Socialstyrelsens rekommendationer. Redan idag
uppmuntras patienterna att ta med sina inhalatorer for att stimma av inhalationsteknik.

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

KOL/astma

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

For att minska risken for langvariga symtom och underbehandling av KOL och astma planerar vi att
infora skriftliga behandlingsplaner for att patienterna ska kinna sig mer vilinformerade och tryggare
isin behandling. Darmed kan patienten forhoppningsvis genomféra medicinjusteringar pé eget
initiativ men enligt vira rekommendationer. Mer sjilvstindiga patienter kan innebira en minskad
belastning i telefonradgivningen men det ar inte ett mal i sig. Dessutom kan planerna fungera som
stod for vara skoterskor i telefonrddgivningen som inte dr KOL-inriktade.

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

Antal skriftliga behandlingsplaner. En svaghet i denna indikator ar att planerna inte helt enkelt kan
identifieras i Medrave och darfor behéver kompletteras med sokord i journalen, vilket alltid leder till
en okad risk for underregistrering. S6kordet Behandlingsplan (term-ID 7361) har lagts till i
skoterskornas KOL/astma-journalmall och méarkts som obligatorisk (registreras ja/nej) vilket borde
ge en s rattvisande bild som majligt av antalet planer. Vi har ambitionen att skapa planer 16pande i
och med arskontrollerna och utvirdera arbetet regelbundet och anpassa vid behov.
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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 anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven 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 anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a. Infora skriftlig behandlingsplan som en del av KOL-arskontrollen. Mallar finns till exempel
via Luftvigsregistret eller som formulir i journalsystemet. Hir kommer vi att utvirdera
vilken mall som passar bist for oss och vara patienter.

Vi planerar att varje-varannan manad redovisa antal skrivna planer och utvirdera hur arbetet
fortskrider. Vi har darfor forberett ett diagram i fikarummet som visar var utveckling (antal planer
per ménad samt ackumulerat antal under aret jamfort med malniva). Darigenom blir
forbattringsarbetet en mer naturlig del av vardagen och man blir pAmind om det regelbundet.

Tilldgg mars 2022: mallen i Take care var omfattande och ambitiés men krivde mer tid for ordentlig
genomgéang an vi riktigt har moéjlighet att avsatta. Vi har darfor tagit fram ett eget lite mer kortfattat
behandlingsmeddelande. Det har lagts in som brevmall, och samtliga medarbetare kan darfor
komma at det.

b.
Vi har diskuterat en kortare enkidt men ar tveksamma om vi kommer hinna utviardera ordentligt med
patienterna. Man kan ténka sig att ndgra av dem som fatt behandlingsplan under véren kan tillfragas
under hosten (vi har lakar- respektive skoterskebesok halvarsvis).

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=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 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 lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | 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 | Antal skriftliga 0] 2022- 50st | Medr | 2022-12-
behandlingsplaner vid KOL 01-01 ave 31
eller astma
Indikator 2 | CAT-skattning hos ca 20 2022- Lagre | Medr | 2022-12-
slumpvis utvalda patienter 01-01 poang | ave 31
som fatt
behandlingsmeddelande
Indikator 3 | Andel patienter med KOL 82,3% 2022- 85% PvQ 2022-12-
och underhallsbehandling 02-01 31
som varit pa aterbesok (PvQ:
KOLO02A)
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Kommentar (valfritt):

Indikator 1: vi marker ibland att Medrave inte lyckas finga alla patienter med relevanta sokord. Nu i
borjan gar vi igenom manuellt och jamfora med Medrave. Stammer det 6verens sa gr vi Gver pa
enbart Medrave.

Indikator 2: tédnkbart att vi d&ven kan ta patienter som inte fatt meddelande som kontrollgrupp.
Urvalet kan tyvérr bli lite skevt med tanke pa att behandlingsmeddelande skrivs till de patienter som
har stora problem och/eller dir det hinns med under bestket. Kontrollgruppen kan darfor skilja sig
en del frdn behandlingsmeddelande-gruppen och det kan bli riskabelt att forsoka tolka skillnader
mellan dem. Kanske battre da att mita fore-efter i behandlingsmeddelandegruppen.

