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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Osteoporos

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

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 garna en ST-lakare
eftersom forbattringsarbete igar i deras malbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Linda Laursen, SSK
Cevinj Ahadpour, SSK
Ida Engqvist, DSK

Kaveh Chamsai, Specialistldkare, Medicinskt ansvarig likare kaveh.chamsai@capio.se

omrade som ni redan ar bra pa.

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

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 valja ett omrade dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir dven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer

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

Vi ser vid granskning av den egna verksamheten (bla genom avldsning i MedRave m4) att vi,
avseende osteoporos, har stor forbdttringspotential inom ett flertal parametrar.
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- Vi noterar att FRAX och DXA inte har registrerats under korrekt sékord for ndgon av vara
osteoporospatienter och sdledes blir detta ett av forbdttringsarbetets fokusomrdaden.
- Vi noterar att vi, s som de flesta andra enheter, har en alldeles for ldg prevalens och

detektionsgrad inom var listade befolkning.

- Vi noterar att vi har en alldeles for lag andel patienter som behandlas med benspecifika
ldkemedel.

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

Osteoporos

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

Vi vill forbdttra omhdndertagandet av vdra osteoporospatienter, fa forbdttrad
patientkdnnedom/kdnnedom om patientunderlaget och bli biittre pa att identifiera och
diagnosticera patienter med osteoporos. Vi vill nd hog foljsamhet till rGdande
behandlingsrekommendationer.

Malet dr att alla nydiagnostiserade osteoporoser ska ha foregatts av FRAX-skattning. Det dr dven
vart mal att sa stor andel som mdajligt patienter som har ny diagnos osteoporos ocksa ska ha ett
registrerat DXA-resultat dd diagnosen definieras med utgdngspunkt fran T-score.

Vi har dven som mdl att 6ka andelen korrekt behandlade osteoporoser.

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

Qka andelen registrerade FRAX hos patienter med ny osteoporosdiagnos. (M4)

Oka andelen registrerade DXA hos patienter med aktuell osteoporosdiagnos. (M4)

Qka mottagningsspecifik prevalens och detektionsgrad (GUPS-LUD, M4)

Oka andelen som far benspecifik behandling enligt behandlingsrekommendationer (M4)
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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 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.

Finns i stort beskrivet ovan. Delar av arbetet bestdr av ett retrospektivt arbete utifran kontrollistor
for att identifiera bortfall av/felregistrerad data som kan efterregistreras samt for att eftersoka
felbehandling/ej tillrécklig behandling (monoterapi calc-d3 el. hel avsaknad av behandling) som
bor korrigeras.

En storre del av arbetet bestdr dock av utformning av rutiner och osteoporosinriktat
mottagningsarbete for att sdkerstdlla god kvalitet framgent. Vi granskar hos andra enheter redan
etablerade rutiner, bla hos var systervardcentral Capio Nockebyhdjden. Vi ser éver vardprogram,
SBU-rapporter. Vi forséker utarbeta ett tydligt flode och en mojlig FRAX-grupp. Ev SSK-
mottagning med visst osteoporosfokus vid rddgivning. Malet dr att fanga fler osteoporospatienter,
sdkerstdlla att de har rdtt behandling och att vi dokumenterar pa rdtt sdtt for att kunna bibehdlla
kontroll och god kuvalitet.

FRAX-utbildning och osteoporosutbildning via extern foreldsare.

Intresse finns for dialog med regional ledning, vart ndarmaste akutsjukhus samt ndrmaste
geriatriska klinik. Huruvida detta dr praktiskt genomfortbart i detta skede dr oklart.

- Vi dmnar dven se éver medicinering/behandlingsgrad hos patienter med aktuell diagnos
osteoporos. Vi arbetar hdr till stor del utifran kontrollistor och efterséker god efterfolijsamhet till
radande evidensldge. Vi eftersoker grad av monoterapi med calcium-d3-preparat med syftet att
halla denna andel s ldg som majligt om specifik indikation till monoterapi ej finns (bristtillstand
ete).

