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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Bergshamra Ulriksdal vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Katarina Gustner katarina.gustner@regionstockholm.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Katarina Gustner
Profession: Verksamhetschef, sjukskoterska

E-post: katarina.gustner@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Tatiana Lobatcheva, specialistlikare allmdnmedicin
Zahra Farahany, distriktsskoterska

Jennifer Gonzalez, medicinsk sekreterare
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:
1. Genom att 6ka andel patienter som genomfor skattning med CAT involvera patienten i sin
vard och behandling
2. Fréga patienter om de har en individuell behandlingsplan med rid gillande egenvéird. Om
det saknas ska det upprattas i samrad vid patientbesok.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en kronisk inflammation i luftvigarna och lungorna som
forstor lungvavnaden och lungblasorna. Andnéden vid KOL utvecklas ldngsamt, under ménga ars tid.
Besviren dr kroniska, det vill sdga ihallande. KOL drabbar framst dldre personer som roker eller som
har rokt (Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL, Socialstyrelsen).

Enligt VISS.nu forekommer KOL hos ca 8—10 % av befolkningen. Hilften av de med KOL berdknas
vara odiagnostiserade. Vid KOL begrinsas patienternas fysiska kapacitet och deras livskvalité blir
nedsatt. Patienterna upplever andnod och har en 6kad risk for att do i fortid. Rokare eller fore detta
rokare drabbas i storre omfattning. Tidig diagnostik ar viktigt for att minska andelen svart sjuka.

Spirometri ger vardefull information om férekomst av KOL och om sjukdomens svarighetsgrad.
Maitning av lungfunktionen med spirometri ar en forutsittning for diagnos och for fortsatt korrekt
omhindertagande vid KOL. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden
erbjuda FEV1/FEV6-mitning ("minispirometer”) som inledande utredning till personer med
misstdnkt KOL och som roker eller har rokt. Mdtmetoden anviands enbart i screeningsyfte och inte
som diagnostisk metod. Vi har pa virdcentralen méjlighet till FEV1/FEV6-métning men det
genomfors sillan.

Vi ser i M4/PrimarvardsKvalitet att forekomst av diagnos for KOL pa vardcentralen ar 1,4 % dvs
110/8016 listade patienter som fatt diagnosen nagon gang de senaste fem &ren.

I 6versiktsvyn for KOL i M4 ser vi att mellan 2023-01-01-2023-12-31 har diagnosen KOL (J449)
registrerats for 677 patienter.
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Rokvanor har dokumenterats pa 66 % (44 patienter) varav 18 % (8 av 44 patienter) har
dokumenterats som rokare. 0 % har erbjudits rokavvianjning.
Skattningsformuldret CAT har dokumenterats for 3 % (2 av 67 patienter).

I M4/PrimirvardsKvalitet ses att andel patienter med KOL som har dokumentation om tobaksbruk
négon gang de senaste fem &ren ir 79,1 % (136/172 patienter).

Diaremot har bara 5,3 % (1/19) patienter med ny diagnos KOL genomfort spirometri och 0 % andel
rokare med KOL (0/27 patienter) har genomf6rt spirometri senaste 18 manaderna.

4 % (2/50) patienter med diagnos KOL och underhéllsbehandling har gjort ett 6-minuters gingtest
pé vardcentral.

Vi har diskuterat om det kan finnas en underrapportering av diagnosen KOL pa vardcentralen? Eller
upptécker vi inte patienter med KOL for att vi inte uppmarksammar besviaren? Kan det vara sa att
dokumentationen inte sker under sokord i journalen och pa sa vis inte redovisas i M4: s statistik?

Vi vill forbattra vara rutiner for att hitta patienter med KOL i ett tidigt skede i syfte att minska risken
for underbehandling och svér sjukdom. P sikt kan detta leda till battre livskvalité for patienterna.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Vi har valt KOL som foérbéttringsarbete.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

1. Vivill 6ka antal patienter med KOL- diagnos
Vi vill 6ka andel patienter med KOL- diagnos som genomfort spirometri, bdde rokare och
icke-rokare

3. Vivill 6ka andel rokare som erbjuds rékavvianjning

4. Vivill 6ka anvindningen av skattningsskalan CAT pé patienter med KOL i syfte att utvirdera
patientens upplevelse av sin livskvalité och utviardera effekten av insatt behandling

