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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2:

Strukturerade arskontroller och
omhandertagande vid kronisk kardiometabol
sjukdom och KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Stureby vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Olof Ekberg olof.ekberg@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 ersiattningen.
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 f& den malrelaterade 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: Sara Rendahl
Profession: specialist i allmdnmedicin
E-post: sara.rendahl@ptj.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 sirbart.

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

A: Ange 6vriga 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.

A: Erika Malmberg, MAL, spec i allmdnmedicin, Olof Guterstam ST-ldkare, Robert Kovacs spec i
allmidnmedicin, Karin Meriniemi distriktsskoterska, Mona Borg underskoterska, ansvarig sluta-roka-
stod, Ann underskoterska spirometrikunnig (samtliga i "Kompetensgrupp luftvigar”).



https://vardgivarguiden.se/
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Karina Skoglund underskoterska — ansvarig for hjalp med vantelistor och kallelser, ingar i
“Kompetensgrupp kardiometabola sjukdomar”.

B: Forslagslada -
Vi planerar for en tydlig lapp i vintrummet - ”Vi jobbar med KOL och behover DINA synpunkter”

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/1.%C3%Agnkar%20till%20okvalitetsrapporter%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 frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

DEL A
Strukturerade drskontroller vid kardiometabol sjd (fortsdtta arbetet frdn 2022)
1. Vivill f6lja upp/sikerstilla de implementeringar vi gjorde 2022 for att sdkerstalla
arskontroller vid kardiometabola sjukdomar (fortsattning av kvalitetsarbetet 2022).
2. Vivill fortsatta utveckla och utvardera de kallelsesystem vi har for patienter med
kardiometabola sjukdomar. (fortsattning av kvalitetsarbetet 2022).
Vi provar olika kallelsesatt:
e Isamband med receptférnyelse
e Kalla efter vintelista
e Kalla efter back-up-lista (de som missats och inte fatt arskontroll >18
maénader)
e Kalla efter "arbetslista” (nytt forslag som inkommit 2022 och som vi 6nskar
prova och utvirdera)
DEL B
Strukturerat omhdndertagande for patienter med KOL (ny patientgrupp i
kvalitetsarbetet 2023)

1. Vivill skapa mer jamlik vard genom att 6ka diagnossittningen (vi ligger for lagt)

och fi mer jamn diagnossittning i lakargruppen.

2. Vivill forbittra det strukturerade omhiindertagandet for patienter med KOL
genom att uppratta skriftliga rutiner for handlaggning vid nyupptackt KOL samt vid
KOL med exacerbation.

Oka strukturerade uppfoljningen efter exacerbation.
Oka dokumentation kring tobak/rékvanor.
Oka dokumentation saturation i habitualtillstind och exacerbation

1 H W
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6. Okat nyttjande av befintliga resurser for behandling av KOL, inkl KOL-
skoterska, sluta-roka-skoterska, KOL-skola.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

”Strukturerat omhéndertagande vid kroniska sjukdomar”

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 hiar era mal:

DEL A (forts frdn 2022 avseende strukturerade arskontroller vid kardiometabol sjukdom)
e Sikerstilla implementering av kallelsesystem for arskontroller frin 2022
e  Utveckla och utvirdera olika kallelsesystem samt prova nytt kallelsesystem.

Vi har redan bra behandlingsresultat for denna grupp. Malet ar att implementera och bibehalla
strukturerade arskontroller/kallelser for att behélla lika god kvalitet.
Visentligen alla patienter med kardiometabola sjukdomar har varit p& arskontroll eller
kallats/erbjudits x flera under kvalitetsarbetet 2022.
OBS!
Att indikator 1—3 visar att 190 patienter — 92 patienter — 71 patienter inte varit pa arskontroll
beror pé att dessa patienter har diagnos satt pa VC men foljs pa annan klinik, eller av annan
“giltig” orsak inte varit pa arskontroll pd VC. Efter att ha kontrollerat alla dessa patienter s vet vi
att vi redan ar i "maél”. Resultatet kan inte bli battre (darav att nuldge = mél)
DEL B (NYTT! Inkludera kronisk sjukdom KOL i strukturerat omhéandertagande)
e Oka diagnossittningen (= identifiera patienterna)
e  Arbeta fram skriftliga rutiner for strukturerat omhéndertagande vid nydiagnostiserad KOL
samt vid exacerbation.
Genom dessa rutiner sikerstiller vi att patienterna far ratt uppfoljning, vard och tillgéng till
de resurser vi har som idag inte utnyttjas
e Forbittra behandlingen vid exacerbation
e Dokumentera rokvanor, identifiera rékare och forbattra och 6ka behandlingen av rokning.
Vi har samre dokumentation kring rokvanor hos vara KOL-patienter
Bild tagen fran PVK 2023-01-24

