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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 &r 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 underlittar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbéttringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De gria 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 riatt ordning underléttar processen, det ar litt 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 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 méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Charlotta Dagnell, ST-likare allmdnmedicin charlotta.dagnell@vibblabyhlm.se
Helena Rydberg, distriktskoterksa
Peter Johansson, specialistlikare allmdnmedicin, verksamhetschef

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 lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

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

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

a) Vibblaby Husldkarmottaging har 7500 (7476) listade patienter med en normal
fordelning av de stora patientgrupperna inom primdrvdrden; Hjdartsvikt, Formaksflimmer,
Huypertoni, Diabetes, KOL/Astma, Psykisk ohdlsa, Demens, Multisjuka dldre m fl.

b) Vi har bra rutiner for manga av de stora patientgrupperna som hypertoni, diabetes, KOL
och astma, bl.a genom tidigare forbdttringsarbeten. En grupp som vi tycker att vi inte har
tillrdckligt bra rutiner for identifiering, utredning, behandling och uppfoélining av, dr
patienter med Osteoporos .

Osteoporos dr en underdiagnosticerad sjukdom som ej ger symptom forrdn man drabbas av
komplikationer i form av osteoporosrelaterade frakturer. Fraktur i hoft, rygg eller handled,
som dr de vanligaste osteoporosrelaterade frakturerna, medfor ofta stort lidande och 6kad
dodlighet for patienter samt hoga kostnader for samhdllet. Prevalensen i den kvinnliga
befolkningen dr vid 50 ars dlder 2-5% medan den dr 50% vid 70-80 ars dlder.

Riskfaktorer for att drabbas av osteoporos dr bl.a. dlder, kvinnligt kén, tidigare
lagenergifrakturer, rokning, lagt BMI och langvarig behandling med hog dos kortison. Det
ar viktigt att identifiera dessa patienter och erbjuda dem adekvat behandling och
forebyggande Gtgdrder for att minska risk att drabbas av osteoporosrelaterade frakturer.
Utifran var statistik ovan ser vi att andelen av vdra dldre patienter (Over 75 ar) med diagnos
osteoporos dr lag (7,6%) och ligger mycket ldgre dn forvdntad prevalens av osteoporos hos
dldre i samhadllet (50% av kvinnor vid 70-80 aa). Det talar for att vi har ett stort antal
patienter listade hos oss med odiagnosticerad och obehandlad osteoporos. Bland vidra
osteoporospatienter ser vi att hdlften av dessa just nu har pdgdende benspecifik behandling,
vilket delvis kan beror pa att de redan fatt adekvat behandling, men vi tror ocksa att det
finns risk att flera gar underbehandlade. Vi ser t.ex att flertalet av vdra osteoporospatienter
(16%) star pa endast behandling med Kalcium och D-vitamin, vilket inte dr rekommenderad
behandling vid osteoporos. Vi ser dven att 50% av vdra patienter med polymyalgia
reumatika (PMR) ej star pa behandling med benspecifik behandling 1 skydd mot benskérhet.
Med anledning av detta vill vi jobba med osteoporos i vart forbdttringsarbete for 2022.

I medraveM4 har vi tagit fram foljande statistik fran vara listade patienter: totalt 7457st.
Tidsperiod 200101-211231.

- 98 patienter har diagnosen Osteoporos (Diagnoser M8o, M81)
- Avdessa 98 patienter med osteoporos dr 82st (84% ) over 70 ar. 70 st (71%) dr 75ar eller

dldre. Det ger en prevalens av osteoporos pd 7,6% av vara patienter 75 ar eller dldre (70 av
totalt 920.
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- 50% (49st) av patienterna med diagnos osteoporos har pdgdende benspecifik behandling
(Alendronat ATC-kod: Mo5BA04 , Zoledronsyra Mo5BAo08 eller Prolia Mo5BX04) .

- 18 patienter har pdgdende benspecifik behandling utan diagnos Osteoporos. Av dessa 18
patienter har 10st diagnosen polymyalgia reumatika (PMR).

