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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2019
del 1 och del 2

Instruktioner till mottagningen.

Utforligare instruktioner finns i "Information om malrelaterad ersattning 2019” pa
Vardgivarguiden och pa https://grcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-
program/primarvarden/

Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld skickas
per e-post till funktionsbrevlada forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 30 april 2019, men girna redan
ijanuari 2019 for att ni ska hinna fa aterkoppling i god tid gillande eventuella justeringar som kan
behovas. Denna mall med dven del 2 ifylld skickas till samma funktionsbrevlada senast 31 mars 2020,
men kan skickas in redan fran januari 2020.

DEL 1 - Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Pernilla Alsberg(DSK), Malgorzata Szabat(DL), Anna Stenstrém(VC), e-post: anna.stenstrom@lideta.se

Steg 1 Beskrivning av nuldget
a. Vilka ar era stora patientgrupper och vilka behov har de?
b. Vad ar ni bra pa? Var har ni forbattringspotential? Ga in och titta pa era resultat nar det géller
kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. GUPS, medrave, PrimarvardsKvalitet, NDR osv.
Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Under hosten 2018 paborjade var distriktsskoterska Astma-KOL-utbildningen (15 hp)
vid KI. Parallellt med utbildningen har mottagningens rutiner for omhandertagandet
av astma-KOL-patienter enligt de nationella riktlinjerna skapats. Pat med misstankt
astma/KOL har bokats till skdterskan for utredning med CAT och spirometri samt
radgivning avseende livsstilsfaktorer. Nar diagnos faststallts har aterkommande
uppfoljningar planerats in enligt vara nya lokala rutiner.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, patientsakerhet,
ladkemedel, psykisk ohdlsa, annat......

Vi vill fortsatta forbattringsarbetet for vara astma-KOL-patienter genom att under
2019 folja upp och utvardera vart arbete enligt de nya rutinerna.
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Steg 3 Malformulering
a. Mal - Vad vill ni uppna? Var specifik med vad ni vill uppna.
b. Matt - Hur kan ni mata att ni dr pa vag mot malet? Ange dagens varde av detta (matt i siffror)
samt vad ni har som mal att uppna (i siffror).
c. Till ndr hoppas ni ha uppnatt ert mal? Ange datum.

a) Vi vill utvardera arbetet enligt de nya rutinerna och 6ka detektionsgraden for
astma-KOL.

b) | december 2018 hade vi 53% detektionsgrad gallande KOL (enligt GUPS). Vart
mal &r att oka detektionsgraden till snittsiffran 72%.

c) 2019-12-31

Steg 4 Forbattringsidéer -vad kan ni gora for att na malet? Vilka atgiarder kan ta er mot ert mal?
a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i vdrdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Dar kan t.ex. verktyget "Fiskbensdiagram”
vara till hjalp, har finns en instruktion: https://qrcstockholm.se /wp-
content/uploads/2018/12 /Verktyg-fiskbensdiagram.pdf.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni starka personcentrerad vard eller patienters
delaktighet i varden? Har finns en verktygslada som kan anvandas for att ta reda pa vad som ar
viktigt for patienterna: https://qgrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/

a) Folja vara nya rutiner och sakerstalla att de registreringar vi gor i Take Care och
Luftvagsregistret syns vid korning av aktuella vardstatistikprogram sdsom Medrave etc.
samt journalfora allt via journalmallen Andningsvagar.

b) Alltid skriva behandlingsplan och ha kontinuerliga uppfoljningar tillsammans med
patienten for att skapa trygghet och minska sjukhusinlaggningar.

Steg 5 Vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?

Valj 1-3 matt, utover mattet som ni angett i steg 3, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat
det ni gor (=processmatt). Mat giarna ofta, minst 1 gang per manad, sd ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Beskriv vad ni ska folja for matt och dagens resultat pa de
matten.

Distriktsskéterskan kommer under perioden aven att slutféra
astma-KOL-utbildningens foréandringsarbete; "Implementering av
astma-KOL-mottagning inom Primarvarden” utifran teorin PDSA.

Steg 6 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd, har finns en instruktion:
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12 /Verktyg-PDSA-cykel.pdf. Testa i liten skala
forst och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssattet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.
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Dop denna fil till: Enhet ar del 1
t.ex. Boo VC 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men girna redan i januari 2019 till:
forbattringsarbeten.hsf@sll.se

DEL 2 - Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbattringsidéer?
Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet.
Beskriv hur ni jobbat.

Efter viss justering har vi faststallt vara nya rutiner och darefter arbetat utifran dessa
for att 0ka detektionsgraden fér astma-KOL.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange dagens matt avseende steg 3 och 5 och jamfér med utgangmatten.
Om ni matt under tiden far ni garna inkludera det (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar
matvardena over tid)

| december 2019 hade vi enligt GUPS en detektionsgrad pa 69% - en bra 6kning fran
utgangslaget 53% december 2018.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvént kunskap fran patienter underolika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet i varden?
3. Hur kan ni gora for att behalla de positiva effekterna av ert forbattringsarbete?
4. Vilka datakallor har varit anvandbara for er?

Detta kvalitetsarbete har inspirerat oss till att bli battre pa att anvanda befintliga och
aven skapa nya journalmallar, bade for denna pat.grupp och andra, allt i syfte att
sakerstélla kvalitet och underlatta for forsatt utvecklingsarbete.

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC hypertoni 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan fran
januari 2020) till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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