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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 do6pt 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 mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlittar 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 dtgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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.

Sophia Hansson, ST-ldkare, sophia.k.hansson@gmail.com (kontaktperson).

Erik Embring, specialist i allmédnmedicin, handledare till Sophia Hansson, verksamhetschef,
erik.embring@regionstockholm.se

Carina Sorman, distriktssjukskoterska

Christina Nordin, distriktssjukskoterska

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

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna 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 omréde déar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Osteoporos ar en folksjukdom och diagnosen stélls vanligtvis inom primarvirden som ocksa skoter
behandlingen. Behandlingen bestér av tva delar; farmakologisk behandling och patientens egenvard.
Vi har tittat pd om Surbrunns Vardcentral foljer behandlingsriktlinjer vid diagnostiserad osteoporos
under 2021. Via Medrave 4 kunde patientunderlaget inhdmtas och darefter kontrollerades
patienternas behandling i TakeCare. Enheten hade under 2021 162 patienter som erhallit med
diagnosen osteoporos (ICD: M800 - M821). Av dem uteslots patienter med skyddad ID, patienter
som under aret har avlidit eller bytt virdcentral samt patienter som tillhérde hemsjukvarden. Kvar
fanns 111 patienter med diagnoskod enligt ovan och dessa studiedeltagare har anviants som
utgangspopulation for att identifiera mojliga forbattringsomraden.

Genom retrospektiv journalgranskning kunde vi konstatera:

1) Patienter med osteoporosdiagnos pa Surbrunns Vardcentral har till stor andel en pagéende
lakemedelsbehandling (76%). Majoriteten av patienterna ar ordinerad “Kloka Listans”
forstahandspreparat, zolendronsyra, eller andrahandsalternativitet, alendronat. Patienter
utan behandling beror frimst pd patientens autonomi, att diagnos har stillts och patienten
vantar pa forsta behandling eller att patienten har behandlats i tre-fem ar och nu vantar pa
uppfoljande bentdthetsmatning.

2) Utover farmakologisk behandling framhiaver Kloka Listan vikten av hilsosamt leverne for att
minska risken for frakturer hos patienter med diagnostiserad osteoporos. Vid
journalgranskning kunde ses att en mycket liten andel har fatt specificerad, journalford,
information kring vilken typ av fysisk aktivitet som ar gynnsam. Likas& hade en 1ag andel
dokumenterade alkoholvanor och rokvanor. Genom “stickprov” tillfrdgades patienter om
diagnosen och faktorer de sjalva kunde paverka. De patienter som tillfrigades visste de inte
vilken typ av trining de skulle genomfora eller vilka andra paverkbara faktorer sa spelade in.
Behandlingsriktlinjer specificerar viktbarande fysisk aktivitet, fysisk aktivitet pa recept (FaR)
och for dldre patienter traning med fokus pa balans och styrka. I Region Stockholm erbjuds
dessutom “osteoporosskola” vid vissa rehabiliteringsenheter, till vilken patienterna kan
remitteras eller hianvisas. Utover detta finns dven majlighet till insatser kring rokning och
riskbruk av alkohol som ar tva, for patienterna, paverkningsbara riskfaktorer for
osteoporosrelaterad fraktur.

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

Osteoporos.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tdnk patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Vi vill med detta arbete forbattra omhéndertagandet av vira patienter med bekriftad osteoporos
genom att tydligare framfora vikten paverkbara faktorer, dar patienten sjilv har stor delaktighet. Vi
vill pé detta sitt minska risken for att den enskilda patienten att &dra sig en osteoporosrelaterad
fraktur vilket ofta leder till stort lidande, funktionsnedséttningar och 6kad mortalitet. Pa
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samhaéllsniva kostar osteoporosrelaterade frakturer mycket pengar och kraver stora resurser via
akutsjukhus, geriatrik, priméirvird och hemsjukvard.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

For patienter med diagnostiserad osteoporos:

Oka andelen patienter som far journalforda specificerade rad pa fysisk aktivitet senaste 12
manaderna.

