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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 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 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 innehaller
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 &r 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.

Fotini Eleftheriadou, specialist 1 allmdnmedicin, fotini.eleftheriadou@ad.kry.se
Noémi Djuricic, ST-ldkare

Daniella Thimgren Kauppi, sjukskoterska

Hiba El- Hajj, sjukskéterska

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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Kry Vardcentral Sundbyberg

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Matilda Ardelius Holmberg

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan &ar bra pa.

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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Osteoporos har blivit en av de stora folksjukdomarna i Sverige. Risken for osteoporos okar med
dldern och dar vanligare bland kvinnor. Cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla
mdn i Sverige berdknas fa en benskorhetsfraktur under sin livstid. Sjukdomen dr gravt
underdiagnostiserad och underbehandlad.

Vi ser i Medrave m4 att pd Kry Vardcentral Sundbyberg under perioden 201214-211213 pd finns det
518 listade patienter 6ver 50 ar med riskfaktorer for fraktur (356 kvinnor och 162 mdn), av dessa 8
patienter (2%) har dokumenterad FRAX-index och 1 patient (<1%) har dokumenterad DXA. Vi ser
ocksa att det dr 94 listade patienter over 50 ar med diagnos osteoporos (M80-M82), varav 68
(72%) av dessa 94 patienter star pa benspecifik behandling. Vi har ocksa 154 st patienter over 50 ar
som star pa oral kortisonbehandling, av dessa far 24% benspecifik behandling. Dessa ldga siffor ar
sannolikt sa for troligen dr for att medrave inte detekterar att det dr gjort, d@d man sannolikt skrivit
ut det i lopande text och inte under sokrutorna.

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

Vi kommer jobba med Osteoporos

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

Vi vill 6ka dektektionsgraden och tidigareldgga identifikationen av patienter med risk for
osteoporotisk fraktur for att kunna erbjuda dessa patienter benspecifik behandling i de fall det dar
indicerad och pa sé sett minska framtida frakturer ddr diagnos och behandling stills forst efter
skadetillfdllet. Det dr viktigt for det skulle innebdra mindre lindade for patienterna, dd
osteoporosfrakturer leder ofta till betydande funktionsnedsdttning, forsdmrad livskvalitet och 6kad
risk for annan sjuklighet och fortidig dod.

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

1. Oka andel listade patienter éver 50 Gr med frakturrisk som har dokumenterad FRAX,
realistiskt att 50% av patienterna med riskfaktorer ska ha dokumenterad FRAX tom
221231.

2, Qka detektionsgraden av osteoporos tom 221231.

3. Oka andel patienter med osteoporos som far benspecifik behandling, realistiskt att 85% av
patienterna med osteoporos ska ha benspecifik behandling tom 221231.
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4. Oka andel patienter med kortisonbehandling (prednisolon 5 mg eller mer i 6ver 3
mdnader) som far benspecifik behandling, realistiskt att 6ka till att 50% av patienterna
med kortisonbehandling enligt ovan ska ha benspecifik behandling tom 221231.

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. Vi kommer infora ett flodesschema med bland annat ett frageformuldr for att snabbare
kunna identifiera, utreda och behandla patienter med frakturrisk och osteoporos.

b. Vikommer ldgga fokus pa att framforallt skoterskemottagningarna, dldremottagningen
och hemsjukvdrden anvdnder sig av frageformuldret for att snabbare kunna identifiera
patienter med frakturrisk och boka vidare till ldkare alternativt osteoporosansvarig
skéterska for vidare bedomning med bland annat FRAX.

c. Gora en tilliggsmall i TC for osteoporos/risk for fraktur ddr bland annat FRAX och DXA
finns som sokord, for att ldttare dokumentera rdtt 1 journalen.

d. Foreldsning i ldkar- och sjukskoterskegruppen for att uppdatera rutiner och riktlinjer kring
frakturrisk, utredning av osteoporos och behandling av osteoporos.

e. Sdtta alla med benspecifik behandling pa en drlig kallelselista.

