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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Astma och KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Ekero6 VC Praktikertjanst

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Magnus Edlund Magnus.edlund@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Sofia Engstrom Sofia.engstrom@ptj.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 1 mars 2025,
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 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:

Namn: Sofia Engstrom

Profession:
Specialist i allmanmedicin

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 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-ldkare som kanske delar av aret ar 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

A:
Maria Rosengren distriktskoterska. Mia EkI6f sjukskoterska

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

B:
Vi diskuterar innehallet i behandlingsplanen med patienten och efterfragar feedback.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 dér 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (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/

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

Bade astma och KOL ar sjukdomar som har god mojlighet till symtomlindrande
behandling men som ocksé kan g i skov av 6kade symtom med forsamrat maende
och minskad livskvalitet. Det finns gott stod for att god kunskap om sin sjukdom
samt en skriftlig behandlingsplan minskar risken for att behova sjukvard vid
forsamring samt ger okad livskvalitet (Hodkinson 2020). I region Stockholms
riktlinjer viss.nu ingar utfardandet av en skriftlig behandlingsplan i
rekommendationen for behandling. Aven enligt Socialstyrelsens rekommendation
bor hilso-och sjukvarden erbjuda patienter med astma och KOL en skriftlig
behandlingsplan (prio 3). Enligt statistik fran MedRave har 7-11% av patienterna
med KOL eller astma pa Ekero VC en skriftlig behandlingsplan. Sannolikt ar det
nagot fler da det finns flera olika mallar i journalsystemet samt att sokordet
underanvands. Dock ar forsamring av luftvigssymtom en vanlig orsak till kontakt
med vardcentralen bade digitalt och via telefon men dven som lakarbesok. Med en
individuell skriftlig behandlingsplan som finns dokumenterad i journalen och som
patienterna har tillgang till borde foljsamheten till behandlingen kunna 6ka och pa
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sa satt minska behovet av kontakt med sjukvard samt ge 6kad trygghet for
patienten. En skriftlig behandlingsplan i journalen okar d&ven mojligheten att
patienten far riatt egenvardtrad nar de hor av sig digitalt eller via telefon vilket d&ven
ger okad trygghet for sjukskoterskorna. Vi vill 4ven se 6ver mojligheten att patienten
har tillgang till sin behandlingsplan pa fler sitt dn att de far en utskrift vid besoket. I
forsta hand se om den gar att fora 6ver i vart digitala verktyg Mitt PTJ. Vi tror att
okad kunskap om fordelarna med en behandlingsplan, systematiskt anvindande av
samma mall samt 6kad tillganglighet av behandlingsplanen for patienten kan
forbattra bade for patienterna och dven sjukvardspersonal. Vid genomgang av
statistik visar det sig att av alla astmapatienter 15-90 ar sa har 65% fatt
patientutbildning. Av barn 7-15 ar har 79% fatt patientutbildning medan barn 0-6 ar
sa har endast 11% fatt patientutbildning. Sannolikt foreligger viss underrapportering
da de sma barnen kan ha fatt utbildning av likare men som inte anvant sokordet
alternativ att de skots pA BUMM och sdledes far utbildning dar. Med anledning av
detta fynd onskar vi forbattra uppfoljningen och utbildningen av de smé barnens
inhalationsbehandling.

Referenser:

Hodkinson et al. Self-management interventions to reduce healthcare use and
improve quality of life among patients with asthma: systematic review and network
meta-analysis. BMJ 2020; 370 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m2521 (Published
18 August 2020)

Gibson PG, Powell H. Written action plans for asthma: an evidence-based review of
the key components. Thorax. 2004;59:94—9. doi:10.1136/thorax.2003.011858.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL - Stod for
styrning och ledning

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Astma och KOL

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/
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forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

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

astma.

digitalt.

1. Okad kunskap hos astma-och KOL-patienter kring deras grundmedicinering
samt medicinering vid tillfillig forsiamring genom systematisk implementering
av en skriftlig behandlingsplan vilket kan ge 6kad trygghet for patienten och
minska antalet vardkontakter.