Qka andelen som fatt FaR.

Oka andelen som remitterats eller hanvisats till osteoporosskola.

Oka andelen journalforda rokvanor.

Oka andelen journalforda alkoholvanor.

=

RN

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 s kallade “fiskbensdiagrammet” eller “orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven lasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%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. Viska forsoka hoja kunskapsnivan kring egenvard hos patienter med osteoporos hos sévil
personal som patienter. Genom att identifiera forekomst av rokning och riskbruk av alkohol
kan patienterna informeras om dessa som riskfaktorer och vid behov erbjudas hjilp att
minska sin konsumtion. Vi vill ocksé att patienterna ska fa riktade rad till ggnnsam fysisk
aktivitet. Vardpersonal, som triffar denna patientgrupp, kommer att fa information fran
foreldasning, skriftligt och kan vid behov fraga studieledaren.

Distriktsjukskoterska: Vid infusion av zolendronsyra avsatts en timme i
distriktsjukskoterskans (dsk) kalender, sedan innan. Lampliga patienter bor erbjudas
information om osteoporos och paverkbara faktorer. Dsk har d& ocksd majlighet att ge
specificerade rad kring fysisk aktivitet, skriva FaR och/eller remittera till osteoporosskola.
Vid detta tillflle kan ocksa patienten tillfrigas om rokning och dsk kan identifiera riskbruk
av alkohol samt informera patienterna om att detta ar faktorer som patienten sjilv kan
péaverka for att minska risken for framtida osteoporosrelaterad fraktur. Patienterna kan
ocksa fa information om vad varden kan erbjuda for att minska konsumtionen.

Likare: Vid obehandlad eller tablettbehandlad osteoporos aligger det lakaren att informera
patienten samma sak som dsk gor vid infusion Zolendronsyra.
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b) Redan infor detta projekt tillfrigades nagra slumpmaissigt utvalda patienter om kdnnedom kring
egenvard vid osteoporos. Patienterna hade dalig insikt i vad de sjédlva kunde bidra med och det fanns
intresse om att lara sig mer om sin diagnos. Patienterna kan, under projektets ging, informeras kring
att detta ar ett nystartat projekt och tillfrdgas om informationen har varit vardefull och nytt fér dem.
De kan, genom 6ppna frigor, fa mojlighet att ge sin input.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmél)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mét 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 drskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1iakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller mdnad.) Mat
girna ofta, minst 1 gadng per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = Datum/p | Mal (% Killa Datum
Andel patienter med Startlige eriod for | eller for att
diagnostiserad (% eller start-lidge | antal) uppna
osteoporos som... antal) mal-
virdet
Indikat | Fétt specifika rad 1,8% 210101— 20% Take 221231
ori kring fysisk aktivitet 211231 Care
(journalfort).
Indikat | Erhéllit FaR. 1% 210101— 10% Take 221231
or 2 211231 Care
Indikat | Blivit erbjudna 1,8% 210101— 20% Take 221231
or 3 remiss till 211231 Care
“osteoporosskola”
Indikat | Har journalférda 6% 210101— 50% Take 221231
or 4 rokvanor. 211231 Care
Indikat | Har journalférda 6% 210101— 50% Take 221231
or;s alkoholvanor 211231 Care

Kommentar (valfritt): Vi ar vil medvetna om att indikator 3 och 4 ar laga siffror jamfort
verkligheten. Flertalet patienter vilkdnda for sina husldkare (vi har hog kontinuitiet!) varfor redan
kand information inte aterfrigas/journalfors. Indikator 1, 2 och 3 pdminner om varandra och det ar
inte nodvandigtvis av virde att patienterna erhéller alla tre. Indikator 3 kan till exempel tdnkas
ersitta indikator 1.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr 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
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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 arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sd 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.

- Berord vardpersonal har fatt information kring patientens roll vid osteoporos muntligt och
skriftligt. De har under aret 2022 blivit pAminda om projektet.