- 28 patienter har diagnos PMR, varav 14 stér pa benspecifik behandling. Av de patienter
med PMR stér 3 st pa endast Kalk och D-vitamin.

- 16% (16st) av patienterna med osteoporos har behandling med Kalcium och D-vitamin

(ATC-kod: A12AX), men inte benspecifik behandling.

- Totalt antal FRAX utforda, och journalforda med korrekt sokord i journalmall i Take Care
(Risk for osteoporotisk fraktur enl FRAX), var under perioden 200101-211231 O st.

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 ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill forbdttra omhdndertagandet av patienter med osteoporos, samt bli bittre pa att hitta,
diagnosticera och behandla dessa patienter, da det dr viktigt for att minska risken for framtida
frakturer.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de d4r méitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

- Oka antalet av vdra listade patienter som har diagnosen osteoporos. Vi vill 6ka antalet
patienter med osteoporosdiagnos fran 98 till 150st, tidsatt frdn 220101 till sista december
2022,

- Oka antalet osteoporospatienter som erhdller benspecifik behandling. Detta antal vill vi
oka fran 48 till 100 st, tidsatt fran 220101 till sista december 2022.

- Oka antalet FRAX riskskattningar till minst 100st under dret, tidsatt frdn 220101 till sista
december 2022.
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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 anvénda det s 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?

Vivill kartldgga vara patienter med osteoporos och patienter med riskfaktorer for osteoporos i
syfte att hitta odiagnosticerade osteoporospatienter samt 6ka andelen av vara osteoporospatienter
som far benspecifik behandling. Vi tror att genom att skapa ett tydligt lokalt
flodesschema/arbetssdtt for identifiering av patienter med riskfaktorer for osteoporos, utredning,
samt behandling och uppféljining av patienter med osteoporos, kan gora att vi hittar fler patienter
med diagnosen och ge dem korrekt behandling. Vi tror ocksa att vi genom detta flodesschema for
vara osteoporospatienter 6kar andelen av vdara patienter med osteoporos som far korrekt
behandling, 1 rdtt tidsperiod och far rdtt uppfélining. Det kommer forhoppningsvis dven leda till
storre patientnojdhet.

a. Viplanerar att infora sjukskoterskeledd osteoporosmottagning i team med ldkare. Vi vill
arbeta med att skapa ett lokalt flodesschema och vardprogram for identifiering av patienter
med hog risk for osteoporos, samt rutiner for utredning och behandling samt uppfoljning av
vara osteoporospatienter pa ett strukturerat satt. Vi har en etablerad vantelista for alla
patienter med pagéende benspecifik behandling i syfte att dessa ska automatiskt kallas
arligen for provtagning och behandling. Detta minskar risken for att patienter
underbehandling “tappas bort” och ej genomgér adekvat behandling.

Vi vill vara proaktiva och erbjuda utredning for osteoporos genom frivillig
enkitundersokning till, i forsta hand, alla vara listade kvinnor 6ver 70 ar dar vi vet att
morkertalet ar stort (cirka 700 patienter). Bland dessa kvinnor vill vi hitta de med vasentliga
riskfaktorer for benskorhet. I enlighet med nationellt vardprogram for osteoporos ar den
stora gruppen av patienter som ar viktigast att utreda for misstankt osteoporos de som redan
har rakat ut for en forsta osteoporosrelaterad fraktur, nyligen eller tidigare, for att minska
risken for nya frakturer. En annan stor patientgrupp ar de som &r aktuella for/eller star pa
behandling med kortison peroralt. Bland de som fyller i enkdten med fragor om

riskfaktorer for benskorhet, kommer alla enkiter gas igenom av osteoporosansvarig
sjukskoterska som utfor FRAX-skattning. De som har FRAX>15% och har riskfaktorerna
enligt ovan, skickas for bentdthetsmétning (DEXA) och vidare utredning med prover och
efterfoljande lakarbesok. De som ej har riskfaktorer enligt ovan, men FRAX >15%, kommer
kallas till sjukskoterska for besok men samtal om levnadsvanor och fallférebyggande
atgarder enligt vart lokala flodesschema.

