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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Astma

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Vibblaby huslidkarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Peter Johansson Peter.johansson@vibblabyhlm.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 f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Charlotta Dagnell
Profession: ST-lakare i allmdnmedicin

E-post: charlotta.dagnell@vibblabyhlm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 sarbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Lizette Thyresson, ST-1dkare allmdnmedicin, Helena Eriksson, astma/KOL-sjukskéterska

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

B: Under det kommande aret planerar vi att be vira patienter om feedback gillande véar
behandlingsplan for astma, genom detta hoppas vi kunna utforma och vidareutveckla en bra mall
som vi och véra patienter kommer dra nytta av.
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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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja gdrna med att titta pa 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 ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

fortbildning/
Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fis fran APCs kunskapsteam:

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

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Vibblaby husldkarmottagning har 7600 listade patienter. Hos dessa patienter finns en
normalfordelning av de stora sjukdomsgrupperna inom primdrvdrden, bland annat; hypertont,
diabetes, KOL, astma, hjdrtsvikt, formaksflimmer, psykisk ohdlsa, demenssjukdomar och
multisjuka dldre. Vi arbetar stdandigt med att forbdttra vart arbetssdtt och vart
patientomhdndertagande, omrdden ddr vi tidigare arbetat aktivt och dven sett forbdttrade resultat
dar bland annat diabetes och antibiotikaforskrivning. Under 2023 dars kvalitetsarbete paborjade vi
arbetet att forbdttra diagnostik och likemedelsbehandling av patienter med kronisk njursjukdom.

Infor 2024 har vi identifierat potential for oss att forbdttra vart omhdndertagande av patienter
med astma. P var mottagning har vi nu en erfaren astma/KOL-sjukskoterska som redan dr en
stor tillgdng i vart arbete med dessa patienter och tillsammans ska vi se 6ver vara rutiner och
arbetssdtt kring denna patientgrupp for att pd ett strukturerat sdtt forbdttra varden. Var
madlsdttning dr att forbdttra foljsamheten till de behandlingsriktlinjer som finns och ddrigenom
uppna bdttre symtomkontroll och firre akuta exacerbationer hos vara astmapatienter.

Statistik fran Medrave4 gdllande listade patietner (7600 st)under tidsperioden 220101-231231 pd
Vibblaby husldkarmottagning:

- 359 st patienter dver 12 Gd med diagnos astma (4,7% av listade patienter)

- Av patienterna med astmadiagnos har 64% gjort ACT-skattning under senaste aret
(230101-231231)

- Av patienterna med astma har ingen fatt utskrivet en individuell behandlingsplan under
senaste tvd dren (journalfort som sékord: behandlingsplan astma)

- Av patienterna med astma har 61% behandling med kombinationspreparat ldngverkande
betaz-stimulerande + inhalationssteroid (ICS).

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
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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 hiar era mal:

Det 6vergripande malet ar att forbattra maendet hos vara astmapatienter dar mélet med
behandlingen ir normal lungfunktion och symptomfrihet dygnet runt, dven vid fysisk aktivitet.
Eftersom astmasjukdomen varierar i svarighetsgrad 6ver tid, sarskilt for patienter med allergisk
astma. behover behandlingen foljas upp och anpassas under ex pollensisong. For de patienter som
har allergiska besvir behover allergibehandlingen optimeras och f6ljas upp. For att behandlingen ska
ha optimal effekt behover inhalationsteknik kontrolleras regelbundet. Behandlingseffekten behover
foljas upp strukturerat med symptomskattning och vid behov lungfunktionsmitning.

Genom att se 6ver vart arbetssitt avseende patienter med astma vill vi uppna forbattrad
behandlingskontroll och foljsamhet till behandling for att undvika forsamringar och ddrmed behov
av akut sjukhusvard och, 6ver tid, forsdmring i lungfunktion och livskvalité. Vill vi 6ka andelen av
astmapatienter som forskrivits kombinationspreparat med inhalationssteroid (ICS) i kombination
med beta-2-stimulerare, dven som vidbehovsmedicinering, da det gar i linje med Socialstyrelsens
riktlinjer kring forsta-hands behandling vid astma hos personer 6ver 12ar. Vi vill &ven 6ka patientens
delaktighet i sin astmasjukdom, 6kad kunskap kring sin sjukdom och egen behandling for att aven pa
sd sétt forbattra patienternas maende.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

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

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

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Kartldgga nuvarande process for att

1: Underdiagnostiserad grupp som helhet, identifiera, utreda och diagnosticera patienter
behandling utan tydlig diagnos med andningsbesvar

1.2: Efter kartlaggning skapa ny process

1.3: I smb med &rliga kontroller se 6ver satt
astmadiagnos och omvirdera vid behov.

