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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Vardkvalité - uppfoljning vid akut
KOL-exacerbation

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
S:t Eriks Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mans Hellman mans.hellman@steriksvardcentral.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 f& den malrelaterade ersittningen.
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 fa den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan dven 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: Johanna Zetterberg
Profession: Distriktsskoterska, astma/KOL-skoterska

E-post: johanna.zetterberg@steriksvardcentral.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 giarna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner



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

A

Sofia Strath - distriktsskoterska, astma/KOL-skoterska, AKA.

Maria Lund - specialistlakare allmanmedicin, astma/KOL-ansvarig lakare i astma/KOL-
teamet

samt eventuellt en ST-lakare men ej klart &nnu.

B: tillifrdga patienter vid arskontroll KOL och/eller uppféljningar via frageformular eller kort
intervju.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot 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 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 girna 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. Vilj 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 st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?
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Enligt PrimarvardsKvalitet har patienter med akut KOL-exacerbation under de senaste 18
manaderna fatt uppfdljning inom 6 veckor pa S:t Eriks Vardcentral i 56 % av fallen. Det ar
nagot mer an snittet i Stockholm men fortfarande for lag siffra. Data fran Medrave med
efterféliande journalgranskning visar att cirka 60 % av vara patienter med akut KOL-
exacerbation haft uppfdljning inom 6 veckor under 2022.

58% av vara patienter med KOL och exacerbationer har varit pa aterbesok for sin KOL de
senaste 18 manaderna enligt Primarvardskvalité. Egen journalgranskning visar att samtliga
av de 6 patienter med 2 eller fler akuta KOL-exacerbationer som identifierats vid arskontroll
under 2022 fatt uppfdljning vid minst 2 tillfallen. Det ar positivt men troligt &r att ett morkertal
finns d& vi inte hunnit traffa cirka 45 % av vara KOL-patienter for arskontroll under 2022.

Vi vill 6ka andelen KOL-patienter med akut KOL-exacerbation som far uppféljning inom sex
veckor enligt gallande riktlinjer samt 6ka andelen KOL-patienter med upprepade
exacerbationer som f6ljs upp minst tva ganger/ar.

Var ska forbattringen ske? S:t Eriks Vardcentral mottagning (lakare och astma/KOL-
mottagning) samt hemsjukvard.

Nar vi startade astma/KOL-mottagningen pa S:t Eriks Vardcentral 2016 skapade vi ett
floadesschema for omhandertagandet av astma/KOL-patienterna. | det flodesschemat har vi
bland annat angett att vi ska folja upp patienter som far en akut KOL-exacerbation inom sex
veckor enligt gallande Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL
(2020). Det har flodesschemat har sedan det skapades glémts bort till viss del och det ar
oklart hur val kant inom verksamheten dessa riktlinjer och flédesschema ér.

Under covid-19 pandemin minskade antalet arskontroller av KOL-patienter pa S:t Eriks
Vardcentral liksom nationellt. Dels var vi tvungna att styra om verksamheten och periodvis
stanga astma/KOL-mottagningen, dels var besok i varden for KOL-patienter forenat med
risk for att bli smittad varfor en del KOL-patienter ocksa avstatt tid for uppfoljning. Nu nar
pandemin ar slut har arbetet med arskontroller sedan en tid kommit tillbaka igang igen. En
av uppgifterna vid uppféljning av patienter med KOL &r att identifiera om och i sa fall hur
manga akuta KOL-exacerbationer patienten haft de senaste 12 manaderna. En annan
uppgift vid uppfoljningen ar att informera/utbilda patienten med KOL om tecken pa en akut
KOL-exacerbation med uppmaning om att i sa fall soka vard.

Forbattrat omhandertagande av patienter med akut KOL-exacerbation kan leda till férbattrat
maende hos den individuella patienten och att relevanta insatser (lakemedel, rehab,
rokavvanjning etc) satts in. Med ratt insatser kan risken minska for férnyade exacerbationer
och sjukhusinlaggning samt 6ka patientens valbefinnande.

