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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Alvsjo VC Skriftlig
behandlingsplan till astmapatienter.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Alvsj6 vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Emily Haller emily.haller@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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
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 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k 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:

Maria Schénning
Profession:

Astma/KOL sjukskoterska

E-post: maria.schonning@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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

A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
mailto:maria.schonning@regionstockholm.se
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A: Basman Abdoka specialist i allmén medicin
B Sara Albannaa ST lakare

B: Vi véljer att testa olika behandlingsplaners utformning. Patienterna far vid besoket vilja vilken
behandlingsplan de tycker ar léttast att f6lja och dir informationen &r mest lattforstéelig och
oversiktlig.

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 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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

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

patientsamverkan/

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor alla patienter med astma erbjudas en skriftlig behandlingsplan.
(Socialstyrelsen 2018; Henry 2021). Genom att erbjuda alla patienter med astma en behandlingsplan
kan varden av astma forbattras. En individuell behandlingsplan kan dven hjélpa patienten att vara
uppmarksam pé sin astmasjukdom och hjilpa patienten att veta hur denna ska agera i hidndelse av
forsamring (SKR 2019).

Utbildning i egenvard och sjalvhantering med god kvalité av vilutbildad virdpersonal kan férebygga
de flesta astma exacerbationer och dodsfall. Enligt statistik fran The UK National Review of Asthma
Deaths (NRAD) hade 2 av 3 som dog av astma starka faktorer som indikerade att dodsfallen hade
kunnat forhindras. Endast 23% av de som dog hade fatt en individuell behandlingsplan.

P4 véra vardcentraler fir endast ett ftal patienter med astma en skriftlig individuell
behandlingsplan. I april 2022 hade endast 0,9 % av vara patienter pd Alvsjo vardcentral fatt en
skriftlig behandlingsplan det senaste dret. Undersokningar sdsom spirometrier och vissa kontroller
utférs rutinméssigt men patienter saknar skriftligt stod bade for underhallsbehandling och egenvard
vid forsdmring. Konsekvensen kan bli forsamrat eller oférdelaktig adherence och kan resultera i att
patienten avbryter underhéllsbehandlingen, detta kan resultera i att lungfunktionen férsamras och
obstruktiviteten pé sikt blir av mer kronisk karaktir. Det kan dven resultera i onodiga akutbesok.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

Avsaknaden av en plan vid forsimring kan ocksa leda till 6kade samtal till vdrdcentralen och
riadgivningen till patienten har inte heller ndgon plan att folja. Detta kan resultera i en belastning i
Tele Q samt 6kad belastning for ldkarna eftersom patienten di behover kontakt med sin ldkare for att
kunna 6ka medicineringen p4 ratt sdtt med ratt dos. En behandlingsplan kan séledes 6ka foljsamhet
till behandling och pa sé sitt forhindra exacerbationer med onddiga akutbesok. Vi ser dven en vinst
for vardcentralen eftersom behandlingsplanerna kan minska behovet av virdkontakter

Trots att personliga behandlingsplaner varit en rekommendation i flera ar s har de inte alltid
anvants av vare sig personal eller patient (Ring et al., 2015). Darav ser vi att det dr av yttersta vikt att
implementera latthanterliga och lattitkomliga personliga behandlingsplaner som anpassas till
patienten och anvinds i varden av bade personal och patient.

Referenslista

Henry. (2021). Understanding personal asthma action plans. Practice Nursing, 32(3), 96—100.
https://doi.org/10.12968/pnur.2021.32.3.96

Luftvigsregistret. (2022). Himtad 2022-04-10 fran: https://lvr.registercentrum.se/statistik/astma-
oeppenvard-jaemfoerelser-mellan-region-och-mellan-enheter/p/ri-zrnq46e

Likemedelsverket. (2018). Lakemedel vid astma - behandlingsrekommendation. Himtad 2022-04-

10 fran: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-
astma---behandlingsrekommendation

Ring, Booth, H., Wilson, C., Hoskins, G., Pinnock, H., Sheikh, A., and Jepson, R. (2015). The “vicious
cycle” of personalised asthma action plan implementation in primary care: a qualitative study of
patients and health professionals’ views. BMC Family Practice, 16(1), 145—145.
https://doi.org/10.1186/s12875-015-0352-4

SKR. (2019). Astma - min behandlingsplan. Himtad 2022-04-10 fran:
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef5d53e/1642499876119/5485.pdf
Socialstyrelsen. (2018). Om riktlinjerna for vird vid astma och KOL. Himtad 2022-04-10 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-

riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/astma-och-kol/om-riktlinjerna

Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer — Utviardering 2018 Vérd vid astma och kol Indikatorer
och underlag for bedomningar. Himtad 2022-04-21 frén:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-

riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/astma-och-kol/om-riktlinjerna

Socialstyrelsen. (2020). Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL. Himtad 2022-04-22 frin:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2020-12-7135.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd9ad/1584346978390/strategi%20for
%20kvalitetsutveckling%20inom%20omvardnad.pdf

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.