2. Okad andel som fir uppf6ljning och patientutbildning hos de allra yngsta med

3. Okad tillgiingligheten for patienten att fa tillgang till sin behandlingsplan

Orsaker (Till att ni inte redan
presterar som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga
orsaker: Fiskbensdiagram. Lank till
fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvar
dscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-

forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvar
dscentrum.se/enheter/kvalitetsstod
--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven tillvara
idéer utanfor teamet och hos patienterna, har finns en
verktygslada for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-

patientsamverkan/

1.1: okunskap kring
behandlingsplanens betydelse

1.2: Tidsbrist och osdkerhet kring
utformning.

1.3: anvindandet av olika mallar for
behandlingsplaner samt att det inte
dokumenteras

1.1: Utbildning i lakargruppen och skoterskegruppen

1.2: Astmaskéterskan utfiardar behandlingsplanen vid
arskontrollen och konsulterar liakare vb. Skapa frasmallar till
okomplicerade behandlingsplaner. Se 6ver om Alma kan
lanka direkt till behandlingsplanen vid anvindning av
sokordet.

1.3: Borttagning av gamla mallar och brev, utbildning till
lakare och skoterskor

2.1 de mindre barnen kommer ofta
pa akuta besok och da inte alltid till
PAL och uppfoljningen blir ofta
digital istéllet for ett fysiskt besok
hos astmaskoterska

2:2 sokordet underanvinds dels av
lakare men dven hos akutskoterskan
som gir igenom inhalationsteknik

2.1: skriva en rutin for uppf6ljning av de sma barnen med
infektionsastma.
2:2g0ra sOkordet synligt i skoterskornas akutjournalmall.

3. behandlingsplanen finns i Take
care och gir inte att lanka 6ver i
Mitt PTJ

3.1: Utbilda vardgivare hur man skapar en PDF av
behandlingsplanen s& den gar att skicka digitalt i Mitt PTJ

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga 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.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

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 matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar hir. 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.

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbAi1c
over 70
mmol/mo
L.

Antal
snabbspir
ometrier
per vecka

Nulége = Startliige
(% eller antal)

Datum/
period
for start-
lidge

Mal (%
eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum
for att
uppna
mal-

vardet

Indikato
ri

Andel
astmapati
enter med
dokument
erad
skriftlig
behandlin
gsplan

11.6%

230101

40%

MedRave

dec 2025,

Indikato
r2

Andel
KOL-
patienter
med
dokument
erad
skriftlig
behandlin
gsplan

7.9%

230101

40%

Medrave

dec 2025

Indikato
r3

Andel
astmapati
enter 0-6
ar som
fatt
patientut
bildning

13%

230101

25%

Medrave

dec 2025

Indikato
rq

T.ex. dec
2025

Indikato
rs

T.ex. dec
2025
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Kommentar (valfritt): Skarmklipp hamtat fran Luftvigsregistret KOL/astma 20240209

KOL

Region: Stockholm
Enhetstyp: Primarvard
Enhet: Ekerd Vardcentral

Andel med skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdllit eller fart uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period.
Socialstyrelsens malniva = 95procent.
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2021 2022 2023 2024 2025
MAla  @PagdendeAlla M Region @ Pagaende Region M Enhet @ Pagdende Enhet
Tabelldata
TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang 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 6kat engagemang.

Tabelldata
antal patienter
MNamn Ar Antal patlenter som uppfyller ;eflfat
ndlkatorn
Alla 2021 35206 2391 6,8%
Alla 2022 39630 3093 7.8%
Alla 2023 40405 3645 9,0%
Alla 2024 37757 3764 10,0%
Alla 2025 1488 197 13,2%
Ekerd Vardcentral 2021 134 0 0,0%
Ekerd Vardcentral 2022 175 3 1,7%
Ekerd Vardcentral 2023 177 11 6,2%
Ekerd Vardcentral 2024 207 19 9.2%
Ekerd Vardcentral 2025 1 0 0,0%

