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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: ... ASstmd.......ccc.ee....

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Huslidkarna i Margretelund

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Aurelija Dubicke Aurelija.dubicke@ptj.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 maélrelaterade ersiattningen.
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: Aurelija Dubicke
Profession: Distriktsldkare, PhD, verksamhetschef

E-post: aurelija.dubicke@pt;j.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-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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: Asa Nordmark Akerblom, distriktsskoterska, chefssjukskdterska
Edit Lofman Distriktsldkare, Astma/KOL ansvarig

Christina Olausson Larsson, distriktsskéterska, Astma/KOL dsk
Jessica Radeskog, distriktsskoterska, Astma/KOL dsk
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Anders Fredriksson Distriktslakare
Daniel Bekuretsion Distriktslakare
Saghar Ala Distriktslakare

Eva Olsson Distriktslakare

Ken Ikonen Distriktslikare

Erik Gronholm ST-ldkare

Maria Feltsen, sjukskoterska
Helen Lovgren, sjukskoterska
Angelica Teinert, sjuskoterska
Jane Olsson, sjukskoterska

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

B: Patienterna kommer att involveras under bestket pé astma/KOL mottagningen, dar patienterna
uppmanas att ta ansvar for sin sjukdom, astma dsk forklarar vikten av att ta inhalationssteroider och
inte bara snabbverkande beta 2 stimulerare. Patienter har &ven mojlighet att lamna sina synpunkter
om varden vid besoket.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

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

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Det har kommit nya riktlinjer for behandling av astma (Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation 2023-03-27) ddr alla vuxna patienter med astma rekommenderas
inhalationssteroider samt FABA som forsta behandling i behandlingstrappan,

Vi noterar dven 1 kliniska vardagen att en del astmapatienter slutar komma pa kontroller sa fort de
blir bdttre eller onskar fornyelse av recept bara pa snabbverkande beta 2 agonister.

Husldkarna i Margretelund kom in i astmastudien som bedrivs fran APC med Jorgen Syk - FeNO
mdtning och styrning av behandling utifrdn FeNO nivder.

Ddrfor valdes astma som tema for 2024 ars forbdttringsarbete.

Primdrvardskvalitet: vi ligger bra 1 diagnossdttning astma 7,6% (jmf 6,4% andra VC i Norrort)

Under 2023 finns 366 registrerade astmadiagnoser, av dem var 29 specifika:
47 diagnoser J450 Huvudsakligen allergisk astma
11 diagnoser J451 Icke allergisk astima
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8 Diagnoser J458 Blandad astma
Andra 300 var J459 Astma ospecificerad.
Det finn stor forbdttringspotential hdr.

Av alla registrerade astmapatienter under 2023 311/366 (85%) hade inhalationssteroider, vilket dr
bra, men kan forbdttras ytterligare.

Bufomix dr rekommenderad forstahandsval (Kloka listan, 2024). Astmapatienter med
inhalationssteroider pd Husldkarna i Margretelund hade 254/311 (82%) Bufomix, vilket kan
forbattras ytterliggare.

Enligt rekommendation ska astmapatienter kontrolleras med spirometri varje ar. Det var 160/366
(44%) som hade gjort spirometri under 2023.

Det finns osidkerhet om alla siffror stimmer i MedRave avseende astmadiagnos och spirometri, det
finns risk for felkallor ifall diagnoser eller spirometrier inte har blivit registrerade pa ritt sitt och har
inte kommit in i MedRave pga det.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Astma, diagnostik, diagnossittning samt behandling med inhalationssteroider

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 har era mal:

Mail under 2024:

1.Sétta ritt och specifik diagnos for astma

2, Siitta in flera patienten pa inhalationssteroider och FABA enligt rekommendationer
3. Bufomix som ér forstahandsval.

4. Flera arliga spirometrikontroller pa astmapatienter

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)

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, hér finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1.1: Utbildning av patienter, forklaring av vikten
med ICS
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1: Patienterna foredrar snabba beta 2 stimulerare
da de kanner direkt effekt, det tar langre tid att fa
effekt av steroider

1.2: Forklara for patienter varfor inte ta
snabbverkande beta 2 stimulerare
1.3: Folja upp lakemedelsdndringar

2: Likare sitter ospecifik astmadiagnos, da det ar
det littaste och snabbaste

2.1: Hjalp av astma-dsk att efter spirometri,
FeNO maitning och noggrann anamnes satta ratt
diagnos

2.2: F6lja upp FeNO efter andringar i
behandlingen

2.3:

3: En del patienter har separata inhalatorer for
ICS och Beta 2 stimulerare och vill inte byta

3.1: Utbildning av patienter, Info att Bufomix kan
anvandas dven vid behov, dd FABA har dven
snabba effekten

3.2: Sitta in Bufomix som forstahandsval

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
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

forbattringstrappa/

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-

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

https:

Mat utfallsmétt (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 arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | 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 | Andel astmapatienter med 66/366 2024- 50% MedR | 2024-12-
specifik astmadiagnos (18%) 01-01 ave 31
Indikator 2 | Andel patienter med 311/366 2024~ 90% MedR | 2024-12-
inhalationssteroider (85%) 01-01 ave 31
Indikator 3 | Andel patienter med 254/311 2024- 90% MedR | 2024-12-
Bufomix raknat utifrdn dem | (82%) 01-01 ave 31
som behandlas med
inhalationssteroider
Indikator Andel patienter med astma 160/366 2024- 60% MedR | 2024-12-
4 som gjort spirometri senaste | (44%) 01-01 ave 31
dret
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Indikator 5 | Forekomst av astma 7,4% 2024- 10% Prima | 2024-12-
Primdrvdardskvalité 02-29 rvard | 31
skvali
té
Indikator Andel patienter med astma 39% 2024- 50% Primd | 2024-12-
och underhdllsbehandling 02-29 rviard | 31
som varit pa dterbesok, skvali
summa té

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

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?

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.

Vid varje likarbesok eller besok hos astma-dsk utvdrderas patienternas diagnos, samlas in
noggrann anamnes, uppdateras diagnosen och behandling anpassas.

Vid besok hos astma/KOL dsk tas noggrann anamnes, forklaring till patienten om vikten av
inhalationssteroider, varfor inte ta snabbverkande beta 2 stimulerare, folja upp LM dndringar,
inhalationsteknik, compliance. Sdtta in Bufomix som forsta handsval.

Om patienten inte har inhalationssteroider, sdtts det in och foljs av noggrann forklaring till
patienten samt uppfolining av astma-dsk

Vid spirometri gors dven FeNO mdtning och behandling styrs utifrdn det, med uppféljande
spirometri och FeNO mdtning.

Mottagningsskoterskor uppmdarksammar vid telefonradgivningen samt receptforfrdgningar om
patienten bara efterfragar snabba beta 2 stimulerare och uppmdrksamma detta till huslikare samt
astma-dsk sa att astmabehandlingen kan optimeras. Mottagningsskoterskor kontrollerar om
patienten har gjort spirometri under senaste dren. Om ej, skickar meddelande till astma dsk att
kalla patienten for kontroll

Vi misstdnker dven att en del av spirometrier och diagnoser inte blev registrerade korrekt, vilket
medfor att de inte kom in i MedRave och luftvdgsregistret. Vi planerar samtal med MedRave for
uppdatering av sokord och journalforing.

I juni-augusti utvdrderas prelimindra resultat. Om ingen forbdttring av indikatorer skett, dras
patientlistor ut for genomgdng av husldkare och astmadistriktsskéterska.
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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
léink) 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 forbittringsidéer 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 arbetssattet. 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Uppfoljning av resultat i september:
Vi har gatt igenom resultat hittills med ldkare och astma/KOL distriktsskoterskor. Samt kompletterat
planen enligt kommentarer och lagt till tva indikatorer fran Primarvardskvalité

1.

Andel av patienter med specifik astmadiagnos under dret har okat till 37% (138/372) fran
ursprungssiffra 18% (66/366). Vi har gatt igenom vikten att uppdatera till specifik
astmadiagnos och sag bra chanser att komma upp till méilet 50%

Andel av patienter med inhalationssteroider har okat till 88% 326/371. Ursprungsiffra 85%
(311/366). Och inte sa langt kvar till mal 90%

Andel patienter med Bufomix férblev samma 82%, vi diskuterade varfor en del patienter har
en annan behandling dn Bufomix- svérigheter att hantera inhalator s den bytts till spray
med spacer. Eller att patienter dr vana vid sin tidigare inhalator och vill inte byta. Vi pratade
hur man kan motivera patienter att byta inhalator.