Behandling av astma.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

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

behandlingsplaner vid astma.

Malen ar:

exacerbationer.

samt dess funktion och anvindning.

Det 6vergripande malet dr att 95% av alla patienter med astma ska erhélla en skriftlig
behandlingsplan som 6kar patientens kunskap, delaktighet och egenvardsformaga.

D4 egenvardsformégan 6kar kan dven behovet av kontakt med sjukvarden for lakarbedémning och
radgivning minska. Denna implementering syftar dven till att 6ka ldkarnas kunskap om

1 6ka patienterna kunskap om hur de kan 6ka medicinering vid forsamring och forebygga akuta

2 0ka patienternas foljsamhet till underhéllsbehandling.
3 6ka patienternas egenvardférméga och minska behovet av vardkontakter

4 O0ka lakarnas kunskap om behandlingsplanens viktiga roll enligt Socialstyrelsens rekommendation

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd 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: Kunskapsbrist hos patienter och likare.

1.1: 6ka kunskapen om behandlingsplaner hos
lakarna, genom utbildning och information.
1.2: 6ka kunskapen om behandlingsplaner och
egenvird hos patienterna

1.3: forenkla behandlingsplanen

2: Tidsbrist

2.1: forbattra rutiner och flode.

2.2: ldkarna doserar astma medicinerna med
mojlighet till doseringsokning vid forsamring
2.3: astma sjukskdéterskan fyller i
behandlingsplanerna pa aterbesoket for att
avlasta lakarna.

3:Brist pa rutiner

3.1: Uppratta rutiner
3.2 Informera om rutiner.

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 fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

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

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, 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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

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 négot 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 liage vardet
vecka

Indikator 1 | Andelen patienter med 2% 95% Luftv | Februari
astma som fatt en skriftlig agsre | 24
behandlingsplan gistret

Indikator 2 | Andelen ldkare som har 3% 100% Decembe
kunskap om r23

behandlingsplaner och dess
betydelse vid varden av
astma

T.ex. dec
2023

T.ex. dec
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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.

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 sé 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 genomféra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tdnk?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Steg 1 (planera):
Har utformas en éversiktlig och enkel behandlingsplan baserad pd SKRs behandlingsplan av Dr
Basman Abdoka och Maria Schonning. Detta dr pdgdende och ska vara klart inom en mdnad.

Steg 2 (gora): Astma sjukskoterska Maria Schonning borjar anvdnda behandlingsplanerna.

Sedan implementeras behandlingsplanerna fullt ut i verksamheterna genom att forst informera
samtliga ldkare pa ett likarmote och skriftligt via mejl. Ddr ingdar information om att det ska
dokumenteras i journalen under rubrik behandlingsplan. Informationen ges av Maria Schonning. I
samband med denna information delas behandlingsplanerna ut till samtliga likare och borjar
anvdndas. Detta dr pdgdende och ska genomforas inom 2 manader.

Steg 3 ( studera) Respons frdn patienterna och likarna. Vi bestimmer att doseringen av
underhdllsbehandlingen och 6kad dosering ska dokumenteras under rubriken behandlingsplan 1
journalen sd att det som star i behandlingsplanen dven finns dokumenterat i journalen

Steg 4 ( agera) Behandlingsplanerna var svara att trycka upp sa de gors om av Dr Basman Abdoka
och Maria Schonning. Eventuellt gors en behandlingsplan for barn och en annan for vuxna.

Alla randande ST ldkare fick inte tillgang till informationen om fordndringsarbetet sd
sjukskoterska Maria Schonning informerar pa nytt likarna pa ett likarmote.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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 arbetsséttet. 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 bilfogas

Steg 1 (planera):
Har utformades en 6versiktlig och mycket enkel behandlingsplan baserad pa SKRs
behandlingsplan, . Se bilaga 1.