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.

Vardkvalité - uppfdljning vid akut KOL-exacerbation.
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Mal (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 hiar era mal:

1. Oka andelen KOL-patienter med akut KOL-exacerbation som far uppféljning inom

sex veckor enligt gallande riktlinjer.

2. Oka andelen KOL-patienter med upprepade exacerbationer som féljs upp minst tva

ganger/ar.

3. Oka andelen KOL-patienter som far sin arskontroll KOL.

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 16sningar (For att na mélen)
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: Avsaknad av tydlig struktur for
omhandertagande av patient med akut KOL-
exacerbation och brist pa kunskap om
gallande riktlinjer for uppfoljning vid akut
KOL-exacerbation

1.1: Skapa flédesschema for patient med
misstéankt/faststalld akut KOL-exacerbation
1.2: Socialstyrelsens riktlinjer och
vardprogrammet for KOL pa APT eller
liknande.

1.3: Skapa checklista for
planering/uppfdljning vid akut KOL-
exacerbation

2. Brist pa kunskap om tecken pa akut KOL-
exacerbation hos personal.

2.1: Informera om tecken pa KOL-
exacerbation vid APT eller liknande
informationsmote fér personalen

2.2: Skapa checklista att ha vid datorn i
telefonradgivningen om symtom.

3: Brist pa kunskap om tecken pa akut KOL-
exacerbation hos patienter.

3.1: Informera patienter vid arskontroll KOL
om symtom KOL-exacerbation.

3.2: Anvanda skriftlig behandlingsplan

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 sidtta ihop egna matetal?
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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 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 géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad 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 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 mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulége = | Datu | Mal (% | Kédlla | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | m/pe | eller (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller riod antal) | Med- | uppna
mmol/mol. antal) for rave) mal-
Antal snabbspirometrier per start- virdet
vecka lige
Indikator 1 | Andel patienter med KOL- | 44 % * Ar 80- Medra | 2023123
exacerbation som foljts 2022 | 100% |velPri |1
upp inom 6 veckor marva
rdskv
alitet
Indikator 2 | Andel patienter med 58 % 31/7- | 80- Prima | 2023123
upprepade KOL- 21till | 100% | rvards | 1
exacerbationer som féljts 31/12- kvalite
upp minst 2 ggr/ar 22 t
Indikator 3 | Antal arskontroller KOL 54 % ar 80- Medra | 2023123
2022 | 100% | ve 1
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

* en kand felkalla i denna indikator ar att samma diagnoskod kan kopieras in i journaltext
fran tidigare besok vilket kan innebara att antalet diagnoser med akut KOL-exacerbationer
blir falskt forhojt. Journalgranskning av vara siffror visade att cirka 10 besok inneholl
felregistreringar, vilket far ett ganska stort utfall pa totalen.

| Socialstyrelsens riktlinjer vid vard av astma och KOL (2020) finns inget mal angivet for
vilken niva som ska efterstravas nar det galler aterbesok inom sex veckor efter akut KOL-
exacerbation eller minst tva besok per ar for de patienter som har tva eller fler
exacerbationer av sin KOL.
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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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

o 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 gétt 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 f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

Steg 1: Planera ditt forsta pilottest:

. Vem ska testa idén? Informera lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa
vardcentralen vid ett informationsmote om kvalitetsarbetet och dar presentera symtom,
riktlinjer, flodesschema och checklistor.

* Pa vilket satt och nar?
Fran och med mars eller april da vi kan ha ett forsta mote. Lakare som diagnostiserar akut-
KOL exacerbation ombeds félja flodesschema och anvanda checklista for
omhandertagande och planera uppfdljning samt informera astma/KOL-mottagningen om
patienten och lage.
e Vad behover férberedas?

Flodesschema for patient med akut KOL-exacerbation

Checklista telefon - symtom

Checklista omhandertagande vid KOL-exacerbation

Informationsmote

* Behdvs nagon traning eller utbildning fore testet?
Ja informationsméte och genomgang av checklista och rutin

* Vad och hur ska ni mata for att fa reda pa hur det gick?

