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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och 2 TEMA: Astma

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Roslags Nasby Husliakarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Victoria Asander Jakobsson victoria.jakobsson@rnhlm.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: Shahin Arshamian ST-ldkare. Joel Freilich, distriktslikare.

Kontaktperson: Joel Freilich, joel.freilich@rhnhlm.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.

kan bli sarbart.
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

e Inkludera gidrna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning men 14t
inte hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det

A: Astma/KOL-skoterska Karin Widlund Hedman
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

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 galler 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 ldara 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Under senare ar har riktlinjerna kring behandling av astma skirpts (se VISS). For att minska
inflammation i luftvagar bor inhalationssteroider finnas med vid all behandling av astma, dven “vid
behov”. Monoterapi med enbart bronkdilaterande bor undvikas hos barn och vuxna. I MedRave ser vi
dock att bland véra listade patienter i gruppen >12 ar med diagnos astma sa har endast 67%
inhalationssteroider. Sammanlagt hittar vi 212 patienter som har fitt astmadiagnos sista aret. Tittar vi
narmare pa konsfordelning ser vi att kvinnor ar kraftigt 6verrepresenterade (153 kvinnor mot 59 méin
med astmadiagnos) och att 65% av kvinnorna och 69% av mannen har behandling med
inhalationssteroider.

Malet ar att identifiera pat med astmadiagnos som inte har inhalationssteroider och ta stillning till om
insdttande av en inhalationssteroid kan vara indicerat. Detta hoppas vi ska forbattra patienternas
symtom pa kort sikt och att det dven ska forebygga progress av sjukdomen samt foljdsjukdomar pa lang
sikt (KOL). Det hér ar en del i var satsning pa kvaliteten av virden for vara astma- och KOL-patienter
som vi har startat genom att anstélla en astma-/KOL-skéterska och skrivit ett nytt PM for
patientgrupperna.

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.

Inhalationssteroider vid behandling av astma

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

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

Mailet ir att alla med diagnosen astma ska ha ritt behandling, mao ska
inhalationssteroider utgora grunden i behandlingen.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar som
malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/e
nheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till l1osningar (For att nd mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Alla i lakargruppen ar inte uppdaterade pa
senaste riktlinjerna

1.1: Informera lakargruppen om aktuella
riktlinjerna. Var astmaskoterska far ocksa halla
en separat utbildning om astma for lakargruppen
och skoterskegruppen.

1.2: Identifiera i Medrave vilka pat som har
diagnos astma men INTE inhalationssteroider
1.3: Aterkoppla till patientansvariga likare och
be dem ta stillning till om inhalationssteroider ar
indicerat

1.4 Mit utfallet igen om tre manader. Aterkoppla
till lakarguppen

2: Vissa patienter soker sillan vard

2.1: Forsoka identifiera pat som har diagnos men
inte inhalationssteroider som inte varit pa
kontroll senaste aret

2.2: Om vi hittar pat ska de kallas pa aterbesok
och fa inhalationssteroid om indicerat

2.3: Mita utfall i Merave

3: Det dr latt att slentrianmassigt gora en
receptfornyelse pa bronkdilaterare utan att
kontrollera att pat har inhalationssteroider ocksa.

3.1: Ny rutin vid receptférnyelse av
astmamedicin. Detta gér ut till skéterskor som
bokar receptfornyelser samt till likargruppen
3.2: Taupp pd APT en ging i ménaden

3.3: Mita forbattring i Medrave

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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https:

Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller varje
manad 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:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mat gérna ofta, minst 1 gang per ménad for processmatten och f6lj i ett Excelark 6ver 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
métt” om man tror att fordndringen kan paverka ndgot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo,

undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter arsskiftet aven om det

ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med DM | Startlage | period | (% (t.ex. | for att
med HbA1c 6ver 70 mmol/mol. | (% eller for eller Med- | uppna
Antal snabbspirometrier per antal) start- antal) | rave) | mal-
vecka lige virdet
Indikator 1 | Andel listade patienter>12 ar 67% >90% | Medr | T.ex.dec
med diagnos Astma (J45-J46) ave 2024, ska
sista aret som ar ordinerade 2023-02-21 varai
inhalationssteroider ;‘;m 2024-02- slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter med astma och | 8% >20% | Prima | T.ex. dec
underhallsbehandling som varit rvard | 2024, ska
pa aterbesok till astmaskoterska skvali | varai
te slutet av
dret
Indikator 3 | Antal som gjort spirometri 33% Medr | T.ex.dec
senaste dret ave 2024
2023-02-21
tom 2024-02-
20

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja hur
det gdr sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt 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 sé 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

- Informera ldkare pa ldakarmétet om riktlinjer samt syftet med arbetet
- Informera skoterskorna om bokningsrutin for receptfornyelse

- Astmaskéterska hdller utbildning for ldkar- och skétersekgruppen

- Nya rutiner tas upp som en pdminnelse pa alla APTt
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- Ny mditning av utfall i Medrave under 2024 i Maj, september samt december. Aterkoppla
resultaten till ldkargrupp samt skéterskegrupen

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 1ank)
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?

