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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: ...KOL.....

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Tullinge vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
eva.martin@regionstockholm.se
Eva Martin

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: Maria Braga
Profession: ST lakare

E-post: maria.paim-esteves-moreira-braga@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: Maria Braga ST-ldkare, Maria Dumitrescu specialistlikare, Henrik Sanderborg specialistlidkare,
Malgorzata Nowacka sjukskoterska, Rasmus Olsson administrator, Heléne Ersson underskoterska,
Kristina Moberg underskoterska
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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. Enkat till patienter - kartldgga deras kunskap om KOL, dess riskfaktorer och symtom;
forslagsruta avseende tema KOL pé vérdcentralen — “vad kan vi forbattra?”
2. Utforma frigeformulér i samrad med patienter i form av intervjuer
3. Mingel med allménheten pé "fraga doktorn!” PRO Tullinge

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

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

Stodmaterial finns hir: 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?

KOL ar en av var tids stora folksjukdomar.

Enligt viss.nu forekommer KOL i Sverige hos cirka 8—10% av befolkningen men hilften berdknas
vara odiagnostiserade, de flesta i tidigt stadium av sjukdomen.

Hos aktiva rokare har 5% KOL vid 40 ars alder och 50% vid 75 ars alder.

Omkring 3,000 personer dor drligen i KOL och dédligheten 6kar, framst bland kvinnor.

Enligt en svensk studie lever patienter med KOL i genomsnitt 8 ar kortare dn de utan KOL. (1)
1 av 5 KOL-patienter dor inom loppet av ett ar efter en svar KOL-exacerbation. (2)

KOL kan dock vara en tyst sjukdom och symptomen kan komma krypande under manga ar.

Enligt primarvardskvalitetregistret har vi i dagslaget 1,4% KOL prevalens pa Tullinge vardcentral.
Mot bakgrund att halften av KOL populationen i Sverige berdknas vara odiagnostiserad, samt att
Botkyrkas kommun tillhor en av de kommuner inom region Stockholm med hogre andel dagligrokare
kan var siffra betraktas som lag.

Merparten av patienter med KOL inte upptickas av sjukvarden eller/och av patienten sjélv. Detta av
olika anledningar sdsom otillracklig uppméarksamhet och/eller rapportering av milda symtom (t.ex.
dyspné) eller ospecifika symtom (t.ex. trotthet).

Darfor kan screening av riskgrupp patienter hjélpa oss hitta patienter som annars inte skulle fingas.
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och som roker eller har rokt (prioritet 2).

patientens livskvalitet.

Referenser:

2. HoT-W, etal., 2014;9(12):3114866

1. Stillberg B, et al. Prim Care Respir J 2014

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda FEV1/FEV6-matning
("minispirometer” eller copd-6 mitare) som inledande utredning till personer med misstankt KOL

I dagsliget saknas screening av riskpatienter pa Tullinge vardcentral vilket ofta leder till langa
vantetider for spirometri och onddiga undersokningar.

Vért mal ar att implementera screening av riskgrupp patienter med copd-6 maitare for att forscka
hitta fler patienter med KOL hos vir befolkning. Vir ambition &r att tidigt upptdcka och behandla de
som har KOL s4 att sjukdomen ej blir invalidiserande, samt minska dédligheten och forbattra

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Att implementera screening av riskgrupp patienter med copd6 méatare

M3l (Vad vill ni uppna?)

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

Formulera hiar era mal:

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

patientens livskvalitet.

Vart mél ar att kunna implementera screening av riskpatienter med copd-6 matare for att forsoka
hitta fler patienter med KOL hos vér befolkning. Var ambition ar att tidigt uppticka och behandla de
som har KOL sd att sjukdomen ej blir invalidiserande, samt minska dodligheten och forbéttra

Utover detta vill vi se Gver att alla som ar rokare far rdd om tobaksavvanjning. Vi planerar namligen
intern utbildning om tobaksavvianjning radgivning samtal f6r bade sjukskéterska- och
lakargrupperna med foreldsare fran Sluta-Roka-Linjen.

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 nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd méalen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1: Vi saknar bra rutiner och flode for screening
av riskpatienter.

1.1: Implementera screening med copd6 mitare
1.2: Infora tydliga rutiner

2: Vi har langa vantetider for spirometri.

2.1: Implementera screening med copd6 métare
2.2: Forbittra patientflodet och skapa nya
rutiner
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3: Vi har begransad kunskap om hur copd6
matare anviands och tolkas.

