:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio Ostermalms Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Marie Erlandsson marie.erlandsson@capio.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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Albin Svedlund
Profession: ST-lakare

E-post: albin.svedlund @capio.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-liakare som kanske delar av &ret ar pa sidotjanstgoring,
det kan bli sérbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Ida Lekberg, handledare och specialist i allmdnmedicin

Lisa S6derstrom, sjukskoterska och ansvarig for astma/KOL-flodet
Marie Erlandsson, verksamhetschef och sjukskoterska

Frida Rodriguez, bitridande verksamhetschef och sjukskoterska
Madeleine Grannby, distriktssjukskoterska

Astrid Bengtsson, sjukskoterska



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/

:JJ& Region Stockholm

Daphne Miglis, sjukskoterska

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

B: Vi kommer delvis jobba via digitala kontakter och kommer efterstka patienternas upplevelse av
digital CAT*/VIK** infor besok. Infor avslut av forbattringsarbete kontaktas ett antal patienter for
synpunkter angaende forfarandet.

* COPD assessment test
** Vardgivarinitierad kontakt, digitalt Arende som initieras fran vardgivare (efter att patienten lamnat
samtycke)

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa 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 ldra er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Uppmarksamma bristande journalfoéring avseende vira KOL-patienter. En orsak till temavalet ar var
bristande foljsamhet i registrering av kvalitetsindikatorer avseende KOL-patienter, sisom CAT
registrerat hos 23% av patienterna samt exacerbationsfrekvens hos 9,5% av patienterna. Detta utgor
en tydlig skillnad mot genomsnittet i Stockholm Region Norr. CAT och exacerbationsfrekvens ligger
till grund for val av behandling varfor tydlighet i journalforingen sannolikt ocksé kan leda till 6kad
foljsamhet avseende behandlingsriktlinjer.

Vi misstanker underdiagnostik av KOL pa var vardcentral d& flera av nérliggande vardcentraler pa
Ostermalm har en hogre prevalens av KOL i sin population. Capio Ostermalm virdcentral har en
prevalens pa 1,1% av KOL-patienter medan exempelvis Stureplan vardcentral har 1,6%. Stockholm
ligger daremellan med 1,4%.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifréan er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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KOL, CAT och exacerbationsfrekvens samt utokad diagnostik

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:

Okad registrering i sokord avseende KOL-uppfoljning, primart CAT och exacerbationsfrekvens

Okad utredning/diagnostik av patienter med misstinkt KOL

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (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, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

patientsamverkan/

1.1: Information till lakargruppen
1: Anvinder ej sokorden i journalmall 1.2: Information till astma/KOL mottagning
1.3: Information till skéterskegruppen

2.1: Implementera uppfoljning av CAT och
2: Inhdmtar inte alltid symtom utifran exacerbationer via skoterskemottagning
CAT/efterfragar ej exacerbation 2.2: Efterfraga exacerbation i VIK

2.3: Information till lakargruppen

2.4: CAT-formulér till all berord personal

3.1: KOL-mottagning

3: Saknar strukturerat omhéndertagande av 3.2: Information till lakargruppen
KOL-patienter 3.3: Okad diagnostik/tillganglighet via COPD6-
matare pa var mottagning

3.4: Information till patienter i vintrummet om
mojlighet till utredning av luftvagssymtom hos
rokare/tidigare rokare

Mitt och mitetal (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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar
som gors varje ménad.)
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APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Kiilla Datu
T.ex. Andel patienter med Startlage | period (% (t.ex. m for
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- att
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) uppn
Antal snabbspirometrier per lage a
vecka mal-
vard
et
Indikator 1 23% Dec -23 >50% | Medrave | Dec, -
Andel patienter med CAT 24
registrerat senaste 18man
Indikator 2 9,5% Dec -23 >50% | Medrave | Dec, -
Andel patienter med 24
exacerbationsfrekvens
registrerat senaste 18man
Indikator 3 | Prevalens av KOL 1,1% Dec -23 1,6% Medrave | Dec -
24
Indikator 4 | Antal patienter med 128 Dec -23 200 Medrave | Dec -
diagnosen KOL 24
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

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, nér, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Planera ditt forsta pilottest:

Vem ska testa idén? Albin Svedlund

Pé vilket séitt och nar? Information till sjukskoterska och likare (forsokspersoner)

Vad behover forberedas? Kortare information om KOL, CAT, exacerbationer, COPD6-mitning och
diagnostik av KOL samt information om varfor det ar viktigt i vart arbete.

