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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: KOL och tobaksstod

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio VC Badhotellet
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Susanne VanCrete Susanne.vancrete@capio.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 fa den malrelaterade ersattningen.
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 ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven 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: Jenny Lindgren
Profession: Distriktsskoterska, astma/kol skoterska, tobaksavvianjare

E-post:jenny.lindgren3@capio.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-ldkare 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A: Constantin Gavralidis (Distriktsldkare), Amanda Estaifo (Distriktsldkare), Aramia Sauma
(Leg.ldakare), Susanne VanCrete (Verksamhetschef/Distriktsskoterska, diabssk), Anna-Karin Nyberg
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(Bitrve, Distriktsskoterska, diabssk), Maria Palm (sjukskoterska), Asa Auregérd (Distriktsskoterska)
och Annika Wiberg (Sjukskoterska, diabssk)

B:

Vi kommer att lamna ut ett anonymt frageformular till de patienter som tillfragas géllande
tobaksstod for att f en insikt i hur de upplever att det ar att fa frigan gillande detta. Vi kommer dven
att be om forslag pa forbattringar.

Kartlidggning. 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 frén 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 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. Vilj 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 hir: 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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har sett att nér vi jobbar fokuserat pa en patientgrupp uppnés goda resultat och vi hittar bifynd
som blir positiva for 6vriga patienter med kroniska sjukdomar.

Vi har enligt QPI utfort spirometrier pa 80% av de patienter som har en KOL diagnos.

Avseende patientgruppen med KOL diagnos ar vi bra pa att fraga om rokvanor (88%) men daremot
har vi enbart registrerat att 5% (1 av 22) har erbjudits rokavvanjning och detta 6nskar vi 6ka.

Vi vet att de flesta vardcentraler har en 1ag diagnostingsgrad gillande KOL i dagsliget (riktvarde 6-
7% ar rimligt). Att tidigt diagnosticera ar viktigt for att 6ka livskvalité och arbeta preventivt i
sjukdomsforloppet. Vi har idag 80 patienter med diagnostiserad KOL pa vardcentralen vilket
motsvarar 1,5% av alla listade patienter.

Genom att borja anvinda COPD6 matare kan vi vara mer effektiva och lagga fokus dar det behovs.
Att arbeta pa detta séatt kommer gora det majlighet att snabbt identifiera om en person ligger i
riskzon for KOL och sedan planera vidare. Detta resulterar i en mer effektiv KOL mottagning.

Vi hoppas som “bifynd” kunna erbjuda kvalificerat rddgivande samtal ang tobaksbruk dven till andra
patientgrupper med kronisk sjukdom tex prediabetiker/diabetiker samt patienter med hjart- och
karlsjukdom. Detta for att pa sikt minska riskerna for allvarliga komplikationer och fortidig dod.
Enligt primarvardskvalité har 3,3% av vara kroniskt sjuka patienter som roker fatt rddgivning
géllande tobaksbruk. Har ligger vi lagt i jamforelse med 6vriga Stockholm dér siffran ligger pa 16,7%.
Detta har vi som mal att oka.

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

KOL och Tobaksstod

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

KOL.

rokavvanjning.

1) En effektivare KOL mottagning med okad diagnostiseringsgrad avseende

2) Erbjuda fler KOL patienter hjdlp med rokavvanjning.
3) Erbjuda fler personer med andra kroniska sjukdomar hjalp med

4) Oka antalet kvalificerade radgivande samtal giillande tobaksbruk.

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 l16sningar (For att na 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: Covidpandemin - minskat antal
utredningsspirometrier = minskat antal med
diagnos KOL.

1.1: Screening med COPD6 mitare. Képa in 2
matare.

1.2: Vidare till astma/KOL mottagningen for
utredningsspirometri om COPD6 viarden under
0,73.

1.3: Nya patienter laggs upp pa befintlig
vantelista.

2: Vi fragar inte patienterna i tillrackligt hog
utstrackning géllande tobaksvanor.

2.1: Alla yrkeskategorier stiller fragan gillande
tobaksvanor och registrerar detta i TakeCare.

2.2: Alla yrkeskategorier ska erbjuda
tobaksstod hos sjukskoterska (med utbildning i
kvalificerad tobaksavvinjning). Detta ska ocksa
dokumenteras i TakeCare under mallen tobak
och rokslutarstod.

2.3: Alla som erbjuds kvalificerat radgivande
samtal gillande tobak och tackar ja ska erhalla
en tid for samtal

3: Vi har tidigare inte arbetat aktivt med att fraga
vara patienter om de 6nskar kvalificerat
tobaksstod. Vi har enbart haft en
distriktsskoterska som arbetat med detta under
en kortare period.

