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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Valsta vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Susanne Hejra Susanne.hejra@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: Susanne Zoffman-Petersen
Profession: Sjukskoterska

E-post: susanne.zofmann-petersen@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-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Susanne Zoffmann Petersen ssk, Nellie Karlsson usk, Rolf Tryselius MLA.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

KOL utvecklas med tiden samt samvarierar med annan kronisk hjart-karlsjukdom s ar det en viktig
diagnos att hitta hos vara patienter.

Enligt VISS.nu och andra kallor ar prevalensen for KOL 4-7% men att endast 20% av dessa ar
diagnostiserade.

P& Valsta Vardcentral dr prevalensen for KOL endast 1, 6% . Tobaksrok dr den enskilt viktigaste
faktorn i vastvirlden for utvecklandet av KOL.

I Sigtuna kommun roker 9,3 % av befolkningen 6ver 45 ars dlder. Merparten av patienter har inga
eller latta symptom som vilket gor att det finns risk att sjukdomen inte uppméarksammas i varden.
FEV1/FEV6 métning med enkel minispirometer (CoPd 6) kraver mindre tid och resurser att utféra
an en diagnostisk spirometri och ar lamplig som ett screeninginstrument pé rokare och fore detta
rokare. Undersokningen kan identifiera individer med hog sannolikhet for KOL som bor ga vidare till
diagnostisk spirometri. Vid CoPd6 test med matt pa kvot <0,73 eller FEV% pa <80% kommer
spirometrin sedan att i 79% uppfylla kriterier for diagnos KOL. Detta gor att man lattare kan
detektera tidig KOL och tidigt sdtta in insatser med behandling for rokavvanjning och medicinsk
behandling for att lindra besviren och hindra fortsatt progress av lungfunktionsnedséttning.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Okad detektion av kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

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--

Vart mél ar;

att hitta fler KOL-patienter. med ldtta symtom och i tidigt skede genom CoPd6 métning
att genom smidiga smarta arbetssatt gora det enkelt att gora ratt

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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 malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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: Pandemin har stoppat spirometrier

1.1: Utvirdering av bromsade vardfloden i hela
personalgruppen. Kunde vi gjort pa ett annat
satt?

1.2
1.3:

2: Ostrukturerat arbete, saknades rutiner for
flodet.

2.1: Skapa nya rutiner

2.2: Omvirldskoll, hur gar vara viardgrannar
(SLSO)?

2.3: Testa nya arbetssitt utvirdera under hela
processen.

3: Personalomséttning

3.1: Kan tydligt foérenklade rutiner minska risken
att spirometrier inte utfors trots
personalomsittning?

3.2:

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 fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

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

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

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

Mit utfallsmatt (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 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 anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Andel.

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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

Indikatorna
mn

T.ex. Andel
patienter med
DM med
HbA1c 6ver 70
mmol/mol.
Antal
snabbspirome
trier per vecka

Nulédge =
Startlige
(% eller
antal)

Datum/
period
for
start-
lage

Mal
(%
eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-
rave)

Datum
for att
uppna
mal-

vardet

Indikator 1

Antal
patienter med
KOL

37 627?
(gups)

202400101

50

Medrave

20241231

Indikator 2

Antal som
genomforda
Copd-6
maitningar

202400101

20

Statisti
k och
uppfolj
ning

20241231

Indikator 3

Total utforda
spirometrier

72

202400101

8o

Gups

20241231

Indikator 4

Andel
patienter
listade med
identifierat

tobaksbruk

37

202400101

50

Medrave

20241231

Indikator 5

Antal

patienter med
CAT skattning
dokumenterat

10 av 37
(27%)

202400101

100%

medr
ave

20241231

Kommentar (valfritt):

Svarigheter att hitta ett sdtt att fa fram statistik for Copd6 mdtning,
forenklad lungfunktionsmdtning

forbattringstrappa/

idé?

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 foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

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-
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Genom att testa screening pd vart PNA lab, det ska vara lika litt som att ta ett CRP.
Ldra upp underskéterska pa lab att utfora Copd6 mdtning.
Ha ett event med snabb frivllig screening i vdntrummet.

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

Vi har lart upp fler i var personalgrupp att kunna utféra copd6 samt inforskaffat fler for att de ska
vara latta att komma &t.

Véra planerade aktiviteter att ha screening i vintrummet har tyvarr inte blivit av an.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (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
garna 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:
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Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm zonzmam 202109:30 20220331 20220930 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med (% for eller antal) Med- for
DM med HbA1c eller start- antal) rave) resultat-
over 70 antal) | ldge virdet
mmol/mol
Indikator 1 | Antal patienter 37st 240101 | 50 43 medra | 241231
med KOL ve
Indikator 2 | Antal som o 240101 20 3 Statist | 241231
genomforda ik och
Copd-6 uppfolj
matningar ning
Indikator 3 | Antal gjorda 72 240101 80 83 241231
spirometrier
Indikator 4 | Andel patienter 37 240101 | 50 841 av medra | 241231
listade med listade. ve
identifierat
tobaksbruk
Indikator 5 | Antal patienter ioav | 240101 | 100% | 16 av 43 medra | 241231
med CAT 37 ve
skattning
dokumenterat

Ovriga kommentarer:
Angdende CAT har i haft problem med synligheten i Medrave da information inte har fangats upp.