Detaljer Benchmark

¥ KOL17: Andel patienter med diagnos KOL som har dokumentation om tobaksbruk
[ Specifikation | 8 Hamta result Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell
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Vi saknar struktur for uppfoljning av akut exacerbation.
Bild tagen frdn PVK 2023-02-24
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Detaljer  Benchmark

= specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
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Férdjupningsdiagram

33

Resultat

¥ KOLO4: Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) som fatt uppfélining inom 6 veckor efter exacerbation

Bild tagen frédn PVK 2023-02-24

Detaljer Benchmark

¥ KOLO1: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), pa vardcentral

B specifikation | B Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Resultat

Vi har lagre prevalens av KOL pa Stureby VC

2021-07-31 2022-01-31 2022-07-31 2023-01-31
Resultat 21% 32% 30% 44%
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/ver slada-patientsamverkan

1: Under 2022 har vi provat olika metoder for att
kalla patienter med kronisk sjukdom. Rutinerna
har dnnu inte satt sig helt.

1.1: Vi fortsatter utveckla och tydligare faststilla
vilka kallelserutiner vi ska anvianda framover.

2: Vi missar/glommer diagnosen KOL (lag
prevalens och ojaimn diagnossittning i
lakargruppen) Vi har inte haft stort fokus p4 KOL
senaste aren.

2.1: Foreldsning

2.2: Kvalitetsarbetet 2023

2.3: Statistik var 3:e ménad kring antal patienter
- pAminnelse
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3: Vi har inga tydliga rutiner kring strukturerat
omhéndertagande for patienter med KOL. Det
innebar att vi inte foljer upp eller utnyttjar de
resurser vi har.

3.1: Skapa skriftliga rutiner
3.2: Synliggora vara resurser i de skriftliga
rutinerna

4: Vi ger inte behandling for rokning i den
omfattning vi skulle kunna. Vi dokumenterar
otillrackligt tobaksvanor. Vi anviander inte sluta-
roka-skoterskan tillrackligt.

4.1: Oka dokumentation kring tobak/rékning
4:2: Listor pé patienter med KOL dar inte
tobaksvanor ar dokumenterade.

4.3: Boka upp fler patienter till sluta-roka-
skoterska

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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna mitetal?

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

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

https:

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad 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:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka négot 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 Kill | Datum
Startlidg | period (% a for att
e (% eller | for eller uppna
antal) start- antal) mal-
lige virdet

Indikator 1 | Antal pat med kronisk 92 st 2023-01- | 90 st Egen | 2023-12-
“kardiometabol” diagnos 31 lista | 31
men ej AK (krea) senaste 18 MR4
man (= arskontroll)

Indikator 2 | Hypertoni men ej AK (krea) 190 st 2023-01- | 190st | Egen | 2023-12-
senaste 18 mén 31 lista | 31
(=arskontroll) MR4

Indikator 3 | DM typ 2 men saknar ifylld 71 st 2023-01- | 70 st Egen
NDR-mall senaste 18 mén 31 lista | 2023-12-
(= arskontroll) MR4 | 31

Indikator 4 | Antal patienter pd 28 pat 2023-01- | ? Take | 2023-12-
“arbetslista” (prova nytt 31 Care | 31
kallelsesystem)