Juni - s6kning i Medrave for tidsperioden och journalgranskning - hur manga patienter har
fatt tankt uppfoljning? Avstamning med de olika personalgrupperna om hur man tycker det
fungerat.

Gora - vi har hallit oss till planen

Studera - vi genomforde de aktiviteter vi tankte. Vi nadde dock inte all tilltankt personal. Alla
ar olika en del tycker om nyskapade rutiner andra tycker det ar mer besvarligt med fler
dokument att halla reda pa. Fordelen med den lokala rutinen ar att den bygger pa riktlinjer
dar grunden finns att hitta pa tex Viss.nu dar manga lakare tittar och da far de samma
information. Den lokala rutinen finns att hitta via vart lokala intranat. | hemsjukvarden har
patienterna regelbundna besdk och chans till uppféljning av akut KOL-exacerbation kan
darmed goras latt. Det blir tydligt om behandlingen inte fungerar men det kanske heller inte
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blir en specifik uppfoljning av oss astma/KOL-skoterskor.

Agera - siffrorna for uppféljning av akut KOL-exacerbation har gatt ner snarare an upp
under arbetets gang. Detta trots att antalet med diagnos akut KOL-exacerbation legat pa
ungefar samma niva. Vi har funderat vad det beror pa. Ar det att antalet arskontroller KOL
okat och att vi darfor registrerat fler patienter som genomgatt en exacerbation? Ar det svart
for lakarna att hitta tid for uppféljning hos sig sjalva eller astma/KOL-mottagningen? Under
delar av 2023 har lakarna haft langa vantetider och aven astma/KOL-mottagningen i
perioder - bland annat p& grund av semesterperiod och resursbrist. Vi har fortsatt pa var
nya rutin och fortsatt att paminna om amnet samt vad det praktiskt innebar i alla led fran
patient till telefonradgivning till diagnos.

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 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 girna Kklistras in eller bilfogas

Pa ett informationsmote under varen 2023 har vi dels informerat om Socialstyrelsens
riktlinjer for uppféljning av akut KOL-exacerbation, dels informerat och diskuterat om vad
KOL-exacerbation ar och varfor det ar viktigt att bade fanga upp och folja upp dessa
patienter. | samband med detta informationsméte gick vi &ven igenom den lokala rutin som
skapats. En stor del av personalen deltog pa detta informationsmote men inte alla. Den
lokala rutinen mailades ocksa ut till samtlig personal och det har informerats pa APT till hela
personalgruppen om att detta kvalitetsarbete pagar under aret. Vid flera tillfallen under aret
har vi sedan pamint om forbattringsarbetet, repeterat symtom pa och rutin vid akut KOL-
exacerbation samt aterkopplat statistik for indikatorerna vi méater. Utifran den lokala rutinen
har paminnelser om tecken pa akut KOL-exacerbation och handlaggning vid KOL-
exacerbation satts upp vid datorerna i telefonradgivningen samt i de rum som lékarna
anvander pa var lattakut (dar majoriteten av patienter med tecken pa KOL-exacerbation
bokas in).

Vid arskontroller av vara KOL-patienter har ett aterkommande amne varit att informera om
akut KOL-exacerbation, vilka &r symtomen och hur ska patienten agera om hen far/har
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symtom. Vid uppfdljningar av KOL-exacerbation har patienter fatt en skriftlig
patientinformation om KOL-exacerbation och vad som &r viktigt att tanka pa.