ASTMA
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Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan

Region: Stockholm
Enhetstyp: Priméarvdrd
Enhet: Ekerd Vardcentral

Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdllit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period.
Socialstyrelsens madlniva = 95procent.
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Tabelldata
Antal patienter
Namn Ar Antal patienter som uppfylier iim :nﬂca e
ndikatorn ' o
Alla 2021 73699 4029 5,5% +0,2%
Alla 2022 89285 5737 6,4% +0,2%
Alla 2023 93739 6428 6,9% +0,2%
Alla 2024 53214 6914 7,4% +0,2%
Alla 2025 3134 313 10,0% +1,0%
Ekerd Vardcentral 2021 396 2 0,5% +0,7%
Ekerd Vardcentral 2022 405 9 2.2% +1,4%
Ekerd Vardcentral 2023 420 30 7,1% +2 5%
Ekerd Vardcentral 2024 546 63 11,5% +2 7%
Ekerd Vardcentral 2025 1

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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 tdnk?
Sag ni ndgra 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 pa under arbetets gdng.

Planera: Maria Rosengren tar fram 6vergripande behandlingsriktlinjer som kan 6verforas i
standardiserade behandlingsplaner som sedan kan individualiseras. Undersoker 4ven om vi kan vara
med i piloten for Almas koppling till behandlingsplanen via sokordet samt skriver en rutin for barn
med infektionsastma. Mia Ekl6f har redan 16st hur vi 6verfor en PDF fran TC till Mitt PTJ, hon
utbildar 6vriga som jobbar i chatten och skapar en lathund i Centuri samt tar bort alla gamla mallar
och brev som anvints som behandlingsmeddelanden eller planer tidigare, samt gor s6kordet
patientutbildning synlig i akutjournalen. Sofia Engstrom ansvarar for bakgrundsinformation och
statistik och kommer gora en halvtidsanalys av ldget efter ca 6 manader . Maria och Sofia utbildar
skoterske- och lakargruppen kring syftet med forbattringsarbete samt hur behandlingsplanen
utformas och dokumenteras samt vikten av att ordna med uppfoljning av de minsta barnens
inhalationsbehandling genom att ga igenom rutinen.

Studera: Vi f6ljde planen men det tog langre tid dn véntat att fa till utbildning av personalen samt att
skriva och bearbeta de nya rutinerna. Halvtidsresultaten visade pa att vi 1ag efter med uppfoljningen
av KOL-patienterna och att vi skulle fa det svart att n mélen med behandlingsplanerna.

Agera: Vi gjorde inga dndringar av planen utan var néjda med strukturen och bedémde att den
langsamma progressen delvis berodde pa ytter omsténdigheter kring prioriteringar i
skoterskegruppen.

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Vi har informerat skoterskegruppen och lakargruppen om syftet med forbattringsarbetet och vad
respektive yrkeskategori kan bidra med. Vi har tagit bort onddiga brevmallar som inte anvinds och lag
till behandlingsplanen och patientutbildning som synligt sokord i akutjournalen. Vi testade att skicka
ut behandlingsplaner digitalt som PDF i praktikertjansts App och det fungerade vil och det finns nu
som en instruktion hur man gér tillviga och anvands som standard nér vi utfardar eller uppdaterar
behandlingsplaner, i forsta hand for de med astma sa att patienten enkelt har tillgéng till den digitalt i
mobilen. Inte lika ménga patienter med KOL anvéander den digitala tjansten och sjilva
behandlingsplanen som ér flera sidor l&ng lampar sig heller inte lika bra att skicka som PDF och
séledes har de utfardats i pappersform.

Astmaskoterskan utfiardar eller uppdaterar behandlingsplanen direkt nér patienten dr med eller
eftert med stod av lakaren vid mer komplexa fall eller dir det ror sig om nydiagnostisering av astma
eller KOL dar behandlingsstart och receptforskrivning behover goras i samrad med PAL.