Behovs ndgon traning eller utbildning fore testet? Nej
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Vad och hur ska ni méata for att fa reda pa hur det gick? Efterfrdga motivation till féljsamhet avseende
registrering av ovan beskrivna parametrar innan och efter information

Behover ni en baslinje innan ni testar, det vill séga ett eller flera matvarden att utgd ifrdn? Ja, enligt
beskrivning ovan.

Hur ska ni dokumentera det ni lar er under testet? Efterfraga och dokumentera upplevelse av
medvetenhet hos forsokspersoner.

Finns det nagra sirskilda frigor som ni dr nyfikna pa att f4 besvarade? Huruvida det kommer 6ka
motivation till medvetenhet och registrering av exacerbationsfrekvens och CAT samt bokning for
COPDe6.

Nar ska ni folja upp testet? Under mars ménad

Har ni sakerstillt att forbattringsidén ni testar ar i linje med ert 6vergripande mél? Ja

Skriv ner detta tydligt sa att alla involverade forstar vad som ska goras och varfor. Det ar bra om det
forsta testet ar sa litet att ni kan testa forbattringsidén redan nasta vecka

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 arbetsséttet. 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

Lopande information till lakargrupp och skéterskegrupp om betydelsen av att inhdmta uppgifter om
CAT och KOL-exacerbationer, vid lakarméten, skoterskemoten och APT. Uppdateringar om
forbattrade resultat i MedRave under arets géng.

Informationsplanscher, frin och med maj, med uppmuntran till riskpatienter att uppge symtom till
behandlande personal for bokning till COPD6-matning. Se bilaga 1. Utifran resultat frain COPD6-
maétningar har ldkare sedan bedomt behovet av vidare utredning med spirometri.

Kontrollistor 6ver KOL-patienter utan CAT och exacerbation har tagits fram frén MedRave, och KOL-
skoterska har sedan september kontaktat patienter digitalt samt via telefon eller via personal i
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hemsjukvarden. Darefter har stéllningstagande fran behandlande ldkare angdende behov av ny
bedomning eller behandling skett.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 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 eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 100

577 /977
80 -1

Fordjupningstabell
2021-03-31

- BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

64,2 %

/94881
Stockholm

20210331

2021-09:30

20220331

Boo VC 80 ___/_\__,_/’—__4 —z

202240330 Fordelning

A “Indikato

rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
lage (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
liage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel
patienter
med CAT
registrera
t senaste
18mdn

23%

Dec -23

>50%

42,5%

Medrave

Dec -24

Indikato
r2

Andel
patienter
med
exacerbat
ionsfrekve
ns
registrera
t senaste
18mdn

9,5%

Dec -23

>50%

27,4%

Medrave

Dec -24

Indikato
r3

Prevalens
av KOL

1,1%

Dec —23

1,6%

1,2%

Medrave

Dec -24

Indikato
r4

Antal
patienter
med

128

Dec —23

200

146

Medrave

Dec -24




:JJ& Region Stockholm

diagnosen
KOL

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

En del av problematiken med att folja parametrar handlar om f6ljsamheten till hur och om de
registreras. En del ldkare ar kritiska till detaljstyrning sdsom detta och darfor mer svirmotiverade till
forandring, samtidigt ar det av varde for kliniken att f4 6versyn hur vir patientpopulation ser ut och
mar pa gruppnivd. Formularfragor hjalper oss som behandlare att f6lja individuella patientens
utveckling over tid.