- Vi har valt patientens roll vid osteoporosbehandling. Vi har valt att forsoka forbattra samtliga
fem indikatorer under steg 6.

- Redan tidigt noteras att patienterna, vid ett 1akarbesok, sdllan hinner fa informationen kring
fysisk aktivitet/ FaR /remiss till osteoporosskola. Ménga ganger har patienten flera besvir,
manga diagnoser, dar profylaktiskt arbete kan bli 4sidosatt. Vi har insett att de patienter som
far Zolendronsyrainfusion, dér ett besok hos distriktsjukskoterskan ar avsatt bara for det
andamaélet, dr den patientgrupp dar vi har haft stérst majlighet att na fram gillande
paverkningsbara faktorer. Vi har &ndock valt att inte rikta in oss pa just patienter som far
Zolendronsyra av distriktsjukskoterska, utan den behandlande personalen har fatt avgéra om
det bedoms tidsmassigt vardefullt (for patienten och i forhéllande till andra diagnoser) att
prioritera detta arbete. Varje patient vi kan nd med insatser far anses som en framgang.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, 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. over tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
Andel patienter liage /period | (% (% eller period
med (% for eller antal) for
diagnostiserad eller start- antal) resultat-
osteoporos som... | antal) | léige vardet
Indikator 1 | Fétt specifikardd | 1,8% 210101- | 20% 22% Take 221231
kring fysisk 211231 Care
aktivitet
(journalfort).
Indikator 2 | Erhallit FaR. 1% 210101- | 10% 6% Take 221231
211231 Care
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Indikator 3 | Blivit erbjudna 1,8% 210101- | 10% 18% Take 221231
remiss till 211231 Care
“osteoporosskola”

Indikator 4 | Har journalférda | 6% 210101- | 50% 54% Take 221231
rokvanor. 211231 Care

Indikator 5 | Har journalférda | 6% 210101- | 50% 40% Take 221231
alkoholvanor 211231 Care

Ovriga kommentarer:

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

1A) Patienter som inte har en pdgdende farmakologisk behandling fér osteoporos tillfragas inte lika
ofta om rokning, alkohol eller erhaller specificerade rekommendationer kring fysisk aktivitet/erhéller
FaR/remiss till osteoporosskola.

1B) Multisjuka patienter / patienter som erhallit manga diagnoskoder vid sitt ldkarbesok far séllan
specifika rdd kring fysisk aktivitet.

1C) Patienter som far Zolendronsyreinfusion ar den patientgrupp som i hogst utstrackning tillfrigas
kring rékning, alkohol och far rad kring fysisk aktivitet och/erhéller FaR/informeras om
osteoporosskola. (Disktriksjukskoterskorna har gjort en fantastisk insats!). Tank vilka insatser som
kan erbjudas om det bara finns tid!

2. Redan infor projektet anvande vi oss av patienternas kunskap (eller snarare okunskap) om
egenvéard vid osteoporos. Framférallt vid Zolendronsyrainfusion har patienterna haft majlighet att
stilla fragor kring sin diagnos, fa traningsrad och dar skéterskorna har kunnat informera om och
erbjuda osteoporosskola. I de fall riskbruk alkohol och/eller rokning har noterats har patienterna
informerats om detta som riskfaktor och erbjudits hjélp. Patienter upplevs néjda med given
information.

3. Berord personalgrupp kommer informeras om resultatet. Det finns troligen ytterligare
forbattringspotential kring specifik radgivning kring fysisk aktivitet, FaR och remisser till
osteoporosskola. Distriktsjukskoterskorna ska fa utvardera hur det har varit att informera om
osteoporos, riskfaktorer och egenvard. Ricker tiden till? Ar det pa bekostnad av nigot annat? Se Gver
mojligheten skriftlig patientinformation om osteoporos att lamna ut till patienterna i de fall personal
inte hinner med. Mojligen kan man utvardera arbetet genom att, via enkit, till personalen, utvirdera
varfor alla patienter inte far information (tidsbrist? ej lamplig patient? andra diagnoser “viger
tyngre”?)

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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