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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: kronisk obstruktiv lungsjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Edsbergs Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Johan Welander johan.welander@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 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 do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f4 den mélrelaterade ersittningen..

Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok 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: Rabiae Shirzai
Profession: Specialist i Allm&nmedicin

E-post: rabiae.shirzai@ptj.se

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 en ST-ldakare eftersom forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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 sitt patienterna anser att ndgot 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, forslagslddor eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A:

Leif Stille - specialist i Allmanmedicin
Marie-louise - Astmaskoterska

Arman Torabi - ST lakare i Almanmedicin

B:

Vi kommer att involvera vara patienter i forbattringsarbetet genom att vid spirometri
kontroller fraga om det &r nagot patienten tycker har saknats i deras KOL vard och om det
ar nagot de tycker kan forbattras.

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omrade dar ni presterar simre an 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

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

Stodmaterial finns har: 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Det har pagatt ett forbattringsarbete for patienter med diabetes under de senaste tva aren.
Nu ar det dags att inrikta fokus pa vara patienter med KOL, dar det finns indikatorer som
kan forbattras.
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Syftet ar att forbattra varden av vara patienter med KOL genom att forbattra stadium
diagnosering, behandling, minska antalet exacerbationer och dka andelen patienter med
exacerbationer som far aterbesok. Detta ar en siffra dar vi har utrymme for forbattringar.

Vi har som ett exempel endast 55,3% av vara patienter som efter kol exacerbation har fatt
komma pa aterbesok. Detta jamfort med medel i stockholm som ligger pa 59,4%, och pa
toppen Norrvikens VC som har 68,2%. Vi kommer aven allmant forbattra antal arliga
kontroller for patienter med KOL som ocksa ligger under medel.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

-Vart 6vergripande mal ar att dka andelen patienter med kol pa vardcentralen som erhaller
en korrekt diagnos enligt GOLD-klassificeringen och CAT.

-Detta kommer att 6ka sannolikheten att vara patienter far den mest lampliga behandlingen
med rétt dosering, samt bidra till minskning av exacerbationer, symtomlindring och
forbattrad livskvalitet.

-En minskning av exacerbationer hos patienter med kol kan resultera i en minskad behov av
akutvard, vilket kan leda till en minskning av kostnader for samhaéllet.

-En forbattring av andel som far aterbesok som kontroll efter KOL exacerbation.

-Ett annat dvergripande mal ar att minska andelen patienter med kol som roker, for att
forbattra prognosen for dessa patienter.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Fa in patienter pa véntelista for regelbundna
1: For fa regelbundna spirometri kontroller och kontroller.

missade kontroller 1.2: Oka frekvensen av kontrollerna.

1.3: Paminnelse om kontroller vid likarbesok
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2: Vardpersonal har inte fatt information om 2.1: Informera ldkarna om att patienter ska bokas
dterbesok efter kol exacerbation. in pé aterbesok efter exacerbation.

2.2: Informera skoterskor om detta.

2.3:
3: Personal ¢j informerade om att friga om 3.1: Informera personal om vikten att friga om
rokvanor, g& igenom GOLD och CAT. rokning och ge forslag till rokavvianjning.

3.2:Informera personal att borja ta CAT-score
och bestamma GOLD Kklassificering
3.3:Anvind KOL mall dar ovan ar obligatoriskt
att fylla i.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 sitta ihop egna méatetal?

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, processmatt 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 géarna dven det ni gor (="processmétt”, 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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och f6lj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel Kol patienter som 28% 230101 24% Med- | 231231
roker. rave

Indikator 2 | Andel Kol patienter som har | 27% 230101 35% Med- | 231231
dokumenterat CAT rave

Indikator 3 | Andel Kol patienter som fatt | 70% 230101 75% Med- | 231231
gora Spirometri. rave

Indikator 4 | Andel kol patienter som fatt | 55% 230101 60% PVQ 231231
dterbesok efter exacerbation

Indikator 5 | Kol patienter med minst en 83% 230101 90% Med- | 231231
typ av behandling. rave

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
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hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

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, nir, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

For att pabdrja forbattringsarbetet kommer det vara nodvéandigt att informera bade lakare
och sjukskoterskor om vikten av att fora in information om patientens rékvanor, GOLD
klassificeringen och CAT-poéng i journalerna for patienter med KOL. Det &r ocksa viktigt att
sakerstalla att patienterna ar inlagda pa vantelistan for regelbundna spirometri-kontroller om
de har diagnosen KOL. Under arbetets gang kommer vi ga igenom journalanteckningarna
for patienter med KOL och kontrollera om vardpersonalen har foljt dessa riktlinjer.