Vi har skapat en lokal rutin vid akut KOL-exacerbation. Den innehdller fyra delar enligt
nedan (bifogas separat i sin helhet)

Sammanfattning lokal rutin akut KOL-exacerbation

Verktyg/hjalpmedel for ett strukturerat omhandertagande
Paminnelse vid datorn sjukskoterska om tecken pa akut KOL-exacerbation
Paminnelse vid datorn lakare vid akut KOL-exacerbation

Verktyg/hjalpmedel for ett strukturerat omhandertagande
Checklista vid uppfdljning

Patientinformation
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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 nar 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 oOver 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 dver tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 ~BooVC Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
SZ::ZI * I Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
60 \,/——\__.’—————/—-—— _I:
64,2 % N
60886 /94881
Stockholm Soorasan 20210500 P 2022.000 Firdenina
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lage /perio | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% d for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldige virdet
Indikator 1 | Andel patienter |44% |ar2022 |80% |42% Primarv | 30/6-22
med KOL- ardskv | till 31/12-
exacerbation (67 % **) | alitet 23
som foljts upp
inom 6 veckor* (**utrak
ning
efter
journal
gransk
ning av
data
ovan,
bifogas
nedan)
Indikator 2 | Andel patienter |58 % |31/7-21 |80% | 70,5% Priméarv | 30/6-22
med upprepade till ardskv | till 31/12-
KOL- 31/12- alitet 23
exacerbationer 22
som foljts upp
minst 2 ggr/ar*
Indikator 3 | Antal 54% |ar2022 |80% |71% Take 1/1-23 till
arskontroller Care 31/12-23
KOL
*skarmklipp
bifogas nedan

Ovriga kommentarer:
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¥r KOLO4: Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) som fatt uppfélining inom & veckor efter exacerbation
[ specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

o, - St Eriks Vérdoenial - Stackhoim
41 ,7 % 100 2022-06-30 20221231 2023-06-30 20231231
15/36
= sultat 50% 58 % 0% 2%
St Eriks Vardcentral 0 Resultar 0% % % %
o w \/—/\,_.\__ o=
2148/ 4685 2@
o
Stockholm: 20220630 202241231 20250830 2023-1241 Firdeling
¥r KOLO03: Andel patienter som har Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) med exacerbationer som varit pa aterbesok
Bl specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell
o - S Eriks Wardcenial - Stockhalm
70 ,5 /D 100 2022-06-30 202212-31 2023-06-30 20231231
31/44
® sultat 63 5 69 % 63 % 70 %
St Eriks Vardcentral & —/‘\/——\_/—/ Resulta ¢ * " b
= 40
59,7 %
3564/ 5972 ®
o
‘Stockholm 220830 2221221 2023080 20231231 Firdeing

Eftersom data trots vara insatser inte blivit battre under aret utan legat pa samma niva och
till och med samre gjordes en journalgranskning av statistiken fran Primarvardskvalité.
Granskningen visar att 7 av diagnoserna skedde under 2022 och alltsa inte under var
matperiod varfér de nedan raknats bort (38-7= 31 diagnoser totalt)

Data hamtat fran Medrave 20240109 fir perioden 1/1-31/12 2023

Under 2023 hade 30 stycken fatt diagnos alternativt rapporterat genomgéngen KOL-exacerbation under 2023. Totalt 38 KOL-exacerbationer registrerade.
Av dessa var 7 stycken exacerbationer som skett under 2022

Av dessa féljdes 21 stycken upp inom 6 veckor fran diagnos vilket motsvarar 67 % (21/31)

14 foljdes upp av dsk A/K

11 folides upp av lakare

3 av ovanstaende patienter hade uppfélining av bade lakare och dsk A/K

3 foljdes upp via telefon av lakare

1 filjdes upp via telefon av dsk A/K

8 stycken (motsvarar 38 % 8/21)fcljdes inte upp:

- pt behandlades pa distans fysisk uppfélining ej mijlig, telefonuppfélining ej gjord

- pt som fick recept i reserv, behandlade sig, foljdes inte upp | .l
- pt inbakad far uppféljining inom & veckor men blev sjuk och behdvde omboka, uppfalid efter 8 veckor

- pt inlagd pa sjukhus féljdes upp med rintgen + arskontroll KOL 2 man senare

- ptinlagd pa sjukhus hade da ej diagnos men beddmts som KOL-ex, kallats hit for utredning och var har 8 veckor efter det