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Kompetensen om KOL och omhédndertagande | 1.1: Gemensam utbildning om KOL till alla
av patienterna har minskat i samband med att medarbetare
astma-KOL-mottagning upphoérde 1.2 Genomgang av aktuellt vardprogram

2: Kompetens om FEV1/FEV6-mitning 2.1: Utbildning till medarbetare
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saknas 2.2: Skapa lathund f6r anvindning av
FEV1/FEV6-mitning

2.3: Gemensam dialog pad APT &
professionsméten med liakare och

omvardnadspersonal
3: Rutiner for omhindertagande av KOL- 3.1: Arbeta fram gemensamma rutiner for KOL-
patienter ar inte aktuella/saknas patienters omhéandertagande
3.2: Sikerstilla att dokumentation sker enligt
journalmall

3.3: Gemensam dialog pad APT &
professionsméten med liakare och
omvardnadspersonal

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Oka antal patienter med 67 st 2024- 150 st | Medr | 2024-12-
diagnos KOL 02-28 ave 31

Indikator 2 | Oka andel spirometrier for 5,3 % 2024- 40% | Medr | 2024-12-
patienter med ny KOL- 02-28 ave 31
diagnos

Indikator 3 | Oka andel spirometrier for 0% 2024~ 40% | Medr | 2024-12-
rokare med KOL-diagnos 02-28 ave 31

Indikator 4 | Oka andel rokare som 0% 2024- 50% | Medr | 2024-12-
erbjuds rékavvinjning 02-28 ave 31

Indikator 5 | Oka anvindningen av 3% 2024- 25% | Medr | 2024-12-
skattningsskalan CAT pa 02-28 ave 31
patienter
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Kommentar (valfritt):

For diagnosen KOL (J449), rokvanor och CAT har vi himtat data frén
M4/Rapporter/Sjukdomar/KOL/Oversikt

For andel KOL-patienter med dokumentation om tobaksbruk och andel genomférda spirometrier har
data hamtats fran M4/Rapporter/Primarvardskvalitet/Omrade/Kroniska sjukdomar/KOL/Alla
indikatorer.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi kommer att borja med en utbildningsinsats gillande KOL, intern eller extern, for alla
medarbetare. Verksamhetschef planerar detta under varen.

Darefter planerar vi en gemensam diskussion om dokumentation och framtagande till rutin kring
det. Medicinskt ledningsansvarig likare kommer att bistd med radgivning.

Vi har som foresats att 6ka screening med FEV1/FEV6-mitning vilket kraver en utbildningsinsats.
Om det finns mojlighet att f4 data via Medrave kan vi framover besluta att mita detta.

Vi kommer att méata vara resultat i Medrave ménadsvis.

Redovisas pa APT och professionsméten for ldkare och omvardnadspersonal.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Vi borjade med att i borjan av 2024 beskriva Forbattringsarbete 2024 for alla medarbetare pa APT
och gé igenom de indikatorer som vi valt att mita.

Vi uppmirksammade att behovet av kompetensutveckling ang. KOL var stort.

Intern utbildning ledd av var ledningsansvariga likare om KOL och géllande vardprogram holls for
alla medarbetare pa APT.

Vi valde ocksa KOL for STRAMA: s sjalvdeklaration och journalgranskning. Den gemensamma
diskussionen vid genomgéngen var mycket konstruktiv och var ytterligare ett bra utbildningstillfille.

For att kunna 6ka FEV1/FEV6-métningarna méste det vara latt att utféra och vi inség att vi hade for
fa mitare. Efter att vi bestillt fler finns det nu pa alla lakarrum. Vi har diskuterat om det dven ska
inforskaffas till alla distrikts-och sjukskoterskor ocksd men inget dr beslutet an.

Vi har tagit fram en lathund hur FEV1/FEV6-maitarna fungerar och vad som ar viktigt att tdnka pé
vid utforandet.

Vi har tagit fram rutin fér anvindningen av FEV1/FEV6-métningar sé att det blir tydligt vilka
patientgrupper som géller. I rutinen ingér ocksd dokumentation enl. mall samt att friga om samtycke
till deltagande i Luftvigsregistret for att 6ka rapporteringen till registret. P4 lakarmate har vi
gemensamt gitt igenom mallen i Take care for dokumentation

En av vara medicinska sekreterare har visat alla medarbetare hur vi hittar formuléret for CAT och
gétt igenom hur vi kan tillse att patienterna far det vid besok pa vardcentralen.