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

Vilka forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att géra. Om ni anvéant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

Vi har sikerstillt regelbundna KOL-kontroller genom att informera patienterna under ldkarbesoken,
dir vi betonar vikten av att genomga regelbundna kontroller.

Vid ldkarmoten har vi regelbundet informerat om att inkludera CAT-score och att boka spirometri for
patienter som inte har genomgatt det pa ett tag. Vi har dven informerat astma-skoterskan att ta CAT-
score vid varje besok.

Vi har deltagit i flera bra utbildningar om KOL for bade ldkare och sjukskéterskor for att utbilda
personalen inom omrédet.

Vi har ocksé informerat och utbildat personalen om vikten av att boka in aterbesok efter KOL-
exacerbation.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och méal (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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet 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 Fordjupningstabel

59 1 0/ - BooVC Stockholm
1 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
oo VC 50
40
64,2 %
60886 /94881

20210331 20210330 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /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 | Andel Kol 28% 230101 24% 26% Med- 231231
patienter som rave
roker.

Indikator 2 | Andel Kol 27% 230101 35% 42% Med- 231231
patienter som har rave
dokumenterat
CAT

Indikator 3 | Andel Kol 70% 230101 | 75% 80% Med- 231231
patienter som fatt rave
gora Spirometri.
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Indikator 4 | Andel kol 55% 230101 60% 53,5 PVQ 231231
patienter som fatt
Gterbesok efter
exacerbation

Indikator 5 | Kol patienter med | 83% 230101 | 90% 87% Med- 231231
minst en typ av rave
behandling.

Ovriga kommentarer:

Under aret mérkte jag att andelen "kol-patienter som fatt aterbesok efter exacerbation" hade
minskat, vilket verkade markligt med tanke pa det begriansade antalet patienter med exacerbation pa
vardcentralen. Darfor granskade jag statistiken och identifierade patienterna som registrerats, och
jag gick till varje lakare for att undersoka narmare. Det visade sig att majoriteten i statistiken hade
inkluderats antingen genom att sitta "akut exacerbation" vid aterbesoket eller genom att felaktigt
stilla denna diagnos vid arlig kontroll. Statistiken ar darfor felaktig och paverkas av att ménga lakare
anger diagnosen akut exacerbation vid dterbesok, vilket betraktas som en ny exacerbation och senare
riaknas som att patienten inte har fatt aterbesok. Informationen om detta har delats med likarna och
astma-sjukskoterskorna. Jag kan tdnka mig att detta dven paverkar statistiken p& andra
vardcentraler.

Dessutom har jag observerat att vissa patienter som ingar i statistiken faktiskt har haft uppfoljning
efter sin kol-exacerbation men av nagon anledning inte riknats som aterbesok. Ett exempel ir en
patient som fatt diagnosen lungemfysem efter kol-exacerbationen, vilket mojligen har bidragit till att
det inte har riknats som ett aterbesok.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar viktigt att regelbundet informera vardpersonal om att pdminna patienter att genomfora sin
spirometri for korrekt uppfoljning och behandling. Det ar ocksa viktigt att stilla korrekta diagnoser
for att undvika fel i statistiken. Vi har alla lart oss om KOL-exacerbation och hur viktigt det &r med
noggrann uppfoljning for patienten, med tanke pa hur mycket en exacerbation paverkar deras
framtida livskvalitet.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vid ldkarbesok for KOL-patienter eller spirometri-kontroller hos sjukskoéterskan har vi fragat
patienterna om deras upplevelse av KOL-kontroller och behandlingar. Vi har ocksé frigat om de
onskar nagra forandringar. Patienterna har uttryckt att de ar n6jda med bade kontrollerna och
behandlingarna.

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 forandra ansats.

Att alla har blivit mer medvetna om kol-patienter och deras uppféljning kommer att behéalla de
positiva forandringarna. Vi kommer bestimma tider da vi kommer ga igenom det vi har lart oss fran
detta arbete cirka en gang varje kvartal, sd att vi behaller resultaten. Personalen &r nu dven
informerad om hur det kan bli fel med diagnossattning och hur vi ska undvika det framéver. Vi
fortsdtter med att patienterna sitts pa vintelistan for regelbundna dterbesok och kommer dven
fortsdtta med utbildningar for kol. Alla ar nu dven vilinformerade om varfor det ar viktigt med
aterbesok efter exacerbation, och vi kommer fortsitta att se till att patienten bokas in pa aterbesok.

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