Indikator 5 | Antal genomforda 494 st 2023-01- | >500 MR4 | 2023-12-
fordjupade LM- 31 st 31
genomgdngar (kvalitet pa
arskontroll)
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Indikator 6 | Prevalens av KOL 1% 2023-01- | 1,4% PVQ | 2023-12-
31 (medel 31
Sthlm)

Indikator 7 | KOL-patient med akut 44% 2023-01- | 60% PVQ | 2023-12-
exacerbation som fatt 31 31
aterbesdk inom 6 v

Indikator 8 | KOL-patient med 64,1% 2023-01- | >82% | MR4
dokumentation avseende 31 (medel 2023-12-
tobaksvanor Sthlm) 31

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:

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?

Del A: Implementering, utveckling och utvardering av kallelsesystem.
e Prova nya “arbetslista” och fortsatta utvirdera 6vriga kallelsesystem fréan 2022.
e Under éret utvirdera olika kallelsesystem och i slutdnden enas om vilka/vilket system som
ska anviandas
¢ Kontroll 2 ggr/ar att alla patienter kallas oavsett kallelsesystem (febr -23 + sept -23)

Vilka: For detta ansvarar Sara Rendahl, Erika Malmberg och Karina Skoglund.
Nir: Avstimning mars, september, december.

Del B: Strukturerat omhiandertagande av patienter med KOL
e “Kompetensgrupp luftvigar” (multidisciplinirt team pa VC sedan flera ar) utarbetar
skriftliga rutiner for strukturerat omhéndertagande vid nyupptiackt KOL och vid KOL med
akut exacerbation

e Forankra kvalitetsarbetet ytterligare for ledningsgrupp 23 mars (Sara och Erika)

e Presentera kvalitetsarbetet och forslag pa nya skriftliga rutiner for strukturerat
omhindertagande av KOL, 28 mars (lakarmote) (Sara och "Kompetensgrupp luftvigar”)

I skriftliga rutiner ska bl.a. inga kontroll av inhalationsteknik, indikation for spirometri, CAT,
saturation, tobaksvanor, BMI, blodtryck, 6vervéiga remiss till KOL-skola, boka besok till
sluta-roka-skoterska, etc.

Statistik och patientlistor delas ut avseende utvalda indikatorer kring KOL:
- Diagnossittning
- KOL-patienter som fatt aterbesok
- KOL-patienter med dokumentation avseende tobaksvanor
- Ev patientlistor pd KOL diar dokumentation kring tobaksvanor saknas

Gé igenom forslag pa skriftliga rutiner for strukturerat omhéndertagande vid nyupptackt
KOL och vid KOL med exacerbation ("Kompetensgrupp luftvigar”, 28 mars eller lakarmote i
borjan av april)

- Nya skriftliga rutiner diskuteras

- KOL-patienter tydliggors
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- Tillgidngliga resurser tydliggors i rutiner och nir och hur de ska anvindas, t.ex boka
pa skoterska som ger stod for rokstopp, remiss KOL-skola, boka uppfoljning pa KOL-
skoterska. I skriftliga rutiner ska dven bl.a. ingé kontroll av inhalationsteknik,
indikation for spirometri, CAT, saturation, tobaksvanor, BMI, blodtryck, 6verviga
remiss till KOL-skola, boka besok till sluta-roka-skoterska, etc.

e Foreldsning KOL 23 maj for 1akare och KOL-skoterska (halls av 1akare fran
lakemedelskommittén)

e Var 3:e minad uppfoljande statistik och patientlistor kring KOL enl ovan pa ldkarmoéten (28
mars, 23 maj, 22 aug, 14 nov. Presentera resultat i januari 2024)

e Revidera skriftliga riktlinjer vid behov under aret.

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 garna klistras in eller bilfogas

Avseende del A har vi fortsatt med var implementering av strukturerade arskontroller — genom
lakarbesok eller ssk-besok + distanskontakt (for vara patienter med “enklare” hypertoni).