3.1: Utbildning i kvalificerat radgivande samtal
om tobaksbruk.

3.2: Etablera mottagning for kvalificerad
tobaksavvanjning.

3.3: Planera patienterna vidare genom att de far
en tid for uppf6ljning efter varje besok fram tills
avslut.

Matt och miitetal (indikatorer)
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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 sétta 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 giarna dven det ni gor (="processmatt”, 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 anvdndbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang 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 méatt” om man tror att férandringen kan paverka ndgot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. 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 virdet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med KOL 80 st = 2023- 3% Prima | Dec 2023
Diagnos 1,5%. 02-06 rvard
skvali
té
Indikator 2 | Andel patienter som Hypertoni | 2022- Hyper | Med- | Dec 2023
tillfragats om rokvanor, vid | 54% 02-01— | toni:7 | rave
KOL, diabetes och Hypertoni | KOL 88% 2023- 0%. oversi
Diabetes: 02-06 KOL: | kt
81% 95% diagn
Diabe | oser
tes:
95%
Indikator 3 | Andel patienter som dr 3,3% (4st) | 2022- 10% Prima | Dec 2023
dagligrokare och har en 02-01 — rvard
kronisk sjukdom som fatt 2023- skvali
radgivning gdllande 02-06 té.
tobaksbruk.
Indikator 4 | Antalet COPD6 mitningar o st 2023- 100 st | Egen | Dec 2023
02-06 lista
for
hand

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 dr bra om ni kan ta ut era data en gdng 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.
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Action

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/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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har 6vergripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for
mer detaljerade anteckningar.

Vi kommer att ga igenom forbdttringsarbetet med alla yrkeskategorier under métestid i februari.
I mars kommer vi att b6ja med att aktivt implementera arbetssdttet (alla yrkeskategorier)

Vi kommer att gora reklam i vantrummen gdllande erbjudande om tobaksstod samt COPD6
mdtning (Jenny och Aramia).

Satta upp skyltar om hélsorisker av tobaksbruk (Jenny och Aramia).

Vi kommer att dndra i schemamallarna for astma/Kol skoterska ddr en viss tid avsdtts for
screening via COPD6 mdtning. De som sedan behover gora en fullstindig spirometri kommer att
kallas for detta via brev.

Alla yrkeskategorier ska tillfriga patienterna och registrera tobaksstatus i journalen. Detta registreras
under levnadsvanor vid alla &rskontroller pa hypertoniker, diabetiker och KOL-patienter.
Utvirdering: Stdende punkt pd APT 1 gdng/maénad.

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 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 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.
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Vi borjade med att informera alla kollegor p ett APT méte ddr vi gick igenom mdlen och hur
uppldgget sdg ut. Vi tog kontakt med it avdelningen och arbetade tillsammans fram information
gdllande tobaksavvdnjning som sedan rullade pd tv:n i vantrummet. Vi tog dven fram skriftlig
information gdllande screening med Copd6 mdtare som sattes upp pd en dorr i viantrummet under
vissa dagar ndr vi hade drop in.

Genom att alla yrkeskategorier stdllde frdgan gdllande tobaksbruk béde vid planerade besok och
dven i vissa fall vid akuta besék uppmdrksammade vi personer som ldg i riskzonen for KOL. Vi
hittade dven personer som brukade annan typ av tobak dn cigaretter.

De personer som ldg i riskzonen for KOL fick under besokt genomfora en Copd6 mdtning. De som
hade ett Copd6 virde under 0,73 erbjods sedan en tid for vidare utredning med spirometri. Utforda
Copd6 mdtningar registrerades pd en manuell lista ddr vi skrev datum, tid och resultatet av
madtningen. Av 24 utforda Copd6 mdtningar hade 8 personer vdirden under 0,73 och de planerades
darfor vidare for spirometri.

De patienter som uppgav att de brukade tobak fick frdgan om de hade funderingar/tankar pa att
sluta. De som svarade ja fick erbjudande gdllande kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk.
De som var positiva till detta planerades vidare och fick i regel en tid inom 1 vecka.

Vi har under drets gang gjort en gemensam anstrdngning genom att paminna varandra om vikten
av att stdlla fragan gdllande tobaksbruk och dven att vi nu har en Copd6 mdtare (detta har skett
bdde under motestid och dven via hdndelser i schema).