Naér 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 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

- Anledningen till att vi initialt bestimde oss for att gora ett kvalitetsarbete berodde delvis pa

att vi, enligt medraves statistik, hade en ganska stor grupp av astmatiker som inte stod pa
inhalationssteroider. Men nir vi senare borjade 6ppna upp patientjournalerna upptéckte vi
att flertalet av dem som fallit ut i statistiken i sjdlva verket hade korrekt behandling. Vi
kontaktade Medrave som forklarade att detta brukar bero pa att den ursprungliga
ordinationen av substansen gjorts av en annan enhet. Detta betyder att vi inte dger den
datamangden i TakeCare och s som Stockholm och TakeCare tolkar patientdatalagen kunde
vi da inte hamta ut den raden fran TakeCares Intelligencedatalager vilket i f6rlingningen
gjorde att vi inte kunnat arbeta med statistik och kvalitet pa data vi inte juridiskt ager.
Eftersom vi haft en stor pélistning av nya patienter senaste aren si har en stor andel av
patienterna fatt sina diagnoser och ldkemedel insatta via en annan viardenhet innan de bytte
till oss. For att ta 6ver “dgandet” av den ordinationen behovde vi signera om
ursprungsordinationen sa att den hamnade pa vér TakeCarelID. Vi delade darfor ut listor pé
alla patienter som fallit ut till lakargruppen och bad dem att ga in och signera hela
lakemedelslistan. Detta forbéttrade vér statistik men sedermera fick vi tips om helt dndra
sokalgoritmen si att vi ersatte “astmatiker utan inhalationssteroider” med den snivare
formuleringen andelen astmatiker med luftérsvidgande utan
inhalationssteroider. Fordelen med detta ar att vi pa sa satt kunde exkludera patienter
som nigon gang fatt diagnosen astma felaktigt och darfor inte hade en pagéende behandling.
Vi valde darfor att gora egna agoritmer. Vi har skapat tva egna algoritmer i medrave som ser
ut sahar:
1. Alla med diagnos astma OCH inhalationssteroider
2. Alla med diagnos astma OCH luftrérsvidgande MEN INTE inhalationssteroider

Dessa tva grupper har vi jamfort med varandra och dar ser vi att antalet astmatiker som har
inhalationssteroider gatt fran 91% till 95% efter vara insatser under aret. Utifridn den nya
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algoritmen sé hade vi redan innan vi pabdrjade arbetet uppnatt malet pa >90% med kortison
och nu, efter vira insatser under &ret, 6vertraffar vi malet med rige. Betraffande 6vriga
indikatorer s& ser vi ingen direkt forbattring. En forklaring till detta kan vara den stora
palistning av nya patienter vi haft senaste tva aren da vi niastan har dubblerat vart
patientunderlag. Mdnga av dessa patienter har inte varit pd huslikarmottagningen och dven
de som varit hir har kanske sokt for andra akuta drenden diar astma och medicineringen for
den inte varit fokus pé besoket.

Utover sjdlva arbetet med att identifiera pat med felaktig behandling, informerat
lakargruppen om syftet, dela ut listor pa pat som saknar inhalationssteroider till respektive
PAL sd har vi &ven ordnat med fortbildning om astma dér var erfarna astmaskoterska héllit
en utbildning ldkargruppen. Hon har dven haft en kontinuerlig dialog med ldkarna kring pat
dar hon haft funderingen kring optimering av medicinering eller fragetecken kring diagnos.

Ett fortydligande med anledningen av att vi fick fragan varfor vi valt att sétta
dldergrdnsen fran 12 ar istdllet for 6 ar som likemedelsverket rekommenderar. Detta beror
pd att vi vdldigt sdllan utreder och behandlar yngre barn for astma. Denna patientgrupp
skots primdrt av BUMM och darfor blir det meningslost att ha med dem i
husldkarmottagningens forbdttringsarbetet.

For indikatorn "Andel patienter med astma och underhéllsbehandling som varit pa &terbesok
till astmaskoterska” ser vi en svag uppgang fran 8% vid matningens borjan till 10% vid slutet
av aret. En forklaring till att vi har l4gre aterbesok till var astmaskdterska dn genomsnittet i
Stockholm kan vara att véra patienter ar vialbehandlade och inte behovt uppfoljning. En
annan 4ar att vi haft stor palistning. Den langvariga trenden verkar dnd& svagt stigande.

Andel patienter med astma och underhallsbehandling som varit pa aterbesok, sjukskoterska
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Andel som gjort spirometri har enligt medrave sjunkit fran 33% till 25%. Men samtidigt har

“andelen patienter med ny diagnos med astma som genomfort spirometri” som vi far ut via
primarvardskvalite stigit nagot. Dar ligger vi nu nira genomsnittet for Stockholm (22,2%) —

se graf.
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En tankbar forklaring till detta ar att vara kdnda astmatiker ar sa pass vilinstillda att de inte
behovt ny spirometri samtidigt som vi har blivit duktigare pa att utreda och diagnostisera nya
fall av astma. Med tanke pé att datan ar lite svar att tolka och vardera har vi darfor valt att ta
bort denna indikator

Resultat
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Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
matvardena 6ver tid). Om ni anviander PriméirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel astmatiker | 17av 2023-02- | >90% | 10 av 202 T.ex. dec
som har béde 189 21 tom saknar 2024, ska
. 2024-02- .
steroider och saknar | 5, varai
luftrorsvidgande | 91% 95% slutet av
dret
Indikator 2 | aterbesok, 8% >20% | 10% T.ex. dec
sjukskoterska 2024, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Statistiska underlaget som vi far ut fran Medrave &r inte alltid enkel att tolka. All data maste noggrant
granskas. Nista gang far vi titta nirmare pa datan innan vi fortsitter med arbetet.

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?

I det hir forbattringsarbetet har vi inte involverat patienter, men planerar att gora det i nista
forbattringsarbete. Var astmaskoterska daremot arbetar mycket med patientutbildning och leder ett
pilotprojekt pa ett 20-tal vardcentraler i Stockholm med KOL-patienter med malet att de ska forsta
och kunna hantera sin sjukdom bittre.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.
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- Var astmaskdterska jobbar endast deltid och vi kommer 6ka hennes anstéllningsgrad.
- Fler utbildningstillfallen for 1akare och sjukskéterskor.
- Tét dialog mellan astmaskoterska och behandlande likare

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 aven klistras in har pé
slutet.
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