Steg 2 (gora): Astma sjukskoterska Maria Schonning informerade likarna och sjukskoterskorna
om de forenklade behandlingsplanerna samt att alla patienter med astma bor fa en skriftlig
behandlingsplan enligt socialstyrelsens rekommendationer: Vi informerade om bdade vikten men
dven vinsten av detta for patienten och verksamheten i sig, se kdllor i del 1.

Informationen och utbildningen skedde pa ett likar- respektive sjukskoterskemote. Likarna
informerades slutligen om vikten av att ordinera astmalikemedlen s att det gick att 6ka dosen vid
en forsamring.

Redan i borjan av 2023 borjade behandlingsplanerna anvédndas av astmasjukskoterska Maria
Schonning. Patienterna med astmadiagnos som hade en ordinerad behandling med mojlighet till
okning vid forsdmring erholl den skriftliga behandlingsplanen vid besok hos astmasjukskéterskan.
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Steg 3 (studera) En del problem med att printa ut och forma originalet till den forenklade
behandlingsplanen upptiicktes. Aven behovet av allmdn information om astma belystes. Dessa
bdda upptdickter gjorde att en ndgot mer detaljerad behandlingsplan utformades av Dr Basman
Abdoka se bilaga 2.

Steg 4 (agera) I september 2023: I Augusti hade andelen patienter som fétt en skriftlig
behandlingsplan hade okat fran 2 % till ca 15%. Det var en tydlig okning men for att oka detta
ytterligare sdg vi behovet av att dven ldkarna skulle ge patienterna dessa behandlingsplaner.
Ddrav gavs dter information och utbildning till likarna under ett likarmote. Resultatet med
okningen fran 2 till 15 % presenterades ocksa for att motivera till ytterligare forbdttring. Ldkarna
fick sedan kopior pa dessa behandlingsplaner att ge till patienterna. For att det ska kunna mdtas
via luftvdgsregistret hur manga patienter som erhaller planen gavs dven en utbildning i hur det
ska dokumenteras. Vi bestdmde att doseringen av underhallsbehandlingen och 6kad dosering vid
forsdmringsperiod ska dokumenteras under rubriken skriftlig behandlingsplan i journalmallen
som heter Andningsvdgar, sd att det som star i behandlingsplanen patienten fatt dven finns
dokumenterat i journalen. I nuldget gar det ej att ha den forenklade behandlingsplanen i Take care,
detta pa grund av regler och andra svdrigheter med att infora externa dokument i ett stort
datasystem.

Under hésten 2023 anordnades dven en foreldsning om astma av en lungmedicinspecialist fran KS.
Detta for att fylla pa med kunskap om astma och pa sa sdtt stdrka motivationen ytterligare.

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. over 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

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell
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5777977 0
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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 | Andelen patienter | 2% Ar 2022 | 95% 47,5% Luftvd | Kvartal 4
med astma som gsregi | 2023
fatt en skriftlig stret
behandlingsplan
Indikator 2 | Andelen likare 3% Ar 2022 | 100% | 70% Luftvd | December
som har kunskap gsregi | 2023.
om stret
behandlingsplane
roch dess
betydelse vid
vdrden av astma
Indikator 3 T.ex. dec
2023
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Indikator 4 T.ex. dec
2023

Indikator 5 T.ex. dec
2023

Ovriga kommentarer:
En markant 6kning har skett och vi dar nojda. Mdlet vi satte var for hogt. Vi ar nu topp 3 av

vardcentraler i Stockholm tack vare detta forbdttringsarbete sa det dr enligt var asikt en
fantastiskt bra forbdttring.

Y - a8 x
< C M (&) https://vr.registercentrum.se/statistik/astma-oeppenvard-ja A @ ¢ m ) o
O 0 Importera favoriter | Placera dina favoriter har i ftet Favoriter far att fa snabb tkomst till dem. Hanter Q
Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan ]
Period: Kvartal 4, 2023 a
Region: Stackhnolm
Enhetstyp: Primarvérd
+
Andel som erhallit skriftlig behandlingsplan
Andel patienter som erhdillit eller fatt uppdaterad skriftlig behandlingsplan, registrerade under vald period.
b £
i} Socialstyrelsens mdlniva = 95procent.
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Capio Vardeentra ]
Capio Solna
Alvsjo Vardcentral
Skarholmens Vardcentrak Abvsio Virdeentral
Torsviks vardcentral, Lidingd Resultat indikator: 47.9%
Antal nar 1 167
Barkarby vardcentral jarfalla SIS
5 Bjérkhagens huslakarmottagning |
Djurd vardcentral
-
Vendelso Vérdcentral
+ Ekerd Vardcentral
Alla
Vasterorts Vérdcentral
Stocknolm
Rosenlunds Vardcentral,
Dalars vardcentral
Gréndals vardcentral
Fornhajdens Vardcentrum:
Vardcentralen i Skarpnack {Jl] o
Kisca Vardcentral{J
7
Huvudsta Vardcentral, Stockholm {l) B
Lilieholmens VardcentraHJ} . B
Slutreflekti

