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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Husby-Akalla vardcentral
KOL och spirometri del 1 - 2025

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Husby-Akalla vardcentral
Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Peter Bitar Peter.bitar@regionstockholm.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Sara Abdulkadir Sheich Yusuf Sara.abdulkadir-sheich-yusuf@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Sara Abdulkadir Sheich Yusuf, ST-likare

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 girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Peter Bitar, Distriktskoterska
Samatar Abdillahi, Distriktldkare
Iris Bellander, Sjukskoterska

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

Vi far vara proaktiva pa vardcentralen och stilla fragor kring patientens sjukdom och synpunkter
kring arbetet, pa s satt kan vi fi en bittre viagledning om hur vi bist kan stédja vara KOL patienter.
Detta bidrar till en mer effektiv och malmedveten vérd.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (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. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vi vill infora en standardiserad process diar 100 % av av misstdnkta KOL-patienter genomgar en
spirometriundersokning. Detta for att mgjliggora en tidig och korrekt diagnos, vilket i sin tur
forbattrar behandlingsplanerna, minskar risken for férsamring och hojer patienternas livskvalitet.

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.

Vi har valt tema KOL och spirometri. Med hjilp av medrave har vi noterat att vi ligger samre till nar
det giller andel patienter med KOL som genomgar spirometriundersékning jaimfért med andra
vardcentraler i Stockholm. Vi kan ocksa forbattra rokanamnes.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:
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Robust utredningsgang som foljer aktuell praxis och riktlinjer hos alla patienter med misstiankt- eller
konstaterad KOL for att pa sa vis 6ka kvaliteten i virt arbete som gagnar patienterna med tidig
behandling och undvika excerbationer, inliggningar mm.

Idag ser vi att endast 26.3% av vara nydiagnostiserade KOL patienter har genomgatt en
spirometriundersokning. Vi har noterat att endast 7,7% av rékare med KOL har genomgatt
spirometri. Detta ar €] i linje med region Stockholms riktlinjer och malsittning, darav vill vi héja den
siffran till 100% i den bista virlden. For arbetet hoja till minst 50%

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/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
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Ej systematisk anvindning av CAT

1.1: Inféra CAT som en del av arskontroll
1.2: Ha material pa alla rum
1.3:

2:Fortbildning i diagnostik och behandling av
KOL.

2.1: Foreldsning fran specialister pa lungsjukdom
2.2:
2.3:

3: Fangar ej upp med rokanamnes

3.1: Komma ihdg rokanamnes och erbjuda
behandling samt utredning avseende
lungfunktion

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 siatta ihop egna matetal?

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

kvalitetsarbete/verktygslada-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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

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

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) antal) | rave)
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Antal snabbspirometrier per start- mal-
vecka liage vardet
Indikator 1 | KOL16N Andel patienter 26.3 250101 >50% | Medr | Dec 2026
med nydiagnostiserad kol ave
som genomfort spirometri
Indikator 2 | KOL16R : Andel rokare med | 7.7% 250101 >50% | Medr | Jan 2026
KOL som genomfort ave
spirometri
Indikator 3 | KOL17: Andel patienter med | 73.9% 250101 5% Medr | Jan 2026
diagnos KOL som har ave
dokumentation om
tobaksbruk

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Informationsmote till samtliga i personalen om vikten att finga upp dessa patinter som kommer till
vardcentralen, om det giller telefon, usk/ssk/dsk/lak besok. Vi kommer att ha en ssk i mottagningen
som gar igenom vara KOL listor och kalla de samt ge mgjlighet till behandling. Vi har ingen
astma/KOL ssk men vi forsoker aterstarta detta.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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 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 girna klistras in eller bifogas

Vi har infort en egen spirometrimottagning med astma/KOL-sjukskoterska efter att tidigare ha
remitterat spirometrier till externa lab. Detta har méjliggjort att spirometrier utfors och f6ljs upp
lokalt samt att dtgardskod for spirometri registreras konsekvent.

En strukturerad KOL-viantelista har skapats dar samtliga kinda KOL-patienter samlas for planerad
uppfoljning. Under lakarmote har vikten av att alltid registrera rokstatus tydliggjorts.

Vi har dven identifierat att dtgardskod for spirometri ska registreras dven nir undersékningen utfors
via externt laboratorium. Arbetssitten har inférts genom gemensam genomgang pa lakarmote och
anvinds nu som standard

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

0, = BooVC Stackholm
59,1 /O 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5777977 0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 60
- B
40
64,2 %
60 1881

20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel léige /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 viardet
Indikator 1 | KOL16N Andel 26.3 250101 >50% | 52% Medra | Jan 2026
patienter med ve
nydiagnostiserad
kol som
genomfort
spirometri
Indikator 2 | KOL16R : Andel 7.7% 250101 >50% | 17,2% Medra | Jan 2026
rokare med KOL ve
som genomfort
spirometri
Indikator 3 | KOL17: Andel 73.9% | 250101 >5% 78,7% Medra | Jan 2026
patienter med ve
diagnos KOL som
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har
dokumentation
om tobaksbruk

Ovriga kommentarer:

- 20260123 KOL16N = 52%(13/25)

- 20260123 KOL16R = 17.2%(5/29)

- 20260123 KOL17 = 78.7(96/122)
Sdledes ses det vdsentliga statistiska forbdttringar i vart kliniska forbdttringsarbete. Det har lett
till ett flode i var vardag som dels dr patientsdkert men ocksa skapar en bdttre arbetsmiljo.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Jag har lart mig att meningsfullt forbattringsarbete kraver ett professionellt team dar lakare,
sjukskoterskor och ledning arbetar mot gemensamma mal. Arbetet har ocksa visat att kvalitetsdata
behover tolkas kritiskt; siffror speglar inte alltid verkligheten utan paverkas av exempelvis listning,
dokumentation och arbetssitt.

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

Vi har tagit tillvara patienternas erfarenheter genom samtal i samband med besk och uppf6ljningar,
dér de fatt beskriva sina besvar, behov och hinder i kontakten med varden. Synpunkter kring
tillganglighet, vintetider och forstaelse for sin sjukdom har paverkat hur vi organiserat
spirometrimottagningen och uppféljningen av KOL-patienter. Genom strukturerade besok hos
astma/KOL-sjukskoterska har patienterna blivit mer delaktiga i sin vard, fatt 6kad kunskap om sin
sjukdom och mgjlighet att stélla frigor och vara med i planeringen av sin behandling.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Framat ar planen att fortsdtta med spirometrimottagningen och det gemensamma arbetsséttet kring
astma och KOL. KOL-vintelistan ska anviandas aktivt fér planerade uppfoljningar, och vi kommer att
fortsdtta vara noggranna med dokumentation av rokstatus och atgardskoder. Arbetssatten kommer
att foljas upp i det dagliga kliniska arbetet och vid behov justeras utifran verksamhetens och
patienternas behov.

Sammanfattningvis har vi sedan starten av detta forbattringsarbete etablerat en
spirometrimottagning. Verksamheten har gatt fran att helt sakna spirometrimottagning och
spirometrisjukskoterskor till att idag ha 2 stycken utbildade spirometrisjukskaoterskor.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