2: Rutin f6r nir/hur ofta patienten ska komma 2.1: Se 6ver nuvarande rutin

pa aterbesok till SSK resp lakare. 2.2: Efter kartldggning skapa tydligt
flodesschema for drliga besok hos astma-SSK
resp lakare

2.3:
3: Bristande utvirdering kring patientens 3.1: Kartldgga hur utvardering sker idag
symptom. Ritt behandling? 3.2: Skapa en rutin for att forbattra utvardering

av symptom och behandling

3.3: Utarbeta rutin som inkluderar
undergruppen med allergisk astma for att
optimera behandling.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?
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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 maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat 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 arskontroller
varje méanad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar 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 gdng 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 métt” 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 ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | 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 | Antal patienter med diagnos | 359 (4,7%) | 220101- | 6% Medr | 241231
astma J45-J46 231231 ave

Indikator 2 | Andel patienter med astma 64% 230101- | 80% Medr | 241231
som fyllt i ACT 231231 ave
skattningsformuldr senaste
dret

Indikator 3 | Antal patienter med astma 0] 220101- | 100 Medr | 241231
som erhallit individuell 231231 ave
behandlingsplan

Indikator 4 | Andel patienter med diagnos | 61% 220101- | 75% Medr | 241231
astma som har behandling 231231 ave
med kombinationspreparat
ICS + langverkande beta-2
agonist

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 ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat 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 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?
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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, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

Planera: Vi planerar att vi 2 ST-ldkare i forsta hand sitter tillsammans med astma-skoterskan och ser
over nuvarande vardflode for vara astmatiker. Vad behover forbattras, vad fungerar bra och vad
fungerar mindre bra? Vad har vi i nuldget for rutin kring att skriva en individuell behandlingsplan
och hur kan vi forbéttra den och f2 till en rutin for att den anvands? Vi kommer dven se 6ver flodet
allt ifrdn nar patienterna kontaktar var mottagning for att be om receptférnyelse av sina
astmamediciner, hur vi fir patienterna mer delaktiga i sin egen vérd, kan vi fora in rutin for att fylla i
ACT hemifran digitalt infor receptfornyelse? Vi ser nér vi gar igenom var statistik i MedRave att vi
har patienter med astmadiagnos som ej fyllt i ndgon ACT senaste aret eller inte alls, dessa patienter
planerar vi att prioritera for att bokas till var astma-SSK.

Vi planerar att utvirdera vardflodet som vi arbetar fram innan sommaren dels genom att gora en ny
sokning pa vara processmaétt och gora justeringar i varat flode om vi ser att vi behover dndra pa nagot
for att gora arbetet smidigare eller effektivare. Vi tanker ocksa att vi ska utviardera hur patienterna
upplever den individuella behandlingsplanen och hur de upplever den. Enkel att f6lja? Forstaelig?

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
ldink) 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 arbetssittet. 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Vid genomgéng av vart nuvarande virdfléde for vara astmatiker identifierade vi att flodet gallande
uppfoljningar via vantelista till sjukskoterskeledd astma-mottagning fungerade vél. Vi identifierade
samtidigt en brist kring vardflédet gillande utredning av misstéankt astma dar vi ej hade en nedskriven
eller tydlig lokal rutin. Vi valde darfor att fokusera pa att se 6ver detta vardfléde i forsta hand. Vi
identifierade att vi sakande rutin for att skriva en individuell behandlingsplan och vi arbetade darfor
fram en sddan rutin under varen tillsammans med astma/KOL-sjukskoterskan (SSK). Vi diskuterade
tillsammans vilken information som bor finnas med i en behandlingsplan och besl6t oss for att anvinda
oss av den som ar framstilld av SKR och som finns som mall i journalsystemet TC da vi tyckte att
informationen dar var bra och att behandlingsplanen sedan ar litt att hitta och uppdatera i
journalsystemet. Vid avstimning till sommaren fann vi att det var en utmaning fér astma-SSK att hinna
med att skriva en individuell behandlingsplan i samband med besoken, och darfér hade dessa inte
kunnat prioriteras. Vi fick darfér gora anpassningar i schemat for astma-SSK si att mer tid fanns till
forfogande for detta. Vi beslot att skicka ut behandlingsplanen i efterhand digitalt for att underlatta
mottagningsarbetet.

Utover detta identifierade vi att ménga inom lakargruppen upplevde svarigheter vid tolkning av
Spirometrier i samband med utredning for misstankts astma. Dessutom saknade vi en bra rutin for
kommunikation med astma-sjukskoterskan kring pagéende utredningar. Vi har darfor valt att 4gna tid
pa lakarmoten till att ga igenom Spirometri-fall regelbundet och pa sé sitt tillsammans diskutera och
lara varandra om Spirometritolkning och tdnk kring utredning av astma. Ut6ver detta bjod vi in APC for
en eftermiddagsutbildning om astma for hela personalen for att 6ka medvetenheten och kompetensen
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om astma for hela personalgruppen. Vi identifierade ett behov av ytterligare kompetenshéjning bade
inom lakargruppen och for astma-SSK och har darfor planerat for att flera i personalen kommer
genomgd Spirometrikorkortet i borjan av 2025.
For att forbattra kommunikationen mellan astma-mottagningen och lakargruppen och darigenom
forbattra vardflodet for astmapatienter och patienter under utredning bérjade vi under hésten med
schemalagda “astma-ronder” dar astma-SSK och ldkare sitter ned tillsammans. Vid dessa tillfillen tittar
vi p, av astma-sjukskoterskan utvalda, patientfall dar stod kring tolkning och vidare utredning samt
behandling beh6vdes. Dessa “astma-ronder” pagar och kommer utviarderas under viren innan vi
beslutar om dessa kvarstéar eller €j.