Verksamhetschef har regelbundet f6ljt upp resultaten via Medrave men det har varit valdigt sma
forandringar under aret. Nagon specifik statistik har darfor inte tagits fram. Resultaten har gatts
igenom muntligt regelbundet p& APT.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977 80

BT w0 e ———— Resultat 51% 47 % 55% 59 %
a0

64,2 %
60886 /94881 «

. 0

Stockholm 20210331 2021-0930 20220331 20220330 Firdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Result | Killa Datum/

T.ex. Andel lidge /period | (% at (% (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller eller Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) | antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Oka antal 67 st 2024- 150st | 83 st Medrave | 2024-12-31
patienter med 02-28
diagnos KOL
Indikator 2 | Oka andel 5,3 % 2024- 40 % 5,6 % Medrave | 2024-12-31
spirometrier for 02-28

patienter med ny
KOL-diagnos

Indikator 3 | Oka andel 0% 2024- 40 % 0% Medrave | 2024-12-31
spirometrier for 02-28
rokare med KOL-

diagnos
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Indikator 4 | Oka andel rokare | 0 % 2024- 50 % 40 % Medrave | 2024-12-31
som erbjuds 02-28
rokavvinjning

Indikator 5 | Oka 3% 2024- 25 % 7% Medrave | 2024-12-31
anvandningen av 02-28
skattningsskalan
CAT pa patienter

Ovriga kommentarer:

Vi har forbéttrat vira resultat men inte uppnatt vira méal. De var dock optimistiskt hogt satta och sett
i efterhand mycket svéra att na.

Att dra lardom till nésta forbattringsarbete kan vara att siatta mer realistiska, nibara maél.

Ett bifynd som gjordes var att vi i Medrave sdg att manga patienter (> 200 pat.) inte blivit tillfragade,
eller nekat, deltagande i Luftvagsregistret.

Ser vi till NDR é&r det endast 2 patienter som inte blivit tillfrigade, eller nekat, deltagande i registret.
En orsak till detta kan vara att vi saknar astma-KOL-skoterska medan vi har val utarbetade rutiner
och ett vilfungerande diabetesteam bestdende av en specialistldkare och en diabetesskoterska.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi larde oss att trots att KOL ar en vanligt forekommande diagnos var det en nagot eftersatt
patientgrupp. Patienterna kallades for arskontroller men oftast i samband med annan diagnos, KOL
kom oftast i andra hand som bidiagnos.

Det fanns ett behov av kompetensutveckling och av att ga igenom GOLD och CAT.

Vi uppmiarksammade att det dr viktigt att sdtta korrekta diagnoser for att undvika fel i statistiken.
Medarbetarna har nu en storre kunskap om vad KOL-exacerbation &r och hur det ska behandlas.
Okad kunskap om KOL har forstirkt triageringen i TeleQ och fortydligat nir patienterna ska erbjudas
en akut tid samt hur viktigt det ar att uppfoljande besék bokas in.

Vid dokumentation har vikten av att frdga om rokvanor, andningsfrekvens och saturation lyfts fram.

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 varden?

Med hjalp av CAT-formuléaret har vi involverat patienterna och pa sé vis forsokt 6ka deras kénsla av
delaktighet.

Vad har ni f6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Medarbetarna har nu en 6kad kompetens om patientgruppen och vi kommer fortsitta med intern
utbildning for medarbetargruppen och f6lja upp journaldokumentationen ang. patienter med KOL.
KOL-patienter kommer sittas upp pa vantelistan s att de far den uppf6ljning tex spirometrier som
behovs.

Rutinen som vi har tagit fram fér anvindningen av FEV1/FEV6-métningar, dokumentation samt
fraga om samtycke till deltagande i Luftvagsregistret ar inte implementerad dn. Det arbetet kvarstar.

Vi har inte hunnit ta fram rutin hur vi ska 6ka antalet patienter som far formularet CAT, bade i
samband med kallelse till besok som under besok. Vi har for avsikt att ta fram en rutin under 2025.

Vi kommer se 6ver alternativet att en sjukskoterska kompetensutvecklas med spirometrikorkort och
att vardcentralen borjar utféra spirometrier i egen regi.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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