Patienter som hor av sig till mottagning, eller inkomna remisser frén t.ex. ortopedmottagning
efter fragilitetsfraktur, kommer ocksa bokas direkt till osteoporosskoterska for FRAX och
vidare omhéandertagande i samrad med osteoporosansvarig lakare eller patientens PAL.
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b. Viplanerar dven att ha enkiter liggandes i vintrummet for riskfaktorbedomning avseende
benskorhet som patienterna kan fylla i och lamna in i samband med besok pé vardcentralen.
Information om vart forbattringsarbete om osteoporos kommer dven skyltas pa var digitala
skidrm i vintrummet. For att 6ka samverkan med véra patienter och utvardera hur denna
enkit om benskorhet tas emot av patienterna, kommer vi forst gora ett pilot-utskick och
utvirdera hur ett mindre antal patienter tar emot och uppfattar denna enkit och uppf6ljning.
Vi kommer erbjuda patienten att vilja om de vill ha uppfoljning hos distriktsskoterska och
lakare via digitalt eller fysiskt besok.

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. 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 ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulid | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med ge = period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. Startl | for eller uppna
Antal snabbspirometrier per age start- antal) mal-
vecka (% lage virdet
eller
antal)
Indikator 1 | Antal genomforda och korrekt o st 211231 100 st | Med- | T.ex. dec
journalforda FRAX-skattningar rave 2022, ska
m4 varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Antal osteoporospatienter med 48 st 211231 9ost | Med- | T.ex.dec
benspecifik behandling rave 2022, ska
m4 varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Antal med diagnoskod osteoporos | 98 st 211231 150 st | Med- | T.ex.dec
(M80-82) rave 2022
m4
Indikator 4 T.ex. dec
2022
Indikator 5 T.ex. dec
2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng 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.
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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. Nar 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

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 arbetssittet. 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 sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter goda
exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Under forsta kvartalet av 2022 utvecklades en lokal rutin for en sjukskéterskeledd osteoporosmottagning
med ett flodesschema for utredning av osteoporos. Flodesschemat for utredning av osteoporos startar
antingen utifrdn en inkommen remiss for osteoporosutredning, initierat av en ldkarna pa mottagningen,
eller utifran en inldimnad enkét som vi tagit fram om riskfaktorer for osteoporos. Utifran enkéten kan
sjukskoterskan genomféra FRAX-skattning och handldgga patienten vidare beroende pa riskfaktorer och
resultaten pd FRAX. Vi valde att vara uppsokande och proaktiva genom att erbjuda riskutredning for
osteoporos till i forsta hand vara kvinnliga patienter 6ver 70 ar (ca 700st), med ambitionen att alla dessa
skulle f4 majlighet att fylla i enkéten for riskfaktorer for osteoporos. Vi startade upp vér sjukskoterskeledda
osteoporosmottagning genom att skicka ut enkéten digitalt till 10 patienter i taget (kvinnor 6ver 70 &r) och
utvirderade efter varje omgang hur dessa togs emot, hur sjukskoterskan upplevde arbetet med att ga
igenom enkaterna, och gjorde sma justeringar i flodesschemat och enkéten efter hand. Bl.a. tog vi tidigt
hénsyn till signifikant lingdminskning och tog beslut om remiss for DT rygg fore ev bentiathetsméatning for
att hitta ev. kotkompressioner. Vid utviarderingar fann vi att intresset av att delta i undersokningen var
stort hos vira patienter, 6ver 50% valde att fylla i enkédterna som skickades ut digitalt via 1177. Vid
utvardering av flodesschemat framkom att arbetet med att gé igenom inkomna enkater och genomfora och
journalfora FRAX-skattning var mer tidskriavande &n vi hade riaknat med varfor vi under &ret €j lyckades
med att erbjuda enkdtundersckningen till hela var malgrupp som tankt. Vi fann vidare att intresset for att
komma pa samtal till sjukskoterska for information om forebyggande livstilsétgarder for att forebygga fall
och frakturer var stort hos vira osteoporospatienter och dar fann vi en viss begriansning i resurser att
kunna ta emot alla for denna typ av besok. Vi har valt att ga vidare med att ha en etablerad
sjukskoterskeledd osteoporosmottagning och tillgang till enkat for riskfaktorer for osteoporos som kan
skickas ut till patienter aktivt via 1177, via var app, atkomst via receptionen med skyltning vintrummet,
alternativt ges till patient i samband med besok pa vardcentralen. Vi har ocksa en etablerad vantelista for
patienter som star pa benstiarkande behandling, dar sjukskoterska ar ansvarig for att 6vervaka vantelistan,
kalla for provtagning och besok for arlig behandling i samrad med ansvarig lakare.
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B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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 gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatvardena 6ver tid)

