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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

Sagoskogens VC handlaggning av
luftvagsinfektioner del 1 och 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Sagoskogens Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jens Ehrs Jens.ehrs@doktor.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 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 dven 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: Dowaa Al-kazzaz
Profession: Specialist i allmdnmedicin. MAL

E-post: dowaa.al-kazzaz@doktor.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna 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
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A:

Paulina Thornton USK

Georgios Psarras Leg. lakare.
Stephanie Mayes DSK

Caroline Yousef SSK

Bahar Ayranci Medicinsk sekreterare

Ali Azimzadeh Specialist i allmdnmedicin
Mostafa Abdulrazaq AT lakare
Nicole Adam SSK

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

B: Genom att féra pedagogiskt samtal med patienter/anhériga avseende luftviagsinfektioner,
egenvard och behandling.

Vi kommer att bestélla informationsmaterial till patienter fran Janusinfo-Strama Stockholm pé olika
sprak

Kartldggning. 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir 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 pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi presenterar sdmre dn Stockholmsgenomsnittet avseende CRP provtagning vid 6vre
luftvdgsinfektioner. Andel infektioner i 6vre luftvdgarna ddr CRP tagits hos oss dr 44,1% vilket dr
hogre dn Stockholmsgenomsnitt 27,2%.
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¥ Inf35: Andel infektioner i 6vre luftvdgarna dar CRP tagits
Speciﬁkation | ﬂ§ Hémta resultat till Excel

Resultat dver tid
44 ‘I 0/ - Doktor.se Sagoskogens Vérdcentral = Stockholm
) (o] 100

192/ 435

80
Doktor.se Sagoskogens VAr... 60

27,2 % N

52068 /104928 20

Hill=

0
Stockholm 20220731 20230131 20230731 202401-31 Figrdelning

Vi presenterar samre dn Stockholmsgenomsnittet avseende CRP provtagning vid nedre
luftvdgsinfektioner:
Andel infektioner i nedre luftvdgarna ddr CRP tagits hos oss dr 60% vilket dr mycket hégre dan
Stockholmsgenomsnittet som ligger pd 28%.

¥ Inf36: Andel infektioner i nedre luftvdgarna dar CRP tagits

Specifikation | ﬂ§ Héamta resultat till Excel

Resultat dver tid
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Vi presenterar samre dn Stockholmsgenomsnittet avseende antibiotikabehandling vid OLI.

Andel OLI med antibiotika hos oss dr 8,8% vilket ¢ir hégre dn Stockholmsgenomsnittet som ligger
pa 6,5%.
¥ Inf07: Andel OLI med antibiotika
Specifikation | ﬂ§ Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
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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.

Handldggning av luftvigsinfektioner.

Mal (Vad vill ni uppna?)
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Vart mal ar att folja Stramas riktlinjer avseende handliggning av luftviigsinfektioner.

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 na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
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: Den storsta orsaken till 6verdriven
provtagning med CRP vid luftvigsinfektioner ar
bristande kunskap om riktlinjer for handldaggning
av luftvagsinfektioner. Detta giller alla
yrkeskategorier, t.ex. CRP tas ibland redan innan
patienten har fatt traffa ldkaren. Ibland tar vissa
ldkare CRP rutinmaéssigt p.g.a. bristande
kunskap, ibland bestéller lakaren CRP p.g.a
radsla att missa bakteriell infektion (trots att
patienterna saknar kliniska tecken pé bakteriell
infektion).

1.1: Kortfattad lokal rutin kring handlaggning av
luftvagsinfektioner

1.2: Utbildning av ny personal och hyr-personal
gillande handlaggning av luftvigsinfektioner
med hanvisning till evidensbaserade riktlinjer
som Strama, Janusinfo.se, VISS.nu.

2: Vi har en stor kategori av patienter som
kommer fréan olika bakgrund och har olika
erfarenheter fran sina hemlander dar antibiotika
forskrivs frikostig mot luftvigsinfektioner och
aven provtagning sker vid infektioner. Det finns
patienter som &r vana vid att fa antibiotika for
liknande symtom i sina hemlander och de har
brist pa forstaelse for hur antibiotika fungerar
och nir ar det lampligt att férskrivas.