Andel patienter med astma som gjort spirometri senaste aret har 6kat till 46% (171/371) frén
44% (160/366). Vi diskuterade att stabil astma behover inte kontrolleras med spirometri
varje ar for undvika undantrangningseffekten for KOL patienter och darfor en rimlig siffra
som vi har nu

Vi har lagt till indikatorer fran det som har foreslagits efter Del 1 granskning. Forekomst av
astma, ursprungslaget 7,4%, och 7,8 % 24.09.30 jamfort med genomsnitt i Stockholm 5,4%.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer forekomst av astma i Sverige 10%. Vi har konstaterat att vi
har béttre detektionsgrad pa Husldkarna i Margretelund dn genomsnitt i Stockholm, men
behover jobba mer med det att komma upp till ca 10%.

Andel patienter med underhallsbehandling som varit pa dterbesck 40% ursprungsliage och
41% 24-09-30. Vilket vi skulle beh6va 6ka vidare. Och dven diskuterade ev fallgropar for
missad registrering av aterbesok.
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Detaljer Benchmark

w As02: Férekomst av diagnos astma
Speciﬁkationl ﬂﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid
7 8 0/ = Huslakarna i Margretelund = Stockholm
By (o) 10

1051 /13462 8 ?

Huslékarna | Margretelund Iy .

5,6 % : 1

108205 /1940886 2

0
Stockholm 2023-03-31 20230330 2024-03-31 2024-03-30 Firdelning

Fordjupningstabell

2023-03-31 2023-09-30 2024-03-31 2024-09-30

Resultat 75% 76% 78% 78 %

Detaljer Benchmark

¥ As01A: Andel patienter med astma och underhallsbehandling som varit pa aterbesok, Summa
[ specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

4 3 D/ = Huslakarna i Margretelund = Stockhalm
) o 100
284/ 687
a0
Huslakarna i Margretelund &0

) 40 =
45,4 % T

27639 / 60822 20

0
Stockholm 20230331 2023-03-30 2024-03-31 2024-03-30 Féirdelning

Fordjupningstabell

2023-03-31 2023-09-30 2024-03-31 2024-09-30

Resultat 41 % 40 % 41 % 41 %

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. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anvinder PrimiarvardsKvalitet 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 dver tid Férdjupningstabell
~BooVC - Stockhalm
100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

51 % 47 % 55% 59 %

S — I Resultat
\_/_____,—-/,_-_‘
64,2 % ”

60886 /94881

0
Stockholm 20210331 2021-09:30 20220331 202240830 Fordelning
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lage viardet

Indikator 1 | Andel 66/36 | 2024- 50% 236/479 | Medra | 2024-01-
astmapatienter 6 01-01 (49%) ve 01 - 2024-
med specifik (18%) 12-31
astmadiagnos

Indikator 2 | Andel patienter 311/36 | 2024- 90% 400/479 | MedR | 2024-01-
med 6 01-01 (84%) ave 01 - 2024-
inhalationssteroi | (85%) 12-31
der

Indikator 3 | Andel patienter 254/31 | 2024- 90% 348/400 | MedR | 2024-01-
med Bufomix 1 01-01 (87%) ave 01 - 2024-
rdknat utifrédn (82%) 12-31
dem som
behandlas med
inhalationssteroi
der

Indikator 4 | Andel patienter 160/3 | 2024- 60% 225/479 MedR | 2024-01-
med astma som 66 01-01 (46%) ave 01 - 2024-
gjort spirometri (44%) 12-31
senaste aret

Indikator 5 | Forekomst av 7,4% 2024- 10% 8,1% Primd | 2024-01-
astma 02-29 rvards | o1 - 2024-
Primdrvardskvali kvalité | 12-31
té

Indikator 6 | Andel patienter 39% 2024- 50% 44% Primd | 2024-01-
med astma och 02-29 rvards | o1 - 2024-
underhallsbehan kvalité | 12-31

dling som varit
pa aterbesok,
summa

Ovriga kommentarer:

20230630

20231231

2024-06-30
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss om vikten att satta ritt specifik diagnos, att astma dsk behver noga kontrollera
inhalationsteknik varje besok och dven gora genomgéng av behandling vid varje lakarbesok,
astmadsk besok och dven vid telefonkontakter och receptfornyelser

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

Patienter blivit involverade i virden genom genomgang av inhalationsteknik, dven instruktioner hur
man ska trappa upp sin behandling under forsamringsperioder samt minska behandling under
forbattringen, kontrollera hallbarhet p&d mediciner.

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Vi planerar att fortsitta arbeta med att vidare forbattra specifik astmadiagnos sittning, fortsatta att
striva att hogre andel av astmapatienter ska fa inhalationssterioder och med storre andelen Bufomix.
Inarbetade rutiner under det hir aret kommer att anvandas vidare
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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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