Det dr intressant att CAT-podngen inhadmtas i storre omfattning 4n antal exacerbationer, dd man kan
tdnka sig att informationen inhadmtas vid samma tillfalle. Ett problem avseende detta dr sannolikt att
man bara registrerar ett positivt varde avseende exacerbationer, och dé alltsa inte registrerar de som
inte fatt ndgon exacerbation. Vidare kan man missténka att fragan ibland hoppas 6ver eller undviks da
vissa upplever det svart att tolka huruvida det har forekommit exacerbationer eller €;j.

KOL ir enligt flera i lakargruppen en av de diagnoser som latt hamnar langst ned pa
prioriteringslistan vid arskontrollerna, d det ofta tas upp andra besvir och finns ett flertal andra
diagnoser som kriaver uppmarksamhet. Vissa patienter visar ovilja till behandling och ibland dven
utredning av eventuell KOL vilket forsvarar arbetet med diagnosen och kan vara delforklaring till
varfor denna nedprioriteras.

Informationsinhdmtning av mer standardiserade former sdsom CAT bor darfor i majligaste man
automatiseras eller hanteras fran en roll, sdsom KOL-skoterskan. Den storsta effekten av arbetet har
skett sedan KOL-skoterska kom pa plats och kunde inhdmta den saknade informationen i
patientgruppen. Eftersom vi inte hade tillgang till KOL-skoterska forran senare delen av projektet far
man se nuvarande insats som ett test av forfarandet, vilket vi kommer kunna standardisera och
implementera i rutinen for KOL-mottagningen.

Avseende andelen KOL-patienter i var listade population har antalet 6kat med 18 patienter (trots
avskriven KOL-diagnos hos tre patienter vid uppf6ljning, var god se nedan) och prevalensen har 6kat
med 0,1%. Okningen innebér att vi ndrmar oss snittet i Stockholm pé 1,4%. Tillgdngligheten till en
enklare matning sisom COPD6 for screening bor sinka troskeln for utredning, sannolikt kommer det
anvindas mer och mer ju vanare personalen blir vid att det finns tillgéngligt.

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

Av de 25 patienter som fallit ut som utan uppfoljning via kontrollistor frain MedRave har det
efterfragats hur upplevelsen har varit avseende att bli kontaktade digitalt och via telefon.

3 patienter foll bort d& diagnosen avskrevs vid uppf6ljning.

Majoriteten svarade att de uppskattade uppfoljningen, medan enstaka inte uppskattade kontakten da
de inte sjdlva ansag att de hade KOL eller tyckte det var onddigt eftersom de inte 6nskade behandling.
Enstaka patienter upplevde det obehagligt att kontaktas digitalt med tanke pa risken for bedrageri vid
uppgivande av bankID pa uppmaning, vilket kravs vid besvarande av digitala utskick (exempelvis
CAT-formular).

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.
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Forslag till KOL-ansvarig lakare och skoterska som arbetar fram rutin avseende KOL/astma-
mottagning:

Implementera arliga CAT- och exacerbationskontroller via KOL-skoterska via sokning pa patienter
som saknar dessa uppgifter senaste 18 ménader i MedRave 2 ganger per ar. Detta forsdkrar patientens
uppfoljning och tydliggor for likare vid stillningstagande avseende behandling.

Sjukskoterskemottagning kan ta ansvar for storre del av uppfoljning avseende KOL di denna ofta
agnas liten uppmarksamhet vid arskontroller hos likare med multisjuka patienter. De flesta
rekommendationer avseende KOL beror livsstil och vaccinationer, vilket skoterskor ar vil lampade att
handliagga. For att detta ska implementeras behover ytterligare resurser sittas till astma-/KOL-
mottagningen.

Fortsatt screening av riskpatienter med COPD6-métning for att 6ka diagnostik.

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 pé 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 hir pa slutet.
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