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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 ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Ansvarig for arbetet: Distriktslidkare Sarah Bergman.

E-post till kontaktperson: sarah.bergman@regionstockholm.se

Forbdttringsteam: Samtliga likare pd vardcentralen och dven Distriktssjukskéterska och 6vriga
sjukskéterskor.

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan &r bra pa.
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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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Osteoporos dr en vanlig diagnos hos den dldre befolkningen. Vid 50 drs alder har 2-5 % av
kvinnorna osteoporos och prevalensen i den kvinnliga befolkningen dr vid 80 ars dlder ndrmare 50
%. Osteoporos dr en riskfaktor for framtida fraktur. Det dar ddrfor viktigt att identifiera patienter
som har osteoporos for att erbjuda dem adekvat behandling och prata om férebyggande
levnadsvanor. Helst ska man forsoka upptdcka och behandla patienterna innan de har fatt en
fraktur och i andra hand forséka finna de patienter som har fatt en “fragilitetsfraktur” for att
utreda och behandla eventuell osteoporos i syfte att minska risken for ytterligare frakturer.
Prevalenssiffran for patienter med osteoporosdiagnos var for Solna centrum vdrdcentral 1,2 % den
sista december 2021. Som jamforelse var denna siffra 1,1 % for Stockholms lan. 52,3 % av
patienterna hade benspecifik likemedelsbehandling pa Solna centrum vardcentral. Endast 13
osteoporospatienter hade KVA kodats med kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet.
Endast for 55 % av osteoporospatienterna fanns angivet BMI och av dessa hade 41
osteoporospatienter starkt avvikande BMI. Nu pagar dessutom arbete med frakturkedjor pa
akutsjukhusen vilket kommer att innebdra okat antal remisser till vardcentralen for uppfélining
efter frakturer och osteoporosutredningar.

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

Osteoporos

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

Vi vill forbdttra omhdndertagandet av vdra patienter som har osteoporos. Det dr viktigt for att
minska risken for framtida frakturer och framtida handikapp. Det dr dven viktigt for att minska
smdrta och lidande for patienten.

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

Mdlet med detta kvalitetsarbete dr att kartldgga vara patienter med osteoporos men ocksa att se
hur mdnga som har fdtt frakturdiagnos det senaste dret och som dr = 50 ar i syfte att hitta
odiagnosticerad osteoporos.
Vi vill 6ka andelen som fér behandling bland de obehandlade och ddrigenom forebygga framtida
frakturer.

- Vivill 6ka antalet patienter med osteoporosdiagnos.

- Vivill 6ka kunskapen hos véra patienter om riskfaktorer for osteoporos och hur man

utreder och behandlar tillstandet.
- Vivill 6ka andelen patienter som erhdller benaktiv likemedelsbehandling.
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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 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

Hur tar ni reda pa vad som ér viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

Vi vill forbdttra var diagnosscttningsgrad och bli bittre pa att utreda osteoporos hos vara
patienter som dr =50 ar.

Vi vill 6ka vara patienters medvetenhet om diagnosen osteoporos och i vilken grad risken
for fraktur okar med stigande alder och andra pdverkbara levnadsvanor sasom: rékning,
fysisk aktivitet och BMI.

Vi vill 6ka andelen osteoporospatienter som far benspecifik likemedelsbehandling.

Vi vill bli bittre pd att utreda patienter med “fragilitetsfraktur” och som dar = 50 ar. Vid
forhojd risk for osteoporotisk hédndelse dven skicka remiss for bentdthetsmdtning.

Vi kommer att implementera forbdttringsidéerna genom att 6ka kunskapen om osteoporos

bade bland medarbetare pa vardcentralen och bland de dldre patienterna. Vi kommer dven
att genomfora osteoporosutredning bland de patienter som dr i riskgrupp — tex de med
kortisonbehandling och KOL diagnos.

Det viktiga dr att informera patienterna kring risker, ge rdtt behandling, undervisa
patienterna i egenvard. Patienter med fragilitetsfraktur under ar 2021, men ingen
osteoporosdiagnos som ocksd dr 6ver 50 Gr kommer att kallas och under besoket fa fylla i
FRAX och uppgifter om de réker, vikt, lingd och om de uppnar den dagliga
rekommendationen for motion.

Patienter som redan har osteoporosdiagnos ska i samband med sitt drliga lakarbesok eller
sjukskéterskebesok mdtas och vigas. Aven levnadsfaktorer sdsom rékning, motion och
matvanor ska diskuteras. Vid behov ska remisser utfdrdas till
rokavvdanjningssjukskoterska, sjukgymnast och till dietist.