Vi har skrivit ned ett flodesschema for utredning av astma som ar publicerad pa vart intranét. Genom
detta flodesschema har vi identifierat att vi kan och bor utfora flera "PEF-dagbdcker” som led i
utredning av symptom pé astma dér Spirometrin dr normal. Vi har tillsammans med astma-SSK gatt
igenom hur vi ska utféra PEF-dagbocker och skapat en rutin for detta.

Resultat

Detaljer Benchmark

Resultat dver tid

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Fordjupningstabell

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. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga diagram
over tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
BooVC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ®
60886 /94881 2
Stockholm: gozmam 20210830 20220331 20220330 Fordelning
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 patienter 359 220101- | 6% 426 Medrave | T.ex.dec
med diagnos (4,7%) | 231231 (5,6%) 2024, ska
astma J45-J46 varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter 64% 230101- | 80% 70% Medrave | T.ex.dec
med astma som 231231 2024, ska
fyllti ACT varai
skattningsformul slutet av
dar senaste aret dret
Indikator 3 | Antal patienter o) 220101- | 100 53 Medrave | T.ex.dec
med astma som 231231 2024
erhallit
individuell
behandlingsplan
Indikator 4 | Andel patienter 61% 220101- | 75% 71% Medrave | T.ex. dec
med diagnos 231231 2024
astma som har
behandling med
kombinationspre
parat ICS +
langverkande
beta-2 agonist
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Qwiga kommentarer:
Ovrigt har inhalationsteknik kontrollerats och godkénts hos 286/426 patieotnen senaste 2 aren (67%)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har det senaste dret lart oss mycket kring vart arbetssatt pa mottagningen kring dessa patienter. D4 vi
med regelbundenhet lyft detta i arbetsgruppen har var kunskap om astmautredning och
spirometritolkning forbattrats. Genom arbetets gang har vi fatt vetskap om fler fallgropar och
svarigheter i virt gemensamma arbete vilket givit oss en mojlighet att arbeta vidare for att forbattra vart
arbetssatt och den vard vi ger vara patienter.

Som vid andra forbattringsarbeten har det tydliggjorts att det ibland kan ta tid att férdndra arbetssitt
och borja med nya rutiner. Detta har dock kénts viktigt varfor vi medvetet har fokuserat pa detta i forsta
hand. Arbetet med att forandra lidkemedelsbehandlingen i stor utstrackning hos vara patienter har
darfor hamnat i mindre fokus.

Vi har forstétt att behandlingsplanen adr uppskattad och till hjalp for vara patienter och vi hoppas att det
framover dven kommer hjilpa fler yrkeskategorier, exempelvis redan vid telefonkontakt med patienten.

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

For att involvera vara patienter ytterligare i vart forbattringsarbete har vi anvant oss av en patientenkét.
Denna skickades ut vid ett tillfille under hosten till de av véra patienter med astmadiagnos som varit pa
mottagningen for en spirometri inom en tvd manaders period. I enkéten fragade vi:

- om de erhallit en individuell behandlingsplan for sin astma i samband med besoket

- om denna var latt att forsta

- om de upplever att den ir till hjilp for deras astmabehandling

- om de hade nagra forslag pa hur vi kan férbattra behandlingsplanen
Enkiten skickades till 69 patienter varav 38 svarade. 23 av dessa uppgav att de fatt en individuell
behandlingsplan och samtliga upplevde att den var litt att forsta. Alla utom en upplevde att den var till
hjalp i deras behandling och ingen av de svarande hade négra forbattringsforslag.

Med anledning av svaren pa inkomna enkéter blev vi starka i att detta ar till gagn for vara patienter och
detta ir ndgot vi kommer arbeta vidare med for att anvéinda i storre utstrickning.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Under 2025 fortgér arbetet med att forbattra flodet for astma-mottagningen. Flera i personalen
genomgar Spirometri-korkort. Vi kommer utvirdera inférda “astma-ronder” och besluta hur och om
dessa ska fortga. Arbetet med den sjukskoterskeledda astma-mottagningen kommer fortgd med mal att
alla astmapatienter som gar pa var mottagning har en individuell behandlingsplan som kommer ses
over och uppdateras arligen i samband med uppf6ljning. Malet ar ocksd att alla ska kidinna en storre
trygghet i utredningsgangen kring misstankt astma och att vi kommer utfora fler PEF-dagbocker och pa
sa sitt bli battre pa att diagnosticera astma. Vi kommer f6lja upp samma indikatorer i slutet av 2025
igen med fokus pé att se att en storre andel av vira astmapatienter har en individuell behandlingsplan.

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 &ven klistras in har pa slutet.
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