a. Dela ut patientinformation om riskfaktorer for osteoporos och okad frakturrisk.
b. Dela ut frigeformuléren i kassan till de patienter som &r bokade till sjukskéterskebesok.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
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

HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
antal) antal)



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka lage virdet
Indikator 1 | Andel genomférda FRAX 2,0 % 210301 50,0 Medr | 221231
% ave
4m
Indikator 2 | Prevalens osteoporos 1,8 % 210301 2,3% | Medr | 221231
ave
4m
Indikator 3 | Andel patienter med 26,0 % 210301 50,0 Medr | 221231
riskfaktorer for fraktur med % ave
diagnos osteoporos 4m
Indikator 4 | Andel patienter med 72,0 % 210301 80,0 | Medr | 221231
osteoporos och benspecifik % ave
behandling 4m
Indikator 5 | Andel patienter med 24,0 % 210301 50,0 Medr | 221231
kortisonbehandling med % ave
benspecifik behandling 4m

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. 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
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. 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?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 sa 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.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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Planen var att 6ka detektionsgraden av patienter med osteoporos. Vi borjade genom att utveckla ett
frage/screeningformulir som delades till sjukskéterskemottagningarna (astma/KOL, diabetes,
hjartsvikt, dldremottagning) samt hemsjukvarden. Frage/screeningformularet skulle hjalpa
identifiera de patienter med riskfaktorer som behévde bokas vidare till osteoporosansvarig
sjukskoterska for att pdborja utredning eller bokas till 1ikare for inséttning av behandling enligt
riktlinjerna pa viss.nu. Efter 1 manad kom vi fram till att sjukskoterskemottagningarna inte han med
att fylla i formuléret i samband med besoket. Vi provade igen genom att bara ldamna ut till patienten
som sedan lamnade de ifyllda formuléren till receptionen, darefter skulle de kontaktas av
osteoporosansvarig sjukskoterska for vidare handlaggning. Vi provade i 1 ménad men dessvirre sé
fungerade inte heller da det glomdes delas ut till patienterna, samma nér vi lamnade ut formuléren i
receptionen ar man skulle ge den till patienterna som var inbokade pa sjukskoterskemottagning.
Detta har inte fungerat for att det gloms bort pga tidsbrist.

Vi har tagit fram lokala rutiner f6r vairdcentralen, da det inte fanns, for att lattare kunna detektera
och utreda patienter med riskfaktorer for osteoporos samt f6lja upp behandling, compliance,
behandlingeffekt av de redan har osteoporos.

Vi inférde en vintelista med alla pa vardcentralen listade patienter med diagnos osteoporos och
patienter med benspecifik behandling, d& vi upptackte att vissa patienter glémdes bort/inte kom pa
besok och darmed inte foljes upp. Pa sa sétt har vi kunna kalla patienter till ldkare-
sjukskoterskebesok for bedomning/uppfoljning. Vi gick igenom genom journalgranskning alla listade
patienter med diagnos osteoporos och kontrollerade om de hade behandling eller inte samt om de
behovde kallas for uppfoljning/bedémning. Vi gick dven igenom alla patienter med pagaende
benspecifik behandling som stod pa Zolendronsyra och Prolia (vi har ej hunnit igenom po behandling
med bifosfonater) och inte hade registrerad diagnos osteoporos registrerad i diagnoslistan. Planen
var att dven g igenom patienter med pagaende po kortisonbehandling 5 mg eller mer i 6ver 3
ménader som inte har benspecifik behandling och kalla dem till lakarbesok, vi har inte hunnit med
detta eftersom man behover journalgranska och lisa i journal om man redan har tagit stéllning till
detta eller inte.

Personalen (ffa lakare och sjukskoterskor) har haft flera fortbildningstillfallen om osteoporos,dessa
handlade bland annat om utredning och behandling, Prolia, FRAX.

Vi har forsokt utveckla en sjukskéterskeledd osteoporosmottagning, men det har inte riktigt gatt
enligt plan pga personalbrist.