Vi utformade en ny rutin for hur de minsta barnen (0-6 ar) ska f6ljas upp bade pad mottagningen och
digitalt. Den innefattar blanda annat att behandlingsplanen dokumenteras, att alla barn som sitts in
pa inhalationsbehandling bokas f6r uppfoljning av astmaskdéterska som ger patientutbildning och
sedan planerar for en uppfoljning senast om ett ar via ett automatiskt utskicka i praktikertjansts app.
Vi har dven hjalpts &t att finga upp barn som har inhalationsbehandling men ingen diagnos eller inte
fatt en uppfoljning nir de hort av sig om recept och bokat in dem for uppféljning och utfirdande av
behandlingsplan hos ldkare eller astmaskoterska. Vi har rekommenderat ldkargruppen att inte utfarda
fler uttag av inhalationsbehandling vid receptfornyelse till de minsta barnen for att ha kontroll pa hur
mycket likemedel som géar 4t.

Vi uppdaterade de gamla rutinerna gillande KOL och astma gillande behandlingsplanen samt
fortydligade vad som ingér i flodet och vad som ar skoterskans respektive lakarens del.

Gillande kopplingen mellan Alma och behandlingsplanen fick vi inte vara med i piloten men beslut ar
taget i RPO primarvard och lung-och allergi att den kommer att genomféras.

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 nir 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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 TBeeNE - Steckiein 20210331 2021-09-30 2022:03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VG :Z E Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
e —————
64,2 % N
60886 /94881 20
20021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30 Fordelning
) T Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) liage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato Ar;del , 11.6% 230101 40% 26.5% Medrave | 251231
ri astmapati

enter med
dokument
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Ovriga kommentarer:

Efter aterkoppling pa del 1 valde vi dven att titta pa Aso1A (andels patienter med astma och
underhéllsbehandling som varit pa aterbesok) som fran matpunkt 241231 gick fran 42% till 50% vid
nasta matpunkt 251231. Detta tolkas som att vi genom att jobba mer aktivt med utfardande av
behandlingsplaner och patientutbildning fingade upp fler patienter som inte varit pa aterbesok pa
lange for uppfoljning. Vi tittade dven pa Aso2 (forekomst av astma) som 1ag pa 5.4% 241231 och steg
till 6.4% till 251231. Snittet i Stockholm ligger pa 6% 251231. Detta tolkar vi som att vi genom att jobba
mer aktivt hittade fler med astma men kanske dven var noggrannare med att sitta diagnos.

Nar vi tittar pa data fran luftvigsregistret sa ser siffrorna nagot bittre ut och andelen med
behandlingsplan for KOL ar 14.7% och for astma 29.3%. Bryter man ut de minsta barnen s har 39.5%
fatt en behandlingsplan och 26.3% fatt patientutbildning av de mindre barnen.

KOL:
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Andel med skriftlig behandlingsplan

Region: Stockholm
Enhetstyp: Primarvard
Enhet: Ekero Vardcentral

Andel med skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdllit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period. =
Socialstyrelsens malniva = 95procent.

100%-
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60%-
50%+
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10%4 L :éﬁ gﬁi /"_—"—_—fr __________________ 0.0%
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MAla @PagiendeAlla M Region @ PagaendeRegion M Enhet @ Pagaende Enhet

Astma:

Enhetstyp: Primarvard
Enhet: Ekero Vardcentral

Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdllit eller fGtt uppdaterad skrifilig behandlingsplan, registrerade under vald period.
Socialstyrelsens malniva = 95procent.

100% -

29,3%
20%+ 11,5%

10%- iﬁ _j‘a*

0%+

3
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MAllz  @Pagaende Alla M Region @ P3g3ende Region M Enhet @ P3gaende Enhet

De minsta barnen 0-6 ar:
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Alder: U tll <&

Region: Stockhalm
Enhetstyp: Primarvard
Enhet: Ekerd Vardcentral

Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdllit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period.
Socialstyrelsens malniva = 95procent.