Var erfarenhet ar mestadels av positiv karaktar eftersom var fraimsta indikator har forbattrats
markant, fran 1—5% till strax under 50%, vilket ar en 6kning med néstan hela 45 procentenheter.
Nu har nistan varannan patient med astma pa var enhet ett av de viktigaste och enklaste verktygen

for att uppné en god egenvardsforméaga.

En lairdom som vi tar med oss &r att det kravs upprepad information och utbildning till samtliga
berorda i verksamheten for att nd fram. En ensam astmasjukskoterska kan inte sjalv 6ka en sé stor
indikator utan alla maste vara delaktiga och bidra for att man ska na ett storre resultat.

Vikten av motivation ar stor, nar vi sag resultatet med 6kningen frén ett fatal procent till 14,7 % blev
vi alla mer motiverade. En annan viktig motivation dr malbilderna och for att kunna se dem behéver
inte bara projektledarna kunna se dem. Alla som ar delaktig ska erhalla s& mycket information och
utbildning som behdvs for att kunna visualisera malet och dess potential.

En annan vinst har varit att kunskapsnivén avseende mojligheterna med behandlingsplaner vid
astma och vikten av att 6ka medicineringen vid forsdmring samt att denna 6kning maste finnas med i
lakemedelsordinationen, vasentligen har 6kat hos béde ldakare och sjukskéterskor pa enheten. Denna
dominoeffekt dr bade en forutsittning for att nd malen och en vardefull bieffekt.
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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?

Kunskap fran patienterna:

Nir den uppdaterade behandlingsplanen utformats och tryckts upp har patienterna haft viss
mojlighet att vilja mellan den uppdaterade planen med mer text och den enklare med mindre text.
Detta val avseende typ av behandlingsplan hade kunnat utvecklats mer, standardiserats och varit
annu en indikator i arbetet. Detta for att involvera patienten och 6ka deras delaktighet &nnu mer
samt mata vilken plan som foredras av flest patienter och varfor. Vi hade dven kunnat fraga efter
patienternas asikter och eventuella forslag for att kunna uppdatera planen inte enbart efter vira egna
erfarenheter, kunskap och kéllor utan dven utifran patienternas synpunkter.

Informationen till patienten bor vara skriftlig eftersom det muntliga ar svart att halla i minnet och
man behover nagot att se tillbaka till vid fragor, men informationen bor ocksa kunna individanpassas
utifran behov, forméga och kunskapsldge. Om mojligheten funnits att méta patientens utgangspunkt
avseende ovanstiende hade vi kunnat 6ka delaktigheten pa en dnnu hogre niva.

Patienternas delaktighet:

Sjalva méalet med detta forbattringsarbete ar ju i sig ett verktyg som o0kar patienternas delaktighet och
kunskap. En av de viktigaste sakerna for att uppna en god vard ar att vart arbetssatt och vara rutiner
inte enbart syftar till att ge medicinsk vard utan dven att vi far kunskap, utbildning och f6rmaga att
stiarka patientens egenvardsformaga. Genom en god egenvardsforméga kan patientens hilsa
forbattras genom 6kad compliance och kinsla av att hen sjdlv har kunskap om sin astma och hur den
ska behandlas.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Mal framat:
Planen ar att 6ka anvindningen av behandlingsplaner vid astma ytterligare samt att bibehalla denna
kompetens genom fortsatt information, pdminnelser och utbildning.

Metod: Genom att pAminna om vikten av att astmapatienterna enligt Socialstyrelsens riktlinjer har
en skriftlig behandlingsplan och hur det kan 6ka astmapatientens hélsa och minska vardkontakter
kan vi bibehélla denna kompetens. PAminnelsen sker pa likarméoten och sjukskoterskeméten. Aven
fortsatt och dterkommande utbildning om astma och vikten av en optimal behandling, kan 6ka var
motivation att bibehalla denna forbéttring.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan &ven Kklistras in har péa slutet.