Vi har under aret fortsatt kalla pat vid rec-fornyelse och efter "back-up”-lista som dragits ut vid tva
tillfallen. En ldkare har fortsatt testa viantelista med stod av en underskéterska som kallat och en
lakare har kort med ”arbetslista” — en typ av bevakningslista som bestétt av blandade patienter.

En tredje lakare har vidareutvecklat sin tidigare "diabeteslista” med tilligg av andra patienter som
han kallar sjalv.

OBS: Under detta ar har man inte varit dlagd att ta hjilp av var underskoterska om man inte velat
(under 2022 gick hon in med stod av MLA och kallade pat som inte varit hos oss)

Del B har varit vér stora del som drog igang under varen med kartldggning av vara resurser och dven
de resurser vi hade i naromradet (kontakt rehab Dalen Sodra). “Kompetensgrupp luftvigar” + MLA
Dr Malmberg skapade flera omfattande lathundar bade for 1akare och KOL-skoterska att anvanda sig
av vid KOL - nydiagnostiserad (men ocksa gamla KOL-pat som vi inte haft struktur for) och
exacerbation. Se bilaga 1-4 (de senast uppdaterade versionerna fran okt)

Vi skapade dven en ny typ av tid i astma/KOL-mottagningens tidbok for uppféljande skoterskebesok
(45 min) "ny KOL” och "KOL exacerbation uppf6ljning”
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Vi skapade dven ett behandlingsmeddelande att skriva ut fran journalen och ge till pat "KOL — min
behandlingsplan”. Se bilaga 5 (Tyvarr lite svéart att {4 till snyggt frdn TC)

Vi hade dven utbildning med Eva Wikstrém Jonsson, docent inom klinisk farmakologi och verksam
inom lakemedelsverkets grupp for tema luftvigar, i tvd seanser. En eftermiddag med astma-
uppdatering och en med KOL-uppdatering. Utbildningen var inriktad for ldkare i f6rsta hand men
aven var distriktsskoterska Karin Meriniemi deltog i dessa.

Vér underskoterska Mona Borg aterupptog sitt arbete med “sluta-roka-stod-samtal” och har under
aret traffat 4 patienter. Som rutin har vi borjat erbjuda detta igen fysiskt p4 VC och vi har alla skriftlig
pat-info om sluta-roka-linjen pd rummen.

Vi har ocksé alla info om Rehab S6dra Dalens "KOL-skola” som vi delar ut till vara patienter, ibland
skickar vi remiss ocksd men hanvisning racker.

Flera patienter har haft kontakt med rehab, bara positiv dterkoppling.

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
giarna 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 firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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) | lidge virdet
Indikator 1 | Antal pat med 92 st 2023- 90 st 112 st Egen 2024-01-
kronisk 01-31 listaM | 29
“kardiometabol” R4
diagnos men ej
AK (krea) senaste
18 mén (=
arskontroll)
Indikator 2 | Hypertonimenej | 190st | 2023- 190 st | 244 st Egen 2023-12-31
AK (krea) senaste 01-31 listaM
18 man R4
(=arskontroll)
Indikator 3 | DM typ 2 men 71 st 2023- 70 st 76 st Egen
saknar ifylld 01-31 listaM | 2023-12-31
NDR-mall senaste R4
18 man
(= arskontroll)
Indikator 4 | Antal patienter 28 pat | 2023- ? 26 pat Take 2023-12-31
pa “arbetslista” 01-31 (+327 Care
(prova nytt OEs lista)
kallelsesystem)
Indikator 5 | Antal 494 st | 2023- >500 468 st MR4 2024-01-
genomforda 01-31 st 29
fordjupade LM-
genomgdngar
(kvalitet pa
arskontroll)
Indikator 6 | Prevalens av KOL | 1% 2023- 1,4% 1,0% PVQ 2023-12-31
01-31 (medel
Sthlm)
Indikator 7 | KOL-patient med | 44% 2023- 60% 39,4% PVQ 2023-12-31
akut exacerbation 01-31
som fatt
Gterbesok inom 6
v
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Indikator 8 | KOL-patient med | 64,1% | 2023- >82% | 64% MR4
dokumentation 01-31 (medel 2024-01-
avseende Sthlm) 29
tobaksvanor