- Vi granskar kontrollistor for att sikerstdlla att samtliga patienter med osteoporosbehandling ska
ha diagnos osteoporos. Ddrefter sker avldsning av antalet patienter med osteoporos. I samband
med detta utarbetas rutiner for att eftersoka sG hég detektionsgrad som mojligt. Avst@mning av
mottagningsspecifik prevalens och detektionsgrad via GUPS-LUD och Medrave.

Parallellt spar;

Fn rader bristande kommunikation mellan ldnets ortopediska akut/vardenheter och primdrvdrden
specifikt avseende Gverrapportering av misstiankt osteoporotiska frakturer. Vi dmnar att eftersoka
mojlig forbdttring av kommunikationsvdgarna. Sannolikt dr detta inget som rent objektivt kommer
ga att mdta i slutet av aret men upplevs dndock som en viktig del av det kvalitetsforbdttrande
arbetet.

b.
Ett antal fragor skulle kunna framforas till patienterna i samband med osteoporosinriktad
radgivning. Forslagsvis skulle dessa fragor kunna réra hur radgivningen upplevs och vilken
information som anses extra relevant/viktig/valutformad och vilken information som har varit
otydlig/otillracklig. Feedbacksystemet pa sa sitt anviandas for att utveckla den rddgivning som ges.
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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 manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar 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 mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet 4ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% for att
(% eller for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lige virdet

Indikator 1 | Andel registrerade FRAX 0% Jan-22 100% | Medr | Dec-22
hos patienter med ny ave (delmal)
osteoporosdiagnos (from
220101)

Indikator 2 | Andel registrerade DXA hos | 0% Jan-22 90% Medr | Dec-22
patienter med ny ave (delmdal)
osteoporosdiagnos (from
220101)

Indikator 3 | Prevalens 0,73% Jan-22 1.5% GUPS | Dec-22

-LUD

Indikator 4 | Detektionsgrad 50,75% Jan-22 65% GUPS | Dec-22

-LUD

Indikator 5 | Andel behandlade med 41.7% Jan-22 - PVQ Dec-22
benaktiva ldkemedel >50a +
nytillkommen risk

Kommentar (valfritt):

M4-data inhdmtad med 3 man-intervall.

GUPS-LUD avlist 220222

Indikator 6: Medrave inhdmtar information om aktuell ordination och férekomst av diagnos vilket
skapar en felavlasning i det avseende att ett antal patienter har avslutad behandling och da dyker upp
som obehandlade. Vi behover skapa en egen lista for detta med parametrar diagnos och tidigare
behandling (forskrivning) istéllet for aktuell ordination.

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. Nir ni 4r 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
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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?

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 si 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 gir det bra.

2022 har varit ett ar med stora omstéallningar dar vi bla har gjort flertalet nya rekryteringar,
omstrukturerat vara arbetssitt och floden for vara kroniker (hypertoni, dm, astma/kol),
omstillningar i ledningsgruppen och satsat stort pa att ta fram nya arbetssitt for vara digifysiska
floden. Osteoporosarbetet har hangt med under &ret men frimst med fokus pa fortbildning dar vi har
deltagit i ett antal utbildningstillfallen bl.a. med Capio Sollentuna osteoporosmottagning, Anders
Karlsson frédn Amgen, Allméanlakardagen 2022 m.fl.

I september fick vi tillskott av ytterligare en allménspecialist med del av sin tjanst kopplad till HSV
samt en till ST-ldkare. Dessa har tillsammans med en ssk (och inom kort sannolikt en usk) bildat vart
osteoporosteam och jobbar sedan hosten med att ta fram nya rutiner och floden for vart
osteoporosarbete. Dessa nya arbetssitt har dnnu inte implementerats. Gruppen kommer att delta i
“samarbetsprojekt osteoporos VI2023” som leds av Hans Lundin/APC. ST-ldkaren i gruppen
kommer under 2023 forfatta sitt kvalitetsarbete kring osteoporos och sannolikt fortsitta pd samma
amne for sitt vetenskapliga arbete.