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 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 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.

Vi borjade i liten skala men markte tidigt att behandlingsplanerna var omfattande och tog mycket tid i
ansprak att fylla i forsta gdngen. Darfor blev det ett avbrott i borjan av dret medan vi undersokte om
det fanns enklare planer som dnda uppfyllde vara krav. Slutligen kom vi fram till att den mall som
ligger i journalsystemet dnd4 ar bast att anvdnda da den ar 14ttillgénglig dven for skoterskorna som
inte ar KOL-inriktade.

Vi har utvirderat antal ifyllda planer i ett diagram som redovisats for arbetsgruppen varje ménad (se
nedan). Att arbeta med tit aterkoppling (garna i diagramform) har varit till stor hjalp for att dels 6ka
motivationen, dels reflektera och utvirdera de manader nir vi skrivit farre planer.

Tyvarr har vi liksom ménga andra haft en hog arbetsbelastning i kombination med sjukfranvaro under
hosten och har beh6vt prioritera bland annat akutbesok framfor arskontroller, och da har arbetet med
behandlingsplaner fatt sté tillbaka.
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Skriftliga behandlingsplaner astma/KOL 2022
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B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, datum och maél (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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over

tid)
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal skriftliga o) 2022- 50 st 47 st Medra | 2022-12-31
behandlingsplane 01-01 ve
r vid KOL eller
astma
Indikator 2 | CAT-skattning 2022- Lagre | Se Medra | 2022-12-31
hos ca 20 01-01 poing | komment | ve
slumpvis utvalda ar nedan
patienter som fatt
behandlingsmedd
elande
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Indikator 3 | Andel patienter 82,3% | 2022- 85% 87,3% PvQ 2022-12-31
med KOL och 02-01
underhallsbehand
ling som varit pa
aterbesok (PvQ:
KOLo02A)

Ovriga kommentarer:

Indikator 2 var tdnkt som utvardering om patienterna mar béttre efter att ha fatt en behandlingsplan.
Tyvarr hann vi bara med 9 KOL-patienter fore midsommar. En av dessa har CAT-skattats dven i
slutet av &ret och 13g da lagre (4 p fran tidigare 7 p). Vi tror att det ar for tidigt att utvardera
patienterna som fatt sin behandlingsplan under hosten. Vi dr mycket nyfikna pa att utviardera
uppfoljande CAT-skattningar men pa grund av resursbrist s kommer vi att gora det vid nista
arskontroll. P4 liknande siatt kommer AKT-skattningar att jamforas for astmatikerna.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka 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 tinkt om ni avser att l4gga ner
eller fordndra ansats.

1. Behandlingsplaner ar mycket bra verktyg for att involvera patienterna i behandlingen. Det ar en
stor arbetsinsats i starten men vi tror att det kommer att bli mycket lattare vid nasta arskontroll nar
planen gis igenom och uppdateras efter behov.

2. Hela arbetet har gatt ut pa att involvera patienterna i sin behandling. Vi har i patientmétena markt
att vissa fragor kdnns mer naturliga och anvindbara och andra som inte riktigt gar att tillimpa lika
praktiskt, har med en del synpunkter fran patienthall. Med okad erfarenhet av behandlingsplanerna
blir det lattare att lagga energi pa ritt fragor.

3. Aven om vi inte helt nidde vart mal p& 50 behandlingsplaner s har vi hittat ett arbetssitt som
fungerar och uppskattas av bade patienter och medarbetare. Vi kinner oss ndjda och stolta 6ver detta
arbete och kommer att fortsitta med det framéover. I och med att en betydande andel av vara
patienter fatt behandlingsplaner kommer de att g fort att uppdatera nésta ar och ge utrymme for att
skriva nya planer med andra patienter. Under de nirmsta dren hoppas vi att de allra flesta
patienterna har individuella planer.

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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