- hemsjukvardspatient (initialt telfonuppféljning sedan indirekt uppfalid vid hembesik men ej specifikt for KOL-ex)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

e Nar det galler siffrorna for uppféljning hos de patienter med flera exacerbationer och
antalet arskontroller KOL har de gladjande nog 6kat. Vi har lagt stort fokus under
aret pa att forsoka att arbeta i kapp en del av den forskjutning av arskontrollerna
som covid-19 pandemin burit med sig. Det &r roligt att se att det gett resultat. Det
innebar i forlangningen att fler av vara patienter med KOL far information/utbildning
om tecken pa KOL-exacerbation och vi kan fanga upp fler som har det besvarligt
med sin sjukdom. Vi jobbar pa att 6ka andelen KOL-patienter som far en skriftlig
behandlingsplan men héar finns mer kvar att gora. | detta arbete har vi dock inte méatt
hur manga patienter som har/inte har en skriftlig behandlingsplan vilket hade kunnat
vara ytterligare en indikator att titta pa.

e Regelbunden paminnelse om rutiner &r centralt i en sa bred verksamhet som
primarvarden &r.

e Statistik ar svart och att se till att mata pa samma satt fran borjan till slut underlattar.
Under vagens gang efter aterkoppling fick vi radet att anvanda ett par av de fasta
indikatorerna i Primarvardskvalitet. Men nar del 1 skapades togs siffror fram pa
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annat satt via Medrave och darfor ar det till viss del svart att jamfora i efterhand.
Statistik sager inte heller hela sanningen. Kanda felkallor tas upp for respektive
indikator och finns att |asa i Primarvardskvalitet, till dessa hor bland annat att viss
efterslapning av data forekommer, att exacerbationsdiagnosen kopieras in i andra
lakarbestk som egentligen ror annan sdkorsak, att exacerbationsdiagnos inte alltid
anvands och att KOL-diagnos kan sattas vid andra besok for andra orsaker da
komorbiditeten hos KOL-patienter ar stor.

e Numerart ar antalet drabbade patienter med akut KOL-exacerbation lagt och
utslaget pa 20 lakare innebar det att det kan vara svart att fa rutin p& handlaggning
eftersom det inte &r sakert att man stéter pa detta sarskilt ofta.

e Att uppmarksamma detta amne har varit positivt!

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

Vi hade tankt att involvera patienter i detta forbattringsarbete genom ett kort frageformular i
samband med arskontroll KOL, det har inte blivit av.

Vid arskontrollerna ar en viktig del att utga fran patienten och hens symtom och upplevda
svarigheter och styrkor. Utifran var patienten star stravar vi efter att anpassa information
och kunskap och férmedla kontakt vidare till ldkare och/eller rehab-insatser for optimering
av behandling och att starka patientens egenvardsformaga. | den lokala rutinen ingar ett
brev som vi kallat Patientinformation vid KOL-exacerbation som ett led i att se till att
patienterna har sa god kunskap som mojligt om/efter att de fatt en forsamringsperiod.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi tanker att det &r viktigt att fortsatta paminna hela personalgruppen aterkommande om
symtom/atgard/uppfoljning och lokal rutin vid akut KOL-exacerbation.

Med tanke pa att den enskilde lakaren sallan traffar patienter med akut KOL-exacerbation
dvervager vi att forenkla rutinen s& mycket det gar genom att diagnostiserande lakare alltid
meddelar oss astma/KOL-skoterskor vid en exacerbation sa kan vi boka in uppféljning. Idag
far lakaren ta stallning till om hen ska folja upp sjalv eller remittera till oss astma/KOL-ssk.
Fordelen med denna férenkling skulle kunna vara att patienterna da far samma typ av
uppfdljning. Nackdelen kan vara att patienter med akut KOL-exacerbation vid langre tids
franvaro av astma/KOL-sjukskdéterska (semester eller annan franvaro) ej far den uppfdljning
som det ar tankt.

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 funktionsbrevlddan
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/flédesscheman kan aven klistras in har pa slutet.