2.1: Pedagogiska samtal med patienter/foraldrar
som ska goras redan vid forsta kontakten med
varden (via telefonsamtal). Att ge de tydlig
information om luftvagsinfektioner, behandling
och egenvard mm.

Vid lakarbesoket ar det viktigt att 1akaren ger
tydlig information om nar antibiotikabehandling
ar lamplig och nér det inte ar.

2.2: Gediget informationsmaterial finns pa
Strama pa olika sprak. Vi kommer att bestilla
materialet som ger mycket bra stéd for
patienter/anhoriga som ger forstaelse kring
luftvagssymtom och hur antibiotika fungerar.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
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e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni siatta 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 métt:
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 drskontroller
varje ménad 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 over 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/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Andel patienter med ovre 44,1% Mars 25% Medr | T.ex.dec
luftvagsinfektioner ddr CRP 2024 ave 2024, ska
tagits varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter med nedre 60% Mars 25% Medr | Dec 2024
luftvdgsinfektioner ddr CRP 2024 ave
tagits
Indikator 3 | Andel OLI med antibiotika 8,8% Mars 5% Medr | Dec 2024
2024 ave
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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:
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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 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 gdng.

Utbildning (Samtliga personal): Olika interaktiva utbildningar och rekommendationer frin
foljande sidor som kommer att diskuteras vid APT:
¢ Genomgang av Stramas behandlingsrekommendationer

https://janusinfo.se/behandling/stramastockholm/primarvardbehandlingsrekommendation

er.4.7e3d365215ec82458644d64f.html
e Antibiotika smart https://www.antibiotikasmart.se/
e Antibiotika eller inte https://www.antibiotikaellerinte.se/

Vi har redan boérjat med att diskutera kring Stramas riktlinjer vid APT och vi kommer att fortsatta
med detta for att uppna vart mal.

Handledning (handledare och underlikare): Vikarierande underldkaren har
handledningsméte med handledare en géng i veckan. Det ar viktigt att underldkare far information
kring Strams riktlinjer, genomgéng av patientfall och diskussion om handlaggningen av dessa fall har
gjorts enligt rekommendationer eller inte. Vi har redan borjat med detta vid handledningsméten.

MLA kommer att skriva en kortfattat rutin kring handlaggning av luftvigsinfektioner.

Medicinsk sekreterare Bestillning av patientbroschyrer och informationsmaterial fran Strama.

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

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 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
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https://janusinfo.se/behandling/stramastockholm/primarvardbehandlingsrekommendationer.4.7e3d365215ec82458644d64f.html
https://www.antibiotikasmart.se/
https://www.antibiotikaellerinte.se/

:JJ& Region Stockholm

Utbildning och diskussioner

« Vi har gétt igenom riktlinjer frén VISS.nu, Janusinfo och Strama och diskuterat dessa vid vira APT-
moten och lakarmoten.

« Vi har ocksa lart oss mycket fran arbetet med antibiotikadeklarationen, dar vi tillsammans
diskuterade olika patientfall och hur vi kan f6lja riktlinjer battre.

« Underlidkare och AT-ldkare har fatt extra stod genom regelbundna handledningsméten dar
patientfall med luftvigsinfektion har diskuterats.

Nya rutiner for CRP-provtagning
« Vi har inf6rt tydliga riktlinjer for nar CRP ska tas. Informationen har delats med alla, inklusive
sjukskéterskor och medicinska sekreterare, for att undvika onodig provtagning.

Biattre information till patienter

« Vi har bestallt nagra broschyrer fran Strama pa olika sprék som finns i vintrummet.

« Vi har tagit tid att forklara for patienterna nar antibiotika och CRP behovs och varfor det ibland inte
ar nodvandigt. Detta har hjalpt manga att forstd och minska deras férvantningar pa behandling.