2022 ars kvalitetsarbete har medfort att vi har haft ett betydligt storre fokus péa osteoporos under
vara utbildningstillfillen, i vara diskussioner och i vart planerande framgent. Vi tycks dven ha haft
osteoporos i betydligt storre dtanke i vart dagliga arbete da prevalensen okat fran 0.73% till 1.06%
(GUPS-LUD) och andelen lakemedelsbehandlade 6kat fran 41.7% till 53.9% (PVQ) under aret utan
nigon implementerad forindring i arbetssitt/rutin. Arets forbattringsarbete har alltsa bidragit med
att skapa en stabil grund for ett lyckat forbattringsarbete pd samma tema under 2023.

Efter diskussion med Marie Schill vid hennes senaste besok hos oss har vi landat i att vi gdrna vill
fortsdtta med osteoporos som nésta ars forbattringsarbete men med nagot justerade indikatorer och
ett ndgot justerat uppliagg. Vi har justerat ett antal punkter pa del 1 enligt era reckommendationer men
avstatt att justera en del parametrar (framst indikatorer och mal) da vi infor 2023 ars
forbattringsarbete bl.a. behover se 6ver informationsinhdmtningen via medrave. Vi kommer behova
skapa egna listor for bla inhdmtning av data om andel lidkemedelsbehandlade d& den data som
presenteras i nuldget inte helt motsvarar indikatorerna. Vi behéver dven fundera 6ver méalen och hur
vi anpassar dessa med mer realism.

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 nar 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 matvardena 6ver
tid)
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat Kill | Datum/
lidge /period | (% (% eller a period
(% for eller antal) for
eller start- antal) resultat-
antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel Ingen
registrerade vdsentlig
FRAX hos forbdttring
patienter med ny dd nya
osteoporosdiagno arbetssdtt
s (from 220101) inte dn
implemente
rats
Indikator 2 | Andel Ingen
registrerade DXA vdsentlig
hos patienter med forbdttring
ny dd nya
osteoporosdiagno arbetssdtt
s (from 220101) inte dn
implemente
rats
Indikator 3 | Prevalens 0,73% | Jan-22 1.5% 1.06% GUP | Dec-22
S-
LUD
Indikator 4 | Detektionsgrad 50,75 | Jan-22 65% 56.86% GUP | Dec-22
% (63.75% S-
202207) LUD
Indikator 5 | Andel behandlade | 41.7% | Jan-22 - 53.9% PVQ | Dec-22

med benaktiva
ldkemedel >50a +
nytillkommen
risk

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint 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 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 14gga ner
eller forandra ansats.




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn
Capio VC Blackeberg

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Tf Kaveh Chamsai

1. 2022 &rs kvalitetsarbete har medfort att vi har haft ett betydligt storre fokus pa osteoporos under
vara utbildningstillfallen, i vara diskussioner och i vart planerande framgent. Vi tycks dven ha haft
osteoporos i betydligt storre atanke i vart dagliga arbete dé prevalensen 6kat fran 0.73% till 1.06%
(GUPS-LUD) och andelen liakemedelsbehandlade 6kat frén 41.7% till 53.9% (PVQ) under &ret utan
nagon implementerad forindring i arbetssétt/rutin. Arets forbittringsarbete har alltsa bidragit med
att skapa en stabil grund for ett lyckat forbattringsarbete pd samma tema under 2023.

2. D4 vi dnnu inte har fatt igng ett patientflode i tinkt arbetssitt har vi ej heller kunnat anvinda
kunskap frén vira patienter.

3. Som namnt ovan planerar vi att fortsdtta arbeta pa detta tema under 2023 med deltagande i
APC/KI-projekt, utformning och uppstart av ett osteoporosflode samt kvalitetsarbete utfort av ST-
lakare.

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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