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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kry VC Alta
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Emelie Eisner emelie.eisner @kry.se

DEL 1 — Planen

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

Namn: Oskar Jakus
Profession: Specialist i allmdnmedicin

E-post: oskar.jakus@ad.kry.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 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 ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Rickard Hammarstrand ST-ldkare i allmdnmedicin. Evelina MacDonald, astma/KOL-sjukskoterska,
Najla Hachana, underskoterska.

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

B: I samband med besok hos ldkare eller sjukskéterska pa KOL-mottagning lyfta dialog med patient
om eventuella forbattringspunkter.

Kartliggning. Vad vill ni dastadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
o Finns det ndgot omréade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
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e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja gdrna 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 omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Arets kvalitetsarbete p& Kry VC Alta imnar att:

1) Identifiera fler patienter med KOL. Prevalens av KOL i den svenska befolkningen uppskattas
till kring 4—8 %. Enligt den senaste statistiken fran primarvardkvalitet har 1,2% av vara
patienter en KOL diagnos. Sannolikt finns en underdiagnostik. Ju fler KOL patienter vi hittar
desto fler kan erbjudas symtomlindrande behandling och fa hjalp med rékstopp.

I jakten pa KOL patienter kommer troligtvis fler patienter utan KOL att erbjudas rokstopp
vilket kan ge stora hilsoekonomiska vinster.

2) Fortsatt adekvat uppfoljning av vara befintliga KOL-patienter for att sakerstilla ratt
behandling, forhindra forsimring i lungfunktion och minska antalet exacerbationer. Aven
detta kan ge hilsoekonomiska vinster.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

KOL

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

Identifiera fler patienter med KOL samt utbilda patienterna om sjukdomen, behandling och vikten av
att hélla sjukdomen kontrollerad. Vidare &dven utbilda all personal pa vardcentralen avseende
symtom, utredning och uppfoljning.
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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 I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Otillracklig forekomst av patienttillfrigan
gillande rokvanor.

1.1: Aktivt frdga om rékvanor vid samtliga
patientbesok.

1.2: Skriva in uppgett svar avseende rokvanor
under ratt sokord i journal.

2: Begriansat anviandande av COPD-6 som
screeningverktyg i patientmotet.

2.1: Undervisning kring anvandning av COPD-6
inklusive teknik och tolkning av resultat.

3: Lag kunskapsniva? avseende KOL pé Kry VC
Alta

3.1: Personalutbildning via externa forelasningar
3.2: Inom personalgruppen upprepade case,
foreldsningar och information om KOL

Matt och miitetal (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 satta 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 matt:

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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad 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 anvindbara indikatorer:

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulédge = | 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) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Prevalens KOL Alta VC 1,2% Dec 1,4% primi | Dec 2025
2024 rvard
skvali
tet
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Indikator 2 | Andel patienter med 37% Dec 85% Medr | Dec 2025
registrerat CAT 2024 ave

Indikator 3 | Andel patienter som dar 65% Dec 90% Medr | Dec 2025
tillfrdgade om sina rokvanor 2024 ave

Indikator 4 | Andel patienter med diagnos | 43% Dec 90% Prima | Dec 2025
KOL exacerbation 2024 rvard
registrerad pd var VC som skvali
far ett uppfoljande besok tet
inom 6 v.

Kommentar (valfritt):

En eventuell forbdttring i indikator 1 tros kunna representera bdttre screeningrutiner pd VC.
Registrering av CAT och rékvanor ska representera personalkunskap samt sdkra bedomning av
KOL-patienternas vardbehov.

Indikator 4 innefattar endast diagnosen KOL exacerbation satt pa vir KRY Alta VC d& det #r betydligt
lattare att f& fram den statistiken. Vi hoppas dock att denna indikator ska representera en allmin
forbattring av uppfoljningen av KOL exacerbationer.

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?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Ta ut lista pa samtliga KOL patienter, se till att alla erbjuds arsbesok hos astma/KOL ssk.

Forbattra screening for KOL av alla patienter >50 ar genom ett 3-stegsforfarande. Steg 1 innehéller
enkla fragor om rokvanor, relaterade symtom och COPD6-mitning. Vid misstanke enligt steg 1,
vidare utredning via steg 2. Steg 2 bestar av besok hos KOL-skoterska pa virdcentralen innehéllandes
djupare anamnestagning och spirometri. Vid obstruktivitet eller misstanke om obstruktivitet i steg 2,
vidare till steg 3 som innehéller terkoppling till lakare f6r behandling och uppfoljning. Detta for att
pé ett enkelt och strukturerat satt kunna identifiera patienter enligt punkt 1.

Korrekt registrering av indikatorer vid arsbesok.

Sdkra att satt rutin for att alla KOL exacerbationer ska foljas upp inom 6 v foljs. Utbildning av
personalgruppen.

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
link) i WORDFORMAT namngivet med er viardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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 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 liira av era erfarenheter

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

- Dragit ut lista p4 alla KOL patienter fran medrave for att kalla alla KOL patienter till
arskontroll.

- Inforskaffat COPD6 maitare. Liberalt screenat rokare 6ver 40 utan KOL diagnos.

- Affischer i vintrum och pa lab med erbjudande om att screena sig fér KOL

- En gedigen utbildningsserie kring KOL, spirometrier, inhalatorer och likemedel. Lopande
under aret med jaimna mellanrum. Huvudsakligen till 1ikare och skdterskor men ibland dven
underskoterskor.