Indikatornamn Start- | Datum | Mal (% | Resultat Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | eller (% eller period
diabetiker med (% for antal) antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal genomforda o st 211231 100 st 67 st Med- 221231
och korrekt rave
journalforda FRAX- m4
skattningar
Indikator 2 | Antal 48 st 211231 90 st 60 st Med- 221231
osteoporospatienter rave
med benspecifik m4
behandling
Indikator 3 | Antal med 98 st 211231 150 st 126 st Med- 221231
diagnoskod rave
osteoporos (M80-82) m4
Indikator 4 | Kopiera fran steg 6 Kopier | Kopiera | Kopiera Kopier | T.ex. dec
afran | fran fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6
Indikator 5 | Kopiera fran steg 6 Kopier | Kopiera | Kopiera Kopier | T.ex. dec
afran | fran fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6

Ovriga kommentarer:

3.

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

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vad har ni for plan framét géllande 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
fordandra ansats.

Personalen pa vardcentralen har lart sig att identifiera riskfaktorer f6r osteoporos bland vara
patienter genom att vara palasta pa vart lokala flodesschema och vardprogram for osteoporos. All
personal har ocksé fatt kunskap om hur man kan initiera osteoporosutredning genom vér
sjukskoterskeledda osteoporosmottagning. Alla 1akare och sjukskoterskor vet hur man genomfor
riskskattning med FRAX och hur man journalfor detta korrekt. Vi har lart oss att vi har ménga
patienter pa var mottagning med visentliga riskfaktorer for osteoporos som vi med relativt enkla
medel kan hitta och identifiera genom var framtagna enkét om riskfaktorer f6r osteoporos. Vi har
lart oss att genom samarbete mellan personalkategorier pd mottagningen kan vi effektivisera och
forbattra kvalitén i vart omhéndertagande av patienter med osteoporos. Vara processmatt visar pa
att vart flodesschema fungerar som vi tinkt oss d&ven om vi inte fullt uppnatt méalen som var
ambitiost satta.
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2. Genom patienternas aterkoppling har vi forstatt att intresset for att utreda for osteoporos och fa
information om hur levnadsvanor péaverkar risk for benskorhetsfrakturer har varit stort. Vi har
skapat mojlighet for patienterna att sjilva vilja pa vilket satt de 6nskar kontakt och uppfoljning
dir de kunnat vélja mellan digitala och fysiska méten. De har kunnat fylla i var enkét om
riskfaktorer for osteoporos bade digitalt och pa papper.

3. Genom att fortsitta anvinda oss av det interna flodesschemat och vardprogrammet samt ha var
enkét om riskfaktorer for osteoporos tillgangligt i vintrum och adven digitalt for véra patienter, ar
var ambition att fortsatt jobba vidare med att aktivt identifiera patienter med osteoporos och ge
dem korrekt behandling och uppf6ljning. Det interna vardprogrammet revideras arligen for att
tillse att det halls aktuellt.

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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