De patienter som bedoms vara i behov av benspecifik behandling kommer att informeras
om att sddan behandling rekommenderas. Patienterna kommer att erbjudas benspecifik
behandling ifall de inte avbojer sddan. Patienterna kommer pd sa sdtt att kunna uttrycka
sina synpunkter och vardénskemadl efter att ha blivit informerade om sin
osteoporosdiagnos och de behandlingsalternativ som finns.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbiattringsidéerna?
(=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 (=processmaitt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1akemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
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om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuldge | Datum | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel diabetiker med = /period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. Startld | for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | ge (% start- antal) mal-
vecka eller lige vardet
antal)

Indikator 1 | Prevalens for 1,2 % 211231 1,3 % Primirv | 20221231

osteoporosdiagnos drdskval
itet

Indikator 2 | Andel med benaktiv 52,3 % 211231 55 % Primirv | 20221231

lakemedelsbehandling drdskval
itet

Indikator 3 | Andel osteoporospatienter 55 % 220101 | 70% Med- 20221231
som har dokumenterad rave m4
lingd och vikt (BMI)

Indikator 4 | Andel av 49 % 220101 | 70 % Med- 20221231
osteoporospatienterna ddr rave m4
det finns dokumenterat
rokstatus

Indikator 5 | Antal med KVA —kvalificerat | 13 st 220101 | 40 st Med- 20221231
radgivande samtal om fysisk rave m4
aktivitet

Kommentar (valfritt):
Ovanstdende data dr hamtat fran MedRave och Primdrvdardskvalitet.

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 dr ndjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen 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 forbittringsidéer?

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.
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Ldkarna pa vardcentralen har i 6kad utstrdckning borjat utreda riskindivider for osteoporos
genom att ta anamnes, osteoporosblodprover och skicka remiss for bentdthetsmdtning. Dessutom
ordineras benspecifika likemedel i 6kad utstrdckning till de patienter som bedéms vara i behov av
sadan behandling.

Sjukskoterskorna pa vardcentralen som administrerar den benspecifika behandlingen har i
samband med besoket da benspecifik lidkemedelsbehandling administreras, borjat dokumentera
ldngd, vikt, rokstatus och samtalat med patienterna om fysisk aktivitet.

Vi har ocksa under hosten 2022 kallat osteoporosriskpatienter (enligt utdrag fran
Primdrvardskualitet) som inte har benspecifik likemedelsbehandling for bedémning om de bor ha
benspecifik likemedelsbehandling.

Resultatet som har uppnadtts dr okad prevalens for osteoporosdiagnos pa vardcentralen. Vi har
okat osteoporosdiagnoserna fran 1,2 % till 1,4 %. Andelen med benaktiv likemedelsbehandling har
okat fran 52,3 % till 63,3 %. Vi har ocksa i 6kad utstrdckning dokumenterat rokstatus, lingd och
vikt dven om mdlnivaerna inte helt har uppnatts. Narmare hdlften av osteoporospatienterna har
fatt samtal om fysisk aktivitet.

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 6ver
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) | lage virdet
Indikator 1 | Prevalens for 1,2 % 211231 1,3% 1,4% Priméar | 20221231
osteoporosdiagno vardsk
s valitet
Indikator 2 | Andel med 52,3% | 211231 55 % 63,3 % Priméar | 20221231
benaktiv vardsk
likemedelsbehan valitet
dling
Indikator 3 | Andel 55% 220101 | 70 % 63,8 % Med- 20221231
osteoporospatient rave
er som har m4
dokumenterad
lingd och vikt
(BMI)
Indikator 4 | Andel av 49 % 220101 | 70 % 69,8 % Med- 20221231
osteoporospatient rave
erna dar det finns m4
dokumenterat
rokstatus
Indikator 5 | Antal med KVA — | 13 st 220101 | 40 st 65 st Med- 20221231
kuvalificerat rave
radgivande m4
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samtal om fysisk
aktivitet

Ovriga kommentarer:

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 strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
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 tankt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1.

Vi har ldrt oss att 1 hégre utstrdckning dn tidigare utreda riskindivider for osteoporos och dven
sdtta in benspecifik likemedelsbehandling ndr det dr indicerat. Vi har i 6kad utstrdckning dn
tidigare samtalat med patienterna om BMI, rékning och fysisk aktivitet. I fall med lagt BMI har
patienterna erbjudits remiss till dietist och vid forekomst av rokning remiss for rokavvdnjning.

2,

Riskpatienter som inte haft behandling med benspecifika likemedel har blivit kallade (enligt utdrag
fran Primdrvardskuvalitet) och ddrigenom involverats i varden. Vid forekomst av nytillkommen
fraktur som handlagts pa sjukhus, har remiss inkommit till vardcentralen och patienterna har
blivit kallade for osteoporosutredning.

3.

Vi avser att fortsdtta att utreda patienter for osteoporos och efter utredning sdtta in benspecifika
ldkemedel om det anses indicerat. I samband med den benspecifika likemedelsadministreringen
som ges av sjukskéterska ska dven samtal kring vikt, ldngd, rokning och fysisk aktivitet
genomforas. Vid behov kommer dven remiss for rokavvdnjning, dietistrddgivning och sjukgymnast
att skickas.

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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