- Regelbundna KOL-fall pa ldkarméten med spirometritolkningar och
behandlingsdiskussioner

- Foljt Indikatorer och presenterat pd APT kvartalsvis.

Resultat

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 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
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 Fordjupningstabel

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
Boo VG Resultat 51% 47 % 55% 59 %
60 ey E
—_—
40
64,2 %
60836 /94881 o

0
20210331 20210930 202240331 202240330 Fordelning

Indikatornamn | Start- Datu | Mal Resultat | Killa (t.ex. | Datu
T.ex. Andel lage (% | m/pe | (% (% eller Med-rave) | m/
patienter med DM | eller riod eller antal) perio
med HbA1c 6ver antal) for antal) d for
70 mmol/mol start- resul
liage tat-
virde
t
Indikator 1 | Prevalens KOL 1,2% Dec 1,4% 1,1% primdrvar | Dec
Alta VC 2024 dskvalitet | 2025
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Indikator 2 | Andel patienter 37% Dec 85% 47% Medrave Dec
med registrerat 2024 2025
CAT

Indikator 3 | Andel patienter 65% Dec 90% 84% Medrave Dec
som dr tillfrdgade 2024 2025
om sina rékvanor

Indikator 4 | Andel patienter 43%/ Dec 90% 47%/ Primdrvar | Dec
med diagnos KOL | (100%) | 2024 (100%) dskvalitet / | 2025
exacerbation journalgen
registrerad pd omgdng
var VC som far
ett uppfoljande
besok inom 6 v.

Ovriga kommentarer:

Angdende prevalens (indikator 1): .

De gamla prevalenssiffrorna for KOL pa 4-8% kan omdjligt stdmma i Alta eller Stockholm i sin
helhet for den delen. Gamla siffror som stadigt sjunker i och med att rokningen pa gruppnivd
minskat genom aren.

Var prevalens har sjunkit fran 1,2% till 1,1% vilket delvis beror pa okat antal listade patienter pa
vardcentralen, huvudsakligen yngre patienter. Som grupp har vi 7 fler KOL patienter (141 stycken).

Angadende anvidndande av CAT formuldr (indikator 2):

Andelen CAT registreringar blev ldgre dn vad vi hade hoppats pa. CAT gors vid arliga kontroller
hos astima/KOL skéterska i samband med kontroll/spirometri. I ar blev var astma/KOL skoterska
bitradande verksamhetschef och antalet tider for arskontroller minskade. KOL patienter har
prioriterats utifran sjukdomsgrad till astma/KOL skéterska. De som inte kontrollerats av
sjukskéterska har fatt sin kontroll hos likare. Likargruppen har inte som vana att utfora egna CAT
undersokningar.

Angaende uppfolining av exacerbationer (indikator 4):

Resultatet i primdrvardskvalitet gjorde oss forbryllade! Kunde det verkligen stimma att vi trots
riktade insatser inte kunde héja var uppfoljningsfrekvens mer dn nagra procent? Vi borjade med
att ga igenom de 8/15 patienter som enligt primdrvardskuvalitet inte fatt naGgon uppfoljning. Det
visade sig att de av olika anledningar felaktigt rdknats in i statistiken. Foljande anledningar
hittades. KOL med Exacerbationsdiagnos (J441) satt vid uppfoljning, J441 satt vid darskontroll av
KOL, ingen KOL diagnos satt viduppfoljning. Resultatet dr sdledes att 11/11 patienter fatt
uppfolining efter KOL exacerbation.

Det fick oss dock att tvivla pa att utgangsresultatet skulle vara rdtt. Vi gjorde dven hdr en
genomgdng av de 12/21 patienter som primdarvdardskuvalitet flaggat for kontrollavsaknad. Av dessa
12 var det endast 4 patienter som haft KOL exacerbation (alla med uppfoljning inom 6 v). Ovriga
med felaktigt satt KOL diagnos eller oklart varfor de hamnat pd listan. I denna grupp hade alltsa

16/16 fatt uppfoljning.

Med facit i hand var det hdr en otroligt dalig indikator att folja. Ndstan tveksamt om vi valt att
arbeta med KOL som kuvalitetsarbete om denna journalgenomgdang gjorts innan projektet inleddes.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har lyft kunskaperna om KOL, dess exacerbationer och behandling pa hela vardenheten.
All personal har blivit mer medvetna om vikten av att screena rokare for KOL.
Lakargruppen har fraschat upp sina kunskaper i spirometritolkning.

Affischering i vintrummet engagerar patienter och hjilper de att ta egna initiativ f6r sin hilsa. (Detta
kommer vi framgent anvinda i fler kvalitetsarbeten).

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

Manga patienter har sjilva efterfragat FEV1/FEV6 mitning efter att ha sett var affischering i
vantrummen.

Ett problem vi upptéckte var att vissa dldre som roker inte vill bli utredda f6r en eventuell KOL. Det
finns ett stigmata att tala om KOL hos dessa patienter. Patientalliansen maste bibehéllas fore vardens
iver att utreda.

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

Vi later nagra av affischerna om KOL screening sitta kvar inne pa laboratoriet. Vi kommer under aret
att folja upp vara indikatorer pa arbetsplatstriffar.

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.
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