100% -
90%
80%-
70%-
60%-
20%1 39,5%

40% u

30% -

20%-

0% 129 2,7% 2,8% 2,3%
0%- = L L L
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Alder: 0 till <6

Region: Stockholm
Enhetstyp: Primarvard
Enhet: Ekero Vardcentral

Andel som erhallit strukturerad patientutbildning senaste 5 aren

Andel patienter som erhdllit strukturerad patientutbildning ndgon gang under de senaste 5 dren, registrerade under vald
period.

Socialstyrelsens malniva = 80%.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Det blev tydligt att vi inte har f6ljt upp de allra minsta barnen tillrackligt tidigare och kommer beh6va
fortsatta jobba aktivt med att finga upp dem och planera for uppfoljning och utvardera
behandlingseffekt mer systematiskt samt fortsitta med att vara noggranna med att sitta diagnos. Vi
har dven lart oss att det inte gér att implementera ndgot som inte ar anvindarvanligt bara for att star
s i riktlinjerna, utan att man behGver anpassa sig till patientbehovet, vardpersonalens och
verksamhetens mojligheter, vilket blev mer och mer tydligt ju fler behandlingsplaner for KOL som
utfardades.

Vid forsta besGket nir planen utfirdas och gas igenom krévs det lite extra tid men eftersom det gors
tillsammans med patienten sé ger det en bekriftelse pa att patienten tagit till sig och forstér hur den
ska behandla sin sjukdom. Nu kénns det som en sjilvklarhet att ge patienten denna.

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 fick 16pande aterkoppling av patienterna med KOL att deras behandlingsplan inte ar
anvindarvinlig. Behandlingsplanen ir omstindlig och alldeles for 14ng. Aven skoterskorna som
utfirdade planen hade samma bild. Vi har darfor tagit beslut om att gora en egen mer
sammanfattande och lattéverskadlig behandlingsplan, sa som den for astma ar utformad. Nar vi tagit
fram ett forslag ber vi om aterkoppling fran ett antal KOL patienter och informerar om vart i journalen
den kommer att finnas.

Gillande behandlingsplanen for astma ar upplevelsen att patienterna tycker den ar bra och tydlig och
det ar dven vardpersonalens uppfattning.

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 tadnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att utforma en ny behandlingsplan for KOL och kalla KOL-patienterna fran vintelistan och
erbjuda dem en skriftlig behandlingsplan. Vi planerar att utvirdera igen innan sommaren med data
fran Medrave och se om vi kommit ndrmare malen vi satt upp gillande implementering av
behandlingsplanen och utviardera om en ny behandlingsplan for KOL blir mer anvandarvénlig bade for
patienter och vardpersonal. Ytterligare utviardering gors om ett ar.

Vi nér inte vdra mal, men sannolikt beror det i alla fall delvis pa att skoterskegruppen fick prioritera
ner astma- och KOL-patienterna pga att tva diabetesskoterskor slutade och fokus behovde laggas pa
att stotta upp den verksamheten, samtidigt som en kollega blev sjukriven. Dar av har vi kunnat kalla
vildigt fa patienter fran vintelistan for KOL-patienterna och siledes har de inte fatt den uppf6ljning
som var planerad och dir med ej heller fatt en behandlingsplan. Arbetet med att ta fram en ny rutin
for de smé barnen drog dessutom ut pa tiden och blev klar férst ganska sent in pd 2025. Sammantaget
detta bedomer vi att vi har goda forutsattningar att nd vara méal under nastkommande &r.

Prevalensen av astma ligger pé ca 11% i Region Stockholm och genom ett 6kat fokus pé patientgruppen
detta ar sa har Aso2 stigit med 1% till 6.4%, vilket ar ett tydligt steg i ratt riktning mot att hitta
odiagnostiserade patienter. En ny matning gors igen om ett ar.

Vi kommer &ven jobba mot att skoterskegruppen som jobbar med radgivning bade digitalt och via
telefon ska anvinda sig av behandlingsplanen nér patienterna hor av sig vid tillfallig forsarmring for
att kunna ge individuellt anpassade rad. Under viren kommer resultaten frén arbetet presenteras for
hela verksamheten.

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 virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