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. 6ver 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

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm ?ozm:\m 20210830 20220331 20220830 Firdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mail 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 patienter 44,1% | Mars 25% 26% Medra | Dec 2024
med ovre 2024 ve.
luftvdgsinfektione
r ddr CRP tagits
Indikator 2 | Andel patienter 60% Mars 25% 43,6% Medra | Dec 2024
med nedre 2024 ve
luftvdgsinfektione
r ddr CRP tagits
Indikator 3 | Andel OLI med 8,8% | Mars 5% 6,6% Medra | Dec 2024
antibiotika 2024 ve
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Indikator 4 T.ex. dec
2024

Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:
Indikator 1: CRP vid ovre luftvigsinfektioner: Andelen har minskat fran 44,1 % i mars 2024

till 26 % i december 2024, vilket ar battre 4n Stockholmsgenomsnittet (30,6 %).

¥ Inf35: Andel infektioner i vre luftvdgarna dar CRP tagits
Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
26 0/ = Doktor.se Sagoskogens Vardcentral = Stockhalm
(o] 100

147 / 565

80

Doktor.se Sagoskogens Var... 60

30,6 % ° —

63708 / 208139 2

d

0
Stockholm 20230630 20231231 20240630 2024-12-31 Frdelning

Fordjupningstabell

2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31

Resultat 23 % 37 % 34 % 26 %

Indikator 2 : CRP vid nedre luftvigsinfektioner: Andelen har minskat frdn 60 % till 43,6 %.
Aven om vi fortfarande ligger 6ver Stockholmsgenomsnittet (32,3 %) ser vi detta som en framgang.

Vid granskning av journaler upptéckte vi att manga patienter hade samtidiga diagnoser, som KOL-
exacerbation eller pneumoni, vilket férklarar den hogre siffran.

% Inf36: Andel infektioner i nedre luftvdgarna dar CRP tagits
Specifikation | u§ Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
43 6 0/ - Doktor.se Sagoskogens Vardcentral = Stockholm
) (s} 100

95/218

=]

Doktor.se Sagoskogens Var... 60
40 —_— T — I

32,3 %

55118 /170735

20

0
Stockholm 20230630 20231231 20240630 2024-12-31 Férdelning

Fordjupningstabell

2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31

Resultat 38 % 49 % 46 % 44 %
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Indikator 3: Antibiotikaforskrivning vid 6vre luftviigsinfektioner: Vi har minskat frén 8,8
% till 6,6 %. Aven om vi inte nddde vart mél pa 5 % ser vi detta som ett stort steg framét. Var
forhoppning ar att vi, genom fortsatt arbete och fokus pé riktlinjer, kommer att n mélet om 5 % och
ligga under Stockholmsgenomsnittet inom kort.

% Inf07: Andel OLI med antibiotika

Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

1 0 9 0/ - Doktor.se Sagoskogens Yardcentral Stockhaolm
¥ (0] 100
36/331
g0
Doktor.se Sagoskogens Var... 60
40
6,6 %
/117813 0 -
-
0 — 4
Stockholm 2023-06-30 2023-12-31 2024-06-20 2024-12-31 Firdelning
Férdjupningstabell
2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31
Resultat 4% 6,3 % 11 % 11 %
L
Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har genom utbildning, diskussioner och tydligare rutiner férbattrat vart arbete med
luftvagsinfektioner. Att anvinda riktlinjerna fran VISS.nu, Janusinfo, Strama och att arbeta med
antibiotikadeklarationen har gett oss viardefull kunskap. Genom att informera bade personal och
patienter ser vi nu tydliga forbattringar i vara resultat. Det finns fortfarande utrymme for forbattring,
men vi ar pa ratt vag.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har arbetat for att 6ka patienternas delaktighet genom att ge tydlig information. Vid ldkarbesok
och telefonsamtal forklarar vi varfor vi gor tester som CRP och nér antibiotika inte 4r nodvandigt.
Detta gor att patienterna kan vara med i beslut om sin behandling och kidnna sig mer delaktiga.
Genom att lyssna pé deras fragor och feedback har vi kunnat anpassa var kommunikation for att
bittre mota deras behov och forvantningar.

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

Vi kommer att fortsdtta med utbildning av personalen och handledning om riktlinjer for
luftvagsinfektioner. Vi kommer ocksé att fortsitta forklara for patienter varfor vissa prover tas och
nir antibiotika inte ar nédvandigt. Dessutom kommer vi att halla vra rutiner uppdaterade och
lattillgdngliga for all personal. Malet ar att fortsatta f6lja rekommendationer och forbattra var
arbetsmetod.

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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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.