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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
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) | lidge virdet

Indikator 1 | Andel 2,0% 220301 | 50% 5% Medra | 221231
genomforda veq
FRAX

Indikator 2 | Prevalens 1,8% 220301 | 2,3% 2,5% Medra | 221231
osteoporos veq

Indikator 3 | Andel patienter 26% 220301 | 50% 34% Medra | 221231
med riskfaktorer veq
for fraktur med
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diagnos
osteoporos

Indikator 4 | Andel patienter 72% 220301 | 85% 80% Medra | 221231

med osteoporos ve4
och benspecifik
behandling

Indikator 5 | Andel patienter 24% 220301 | 50% 22% Medra | 221231

med veq
kortisonbehandli
ng med
benspecifik
behandling

Ovriga kommentarer:

3.

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

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka 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 forandra ansats.

-Kontinuerlig fortutbildning av personalen om osteoporos samt inforandet av lokala
rutiner pa vardcentralen har lett till att personalen blivit mer uppmdrksam pa osteoporos,
och lett till att prevalensen (pa listande patienter 6ver 50ar pa vardcentralen med diagnos
osteoporos), har okat, det har ocksa lett till att personalens kompentens har 6kat och man
ldttare kan fatta beslut om diagnos och behandling.

-Vintelista ddr patienter kallas till uppfolining/behandling dr viktigt da den minskar
risken for att patienten inte far sin behandling eller uppféljining 1 tid. Med hjdlp av den har
vi hittat patienter som har diagnos men inte behandling, har pdgaende behandling med
inte diagnos, ddr behandling har givits utan behandlingskontroll.

-Manga patienter med po kortisonbehandling star fortfarande utan
osteoporosforbyggande behandling, trots utbildningen och rutinerna som implementerats,
vi behover jobba vidare med att identifiera varfor. Vi vet att vissa av dessa patienter far sin
kortisonbehandling pa sjukhusmottagningar tex reumatologen, vilket leder till att vi tappar
bort dem da vi inte ansvarar for denna behandling, men vi behdover bli bdttre bade att
behandla dem om vi ser att patienter stdr pa kortison samt att skicka remisser till
sjukhusmottagningarna som initierat behandlingen om man behdéver ta stdllning till
osteoporosforbyggande behandling for att pad sa sdtt dven oka sjukhusmottagningen
medvetenhet om osteoporosforbyggande behandling sa att de antigen tar stdllning till det
eller de skickar remiss till VC for det.

-FRAX dr ett bra verktyg men svdart att ha som indikator da personalen inte anvdnder
sokordet eftersom man behover soka fram det in journalmallen och addera den, hade vi
gjort en journalgranskning hade vi med stor sannolikhet hittar flera patienter med
dokumenterad FRAX i fritext.
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2. Patienterna har fatt skriftig patientinformation om osteoporos i vdntrummen.
Kunna boka in patient med nydiagnostiserad osteoporos till osteoporosansvarig
sjukskoterska for mer information om diagnos och behandling.
Nir sjukskoterskeledda osteoporosmottagnigen kommer igdng sp kommer patienter kunna
boka in sig dar sjdlva.

3.

Vi planerar att prova med att limna ut frage/screeningformuldret igen men denna gang ldgga den
bland patientinformationen om osteoporos som ligger i vdntrummen.

Vi kommer jobba vidare med att journalgranska patienter med pdgdende po kortisonbehandling 5
mg eller mer i 6ver 3 manader som inte har benspecifik behandling och kalla dem, ddr ingen
bedomning gjorts, for bedomning.

Vi fortsdtter utveckla en sjukskoterskeledd osteoporosmottagning.

Vi fortsdtter jobba vidare och vid behov forbdttra de lokala rutinerna som vi utarbetat.

Vi fortsdtter jobba vidare med hur vi kan identifiera patienter med riskfaktorer via
sjukskoterskemottagningarna.”

Ldgga in FRAX som standardsékord i alla journalmallar.

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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