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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Skarholmens VC
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Ina El-Sherif ina.el-sherif@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: Tim Backdahl
Profession: ST-ldkare

E-post: tim.backdahl@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-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: Ingela Pohl, Astma/KOL-skéoterska. Abeer Zora, specialist i allmdnmedicin, Astma/KOL-ansvarig.
Majida Gholam, underskoterska. Ina El-Sherif, verksamhetschef.
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Insamling av dsikter/forslag frin KOL-patienter som av annan anledning beséker VC.

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?

Befolkningen i Skdarholmen har en jaimforelsevis stor andel med utomeuropeisk bakgrund och
socioekonomisk belastning. Detta avspeglas i en del for hilsan avgorande livsstilsfaktorer. Enligt
“Folkhalsokollen” ar Skdrholmen den kommun/stadsdel som har i sdrklass hogst andel rokare i hela
Region Stockholm, 13,6% ar 2021 (jamfort med snittet pé 5,8% i regionen).

Ett resultat av ldngvarig rokning kan, férutom hjart-kéarlsjukdom och cancer, vara utvecklingen av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL.

Pa Skiarholmens VC har vi i grunden en god rutin kring hanteringen av vara KOL-patienter, och vi
ligger bra till i flertalet PrimérvardsKvalitet-indikatorer. Daremot missténker vi att det i vart omrade
finns ett betydande morkertal av patienter med odiagnostiserad KOL. Vi vill se om vi genom en enkel
screeningrutin kan uppticka och erbjuda behandling till fler.

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.

KOL

Mal (Vad vill ni uppna?)



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

Lank till "Malformulering”: https:
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

KOL.

Att genom en ny screeningrutin snabbare identifiera patienter med odiagnostiserad

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na 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: Patienter med hosta/andningsbesvir tillfragas
inte alltid om rékning.

1.1: Ny rutin med tobaksscreening vid drop-
in/akutbesok.
1.2:

1.3:

2: Tidskravande spirometrier.

2.1: Snabbspirometri med exv. COPD-6 f6r att
snabbt identifiera patienter som bor gé vidare till
KOL-ssk for spirometri.

2.2:

2.3:

3.1:
3.2:
3.3:

Matt och miitetal (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

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-

https:

Mat utfallsmatt (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
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

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

Mit gérna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
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“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven 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 Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal snabbspirometrier per | 0O April 5 Medr | Dec 2024
vecka. 2024 ave
(soko
rd)
Indikator 2 | Andel med diagnosen KOL 1,9% Decemb | ? Medr | Dec 2024
pa vc er 2023 ave
(KoL
01)
Indikator 3 | Antal patienter som fatt 0 April 1 Medr | Dec 2024
diagnosen KOL och erbjudits 2024 ave
behandling efter screening (s6ko
med snabbspirometri rd)
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Madlet dr att fa in en bra rutin kring snabbscreening for KOL hos identifierade riskpatienter,
bedomdes realistiskt med 5 undersékningar/vecka under inkérningsperioden. Den andra
indikatorn om okat antal diagnoser dr mer explorativ dvs “finns det ett morkertal?”. Den tredje
indikatorn speglar den potentiella nyttan for patienterna mer konkret.

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 s 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi ska bestdlla ett screeningverktyg for KOL (troligen en Piko-6 eller liknande) och utarbeta en
rutin for hur den ska anvdndas i det dagliga arbetet pa VC tillsammans med
mottagningsskoterskor och underskoterska.

Patientgruppen definieras till alla patienter > 404r listade pa Skdarholmens VC som ir eller har varit
rokare.

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

Vilka forbéttringsidéer 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 girna klistras in eller bifogas

Vi utarbetade en rutin for snabbscreening av obstruktivitet i syfte att hitta odiagnostiserade KOL-
patienter. Alla patienter > 404ar som &r eller har varit rokare erbjods att genomga en snabbspirometri
med COPD-6 hos underskoterskan pé drop-in. De med akuta luftvagsbesvar fick aterkomma i lugnt
skede. Resultatet av undersékningen dokumenterades under sokordet "FEV1/FEV6, forenklad
lungfunktionsmitning” for att kunna foljas upp i Medrave.

De som testade positivt bokades vidare till astma/KOL-skdterskan for spirometri. Om spirometrin
var patologisk bokades patienten till sin ordinarie husldkare enligt ordinarie rutin.

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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

Fordjupningstabel

59,1 % 100 oot Stekhoim 20210331 20210930 20220331 20220930

e % = Resultat 51% 47 % 55 % 59 %

Boo VC jz — _E
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 | Antal o st April 5st 3,7 st Medrave | Decembe
snabbspirometrie 2024 (sokord) | r 2024
r per vecka.

Indikator 2 | Andel med 1,9% Decemb | ? 1,9% Medrave | Decembe
diagnosen KOL er 2023 (KOLo1) | r 2024
pa vc

Indikator 3 | Antal patienter o st April 1st 5st Medrave | Decembe
som fatt 2024 (sokord) | r 2024
diagnosen KOL
och erbjudits
behandling efter
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screening med
snabbspirometri

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

1. Det tog ett tag innan vi kom igdng med rutinen och fdrre snabbspirometrier gjordes under
sommaren. Men vi nddde ndstan fram till mdlet.

2. Oférdndrad andel. Kan bero pd flera mdtassocierade faktorer, nedgdng i listningsgrad och
att hemsjukvdrdspatienter listas om till mer ndrliggande mottagningar. Nagot enormt
morkertal verkar dock inte finnas.

3. Drygt hdlften (52%) av snabbspirometrierna indikerade obstruktivitet, 70% av dessa
patienter har hunnit genomga spirometri hos astma/KOL-ssk (ndgra dr kvar pa
vdntelistan) och 42% av dessa visade sig uppfylla diagnoskriterierna for KOL. Totalt har i
nuldget 5 patienter fétt diagnos och erbjudits behandling.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att det inte alltid ar helt 14tt att implementera en ny rutin och att tydlighet och upprepad information
ar viktigt. Men ocksa att man utan allt for stora insatser kan astadkomma en férbattring av
verksamheten som dr gynnsam for patienterna. Det dr mycket glddjande att fem personer som annars
kanske hade missats har fatt diagnos och majlighet till evidensbaserad behandling.

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

Patienterna har tyckt till kring tillgdnglighet och information hos underskéterskan. De har erbjudits
en undersokning och fétt ta ett sjalvstandigt men informerat beslut kring atgiarden och den eventuella
uppfoljningen. Rokning har blivit ett mer vanligt samtalsdmne pa vardcentralen.

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 tédnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi fortsitter med rutinen och pdminner 16pande om mdjligheten till snabbspirometri.

Pa KOL-omrédet gir vi vidare med ett ST-projekt som har till syfte att underséka den farmakologiska
behandlingen av KOL pa Skiarholmens VC och kontrollera foljsamheten till aktuella
behandlingsriktlinjer.

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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