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
garna 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 PrimirvardsKvalitet 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 B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVC Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0 - . . . .
Boo VC o —— f Resultat 51% 47 % 55% 59 %
40
Stockholm 20021-03-31 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikatorna | Start- Dat | Mal (% Resultat | Killa Datum/
mn lidge (% um/ | eller antal) | (% eller (t.ex. period
T.ex. Andel eller peri antal) Med- for
patienter med | antal) od rave) resultat
DM med for -virdet
HbA1c 6ver 70 start
mmol/mol -
lidge
Indikator | Andel 1,5% 2023 | 3% 1,6 % Primdrv | 5/1 2024.
1 patienter med | (80st) -02- (91st) drdskva | Pga
KOL diagnos 06 lité sjukdom i
slutet av
december
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Indikator | Andel Hypertoni | 2023 | Hypertoni: | Hyperton | Med- 5/1 2024
2 patienter som | 54% -02- | 70%. 1: 67% rave

tillfragats om | KOL 88% | 06 KOL: 95% KOL: oversikt

rokvanor, vid | Diabetes: Diabetes: 94%. diagnos

KOL, diabetes | 81% 95% Diabetes: | er

och Hypertoni 90%
Indikator | Andel 3,3% (4st) | 2023 | 10% 11% Primirv | 5/1 2024
3 patienter som -02- (38st) drdskval

ar 06 ité.

dagligrokare

och har en

kronisk

sjukdom som

fatt

radgivning

gdllande

tobaksbruk.
Indikator | Antalet o 2023 | 100 st 24 st Manuell | 5/1 2024
4 COPD6 -02- lista

matningar 06

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vara forhoppningar gdllande intresset for Copd6 mdtning hos vdra patienter stmde inte overens
med verkligheten. Vi hade en tro pa att fler patienter skulle vara intresserade av detta dn var de
faktiskt var. Vi avsatte tid for Copd6 mdtning flera ganger/vecka men det var enbart 1 person som
sjalv onskade utfora undersokningen. Resterande 23 personer utforde mdtningen efter att de
trdffat lakare eller sjukskoterska.

Vi har lart oss att arbeta med tobaksfrdgor och vaga prata om detta pa ett mer naturligt sdtt. Vi
har dven lart oss att det finns svarigheter att fa all personal att komma thdg att stdlla fragan,
dokumentera rdtt och att arbeta aktivt med detta. Speciellt da vi tyvdrr har haft en del
langtidsfranvaro och inhyrd personal.

En annan reflektion dr hur oerhort viktigt det dr att dokumentera under “rdtt” sékord for att
Medrave ska registrera informationen. Vi uppmdrksammade att det var en del svarigheter med
detta i borjan. Detta har vi forsokt att arbeta aktivt med genom upprepade genomgdngar och
uppmanat kollegor till att fraGga om hjdlp ndr det har varit aktuellt.

Vi har trots franvaro i den ordinarie arbetsgruppen kommit en god bit pa vdgen trotts att vi inte
riktigt nddde hela vdgen fram till vara uppsatta mdl. Vi har dock 6kat antalet tillfrdgade patienter
gdllande rékvanori alla 3 diagnosgrupperna (hypertoni, diabetes och KOL).

Nagot positivt ar att vi har ldrt oss att arbeta mer aktivt med radgivning gdllande tobaksbruk och
att det faktiskt dr fler personer som tackar ja till detta om de far frdgan dn vad vi ursprungligen
trodde. Gdllande denna indikator har vi ndtt malet och lite dartill.

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?

De patienter som fick fragan gdllande intresse av specifik tobaksrddgivning tillfrdgades om de
kunde fylla i ett anonymt frageformuldr och svara pa nagra enkla fragor som handlade om hur det
var att fa fragan gdllande detta. Det var totalt 13 st patienter som valde att fylla i formuldret och
sedan ldmna in det i en brevldda som vi hade vid receptionen. Alla 13 ansdg att det kindes bra eller
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okey att fa fragan men det var ingen som tackade ja till erbjudandet ddr och da. Svaren varierade:
inget intresse alls, inte nu, kanske ldngre fram.

Under de samtal gdllande tobaksavvdnjning som vi har haft var det den enskilda patienten som
var i fokus och uppldgget blev olika for varje enskild patient. Detta da vi utgick fran deras egna
onskemdl och erfarenheter.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi nadde inte upp till det 6nskade antalet Copd6 mdtningar som vi hade hoppats pa men vi kommer
dnda att fortsdtta att anvdnda detta screeningverktyg ndr det dr aktuellt da det dr en enkel
undersokning och det sparar dven en hel del tid pd mottagningen.

Att uppmdrksamma och stdlla fragan gdllande tobaksbruk samt radgivning gdllande tobaksbruk
kommer att fortsdtta da det dr en mycket viktig del i det hdlsofrdmjande arbetet. Nu har vi en stabil
arbetsgrupp igen och vi har dven ldrt oss mer gdllande hur vi ska dokumentera detta for att det ska
registreras pd rdtt sdtt.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevléddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