Ovriga kommentarer:

Nar det giller del A sa ser man ju att vi tappat nagot dar avseende kontroller av vara
patienter. Det ar ett observandum att kontrollistor och stod i kallelserutiner med hjalp av
skoterska har effekt. Detta kommer vi beakta i framtida beslut avseende vidare kontrollistor.
Avseende del B ser vi tydligt att vi inte kommit framat 4nnu i var KOL-statistik. Det ar
forstas trakigt men inte sa konstigt da vi under aret haft en hel del stok med franfall i just
“kompetensgrupp luftvigar” och vart arbetssitt med paminnelser var 3-6 ménad har inte
kunnat prioriteras. Vara nya rutiner ar mycket ambititsa och vi hoppas att var kunskap nu
okat hos hela personalstyrkan och att vi kan omsitta kunskapen i utredning, uppféljning,
behandling, uppdatering si att vara patienter med KOL blir ritt omhéndertagna.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Medicinskt har vi nog alla lart oss en hel del inom KOL-omradet (och dven astma). Vi har
ocksa borjat forsta hur viktigt det 4r med compliance och inhalationsteknik. Koppling till
kroniska kardiometabola sjukdomar har vi ocksa sett och nu dven borjat tinka pa KOL-
behandlingen for dessa patienter. Skoterskebesok ar viktiga ur ménga aspekter — dels for att
skoterskan har mer tid — men ocksa for att patienten lattare kan fokusera pa KOL (och inte
andra krampor som patienten eller doktorn ocksa vill avhandla).

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Nir det giller Del A forsoker vi vara flexibla och kalla patienten efter behov — om var
bedomning ar att patienten inte behover ett besok kan lab + BT + vikt hos skoterska vara ok
+ distanskontakt. Vi erbjuder dven hem-blodtrycksmitning via webbformular.

Nir det giller Del B har vi forsokt fainga upp patienters synpunkter och vara lyhorda for
behov livsstilsrad/rehab/sluta-roka-stod. Att de kommer med sina inhalatorer och
genomgang + det faktum att patienterna far mer kunskap — "Min behandlingsplan” ar ett
bra sétt for dem att delta mer aktivt.

Vad har ni fo6r plan framat 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.

Nir det giller del A kommer vi fortsdtta med uppféljande listor 2 ggr/ar och de som vill har
fortsatt mojlighet att ta stod av var underskoterska Karina att hjélpa till med kallelser.

Dr Rendahl anvinder sig fortsatt till viss del av vantelista och Dr Ohman som startade med
arbetslista har kvar den. Dr Ekberg kommer fortsitta med sin egna variant "blandade”
patienter pa sin "Diabeteslista” for att fa rull pa alla patienter pa samma lista. Dr Malmberg
som har varit MLA har samlat in info fran alla lakare vilket sitt de anviander sé att nagon
annan kan f6lja upp vid franvaro.

Nir det giller del B har vi mycket kvar att jobba med. Vara mycket ambitiosa rutiner sitter
inte annu men vi har fatt en ny ST-14kare som ar intresserad och redan kommit in i
kompetensgrupp Luftvigar. Vi har i liten grad anviint KOL-tidboken for AB efter
exacerbation, detta bor vi gora mer av. Fa pat har fatt "sin” beh-plan KOL. Vi har skrivit en
del remisser alt hanvisat till KOL-skola pa rehab som ménga pat upplevt positivt.

Nya kloka listan ar nu ocksa uppdaterad och forhoppningsvis gor det att arbetet med LM-
forskrivning blir lite lattare.

Vi behover pdminnas om véara nya KOL-riktlinjer minst 2 ggr under kommande ar och
kanske blir det aktuellt med nya listor &ven om Dr Malmberg har lamnat 6ver MLA-skapet.
Ett st6tte ansvar for dessa paminnelser och arbete kommer laggas pa “kompetensgrupp
luftvigar” sa att arbetet kiinns genomforbart.
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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/flodesscheman kan &ven klistras in har pa slutet.