3.1: utbildning till personal om undersokning och
tolkning

4: okunskap i befolkningen/vara patienter vilket

4.1: Forelasning pa "fraga doktorn!” PRO

leder till att patienterna underrapporterar Tullinge om tema KOL
symtom till sjukvirden 4.2: enkit till patienterna for att kartlagga deras
kunskap om KOL

4.3: Information om KOL i vintrummet

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka 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/

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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad 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
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Ma | Kiilla Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period |1 (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for (% | Med- uppna
mmol/mol. antal) start- elle | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per lage r virdet
vecka ant
al)

Indikator 1 | Genomforda COPD6- 1 231231 100 | Medrave | 241231
mdtningar senaste dret
Term FEV1/FEV6, forenklad
lungfunktionsmdttning

Indikator 2 | Procentuell andel av listade | 1.4% 231231 2% | PVK 241231
patienter med diagnosen
KOL

Indikator 3 | Tobaksavvdnjning 5 231231 20 | Medrave | 241231
radgivande samtal
KVA DVi12, DV111

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 0kat engagemang.
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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 ndgot andras 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, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

Nir en riskpatient uppmiarksammas med flodet bokas patient till ansvarig underskoterska for
screening med copd6 métning. Efter undersokningen registreras patientens langd, vikt, saturation,
paketar, FEV1/FEV6 forenklad lungfunktion. Om avvikande virde remitteras patienten till
spirometriundersokning. Darefter sker patientens uppfoljning hos patientansvariglakare eller
huslékare.

Riskpatienterna kan uppmarksammas av ldkare eller sjukskoéterskor, alternativt genom spontan
ansokan. Vi kommer att ha affisch i vintrummet och patienten sjalv kan hora av sig till receptionen
om hen onskar genomga screening. Personalen i receptionen kan boka en screeningundersékning om
patienterna uppfyller kriterierna enligt flodet.

Varje patient som ska genomga copd6-mitning fyller i frageformulér avseende riskfaktorer och
symtomskattning,.

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
ldnk) 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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir 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

Under vart kvalitetsarbete har vi paborjat anvindningen av copd6-métningar som en inledande
utredning till patienter med misstankt KOL och som roker eller har rokt, i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation.

Vi har utbildat var personal i att anvianda och tolka copd-6 mitningar, samt starkt deras kompetens
inom tobaksavvianjningssamtal genom foreldsning fran Sluta-Roka-Linjen.

Vi har okat patientens kunskap om sjukdomen genom foreldsning om KOL pa "Fraga Doktorn” vid
PRO Tullinge, samt genom affischer i vintrummet.

Vi har implementerat screening med copd-6 métare, infort tydliga rutiner och forbéttrat patientflode.
Vi kommer att fortsidtta anvinda copd-6 métningar som en inledande utredning vid misstankt KOL
sjukdom.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over 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
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80

20210331 20210930 202240331 202240330 Fordelning

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

T.ex. Andel liage /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) | lidge -vardet
Indikator 1 | Genomforda 1 231231 100 35 Medrave | 241231

COPD6-

mdtningar

senaste dret
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Term
FEV1/FEV6,
forenklad
lungfunktionsmadit
tning

Indikator 2 | Procentuell andel | 1.4% 231231 2% 1.4% PVK 241231
av listade
patienter med
diagnosen KOL

Indikator 3 | Tobaksavvdnjnin | 5 231231 20 33 Medrave | 241231
g radgivande
samtal
KVA DV112,
DViii

Ovriga kommentarer:

Trots vara anstrangningar har prevalensen for KOL pé vardcentralen inte Gkats. Detta kan bero pé att
antalet screeningundersokningar inte var tillrackligt for att ge en signifikant forandring.

Vi har dock kunnat se att copd6-mitningar har lett till firre onodiga spirometrier och dirmed kortare
vantetider for patienter som behover denna undersokningen.

Gillande tobaksavvianjningssamtal har vi sett en tydlig forbattring som 6vertriaffade vart mél. Detta
resultat ar sannolikt ett resultat av utbildningen av Sluta-Roka-Linjen och 6kat fokus pa
tobaksavvinjning. Med tanke pé att Botkyrkas kommun tillh6r en av de kommuner inom region
Stockholm med hégre andel dagligrokare ar detta ett framgangsrikt resultat.

Dessa resultat visar att vissa atgarder varit framgangsrika, medan andra kraver fortsatt arbete.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Copd6-maétning dr en effektiv, enkel och anvindbar metod for att tidigt identifiera patienter med
KOL. Med denna implementering har vi dven kunnat effektivisera vart flode och undvika onddiga
spirometrier och forkorta viantetiden for spirometriundersokning.

Vi har lart oss dven att for att sdkerstélla framgang kravs tydliga arbetsflode och tydliga rutiner.
Patientengagemang, sdsom genom mingel och direktkontakt under ldkartid mm. &r avgorande for att
uppmarksamma riskgrupper och fa fler att genomga screening.

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?

Vi har haft forelasning och mingel med PRO Tullinge for att sprida kunskap om KOL, deras symtom
och vikten av tidig upptéckt.

Genom att stilla olika affischer i vintrummet och méjligheten for patienter att sjalva kontakta
receptionen har vi okat tillginglighet och uppmuntrat patienter att delta i screeningen.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi siktar pa att genomfora fler copd-6 mitningar och félja upp vart mél att 6ka KOL prevalensen
bland vara patienter. Vi kommer att fortsitta anvinda copd-6 matning som forsta steg i vira lokala
rutiner vid misstanke om KOL sjukdom. Vi planerar att fortsitta fordjupa och utbilda oss inom
sjukdomen och 6ka kompetens inom utredning av lungsjukdomar och dven tobaksavvanjning. Vi
planerar fortsatt samarbete mellan olika professioner.
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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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