Forenklad lungfunktionsmdtning har varit svart att fa fram statistiskt. Vi har gatt in pd 14695.
FEV1/FEVe6, forenklad lungfunktionsmdtning 1 statistik och uppfoljning. Efter rekommendation
fran Daniel Dohrnfors, SLSO.

Kommentar angdende indikator 4: Ddr har vi missforstdtt och utgdtt fran KOL patienterna
istdllet for totalen. Totalen dr ett helt annat resultat. 2023 var det 747 av Valstas listade patienter
och 2024 841.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har uppdaterat vara rutiner for KOL mottagning och se hur svart det kan vara med en liten grupp
som arbetar med forbattringsarbete. Det blir skort och resultatet darefter.

D4 vi inte har fast anstéllda specialister i allmdnmedicin sa gor det arbetet svarare i och med det s
har vi beslutat att vi kommer ha ronder for astma/KOL patienter samt 6vriga kroniker regelbundet
under aret for att stirka patientsidkerheten.
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Utmaningar att alla utgar fran ratt variabler vid kontroll av statistik har vi st6tt pa och insett att
dokumentering av urval ar av vikt s resultatet blir tillforlitligt.

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

Vi har forberett enkla enkiter som vara pat ska fa fylla i.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Aven om resultatet inte blev s stort som vi 6nskat s kommer vi att fortsitta med vért nya arbetssitt
och lyfta fram Copd6 mitningar i vart dagliga arbete. Vi brast i patientsamverkan och det tar vi med
oss till nésta forbattringsarbete.

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 pa
slutet.

Screening med COPD6-matare, flédesschema - lokal
rutin Valsta vardcentral

Gdller for Stockholms lans sjukvdrdsomréde/Primérvard/Valsta vardenhet

Syfte: Att identifiera kronisk luftvigsobstruktion pa patienter i samband med mottagningsbesok och
att pa sa sitt skilja ut vilka patienter som behover remitteras for spirometri, samt att hitta fler
patienter med KOL i ett tidigt skede

Vilka patienter?

* Patienter > 40 ar med pagaende rokning eller f.d rokare med luftvigssymtom >10 paketar.

+ Patienter med anamnes pa andningsbesvir och/eller &terkommande nedre
luftvagsinfektioner
*  Obs! Patienten ska EJ ha pagédende luftviagsinfektion

Hur?

Vérdgivare ordinerar COPD6-matning pa bokningsmall samt utfor bestallning i matvirden” —
“FEV1/FEV6, forenklad lungfunktionsmétning”

Ssk/dsk el. usk utfér méatningen i provtagningsrum.

Tre mitningar utférs och basta resultaten dokumenteras i”’FEV1/FEV6, forenklad spirometri.
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[2021-10-08 ]@[ 16:48 | Vidmeringsansvarig: [

Term Matvarde Kommentar Enhet Villkor |
Langd cm mellan 10 och 250
Vikt kg mellan 0 och 500 |
MidjemAtt cm p
Pulsfrekvens slag/min

Blodtryck systoliskt - Gvre mmHg |
Blodtryck diastoliskt - nedre mmHg |
Andningsfrekvens andetag/min.

Saturation % |
PEF |/min |
Kroppstemperatur e mellan 25 och 45
FEV1/FEV6, forenklad lungfunkt...| Lagre &n normalt (lagre &n 0,73) IFEVI >80 % av forvantat |

Varden som noteras och formedlas till vardgivare: FEV1/FEV6 och FEV1 i procent av forvantat véarde,
det senare dokumenteras tillsvidare 1 fri text (termansokan ar inlamnad).

Om FEV1/FEV6 ir lagre dn 0,73 och/eller FEV1 ar ldgre dn 80 % bokas patienten till spirometri av
ssk/dsk el usk som dven sitter in en receptbokning till husldkare/jourldkare om luftrérsvidgande
inhalationsldkemedel, informerar patienten att likemedlet ska tas med till spirometribesoket.

Patienten bor vara noga informerad av vardgivare om tagordningen sd att inte utforare behover
informera om ev. misstanke KOL. Patienten kan dven prova sin luftrorsvidgande inhalator vid ev.
andningsbesvir vilket kan utvarderas vid spirometribesoket.

OBS! Metoden ir inte diagnostisk!

OBS! Metoden kan dven finga tillfallig bronkobstruktion men kan EJ utesluta astma!
Hygien

Filtermunstycke ska anvindas och kasseras efterat, apparaten spritas samt dven utsatta ytor.

Apparatens hallbarhet dr ett ar. Personal som utfér médtningen bor ha handskar, visir och/eller
munskydd.

e

Grans kvot FEV1/FEV6 < 0,73
FEV1 < 80% av forvantat

U
SPIROMETRI
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