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A. Forbattringsomrade

Forbattrad uppfoljningsprocess for astmapatienter med underhallsbehandling
med stdd av Medituner (tidigare Asthmatuner).

B. Bakgrund

Astma ar en av vara storsta folksjukdomar och patienter med astma har ofta
behov av livslang och regelbunden kontakt med sjukvarden. Idag lever ungefar
800 000 svenskar med astma och det ar lika vanligt férekommande hos barn
som hos vuxna. Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvagssjukdom som
orsakar 6kad kanslighet i luftvagarna. Andningsbesvaren vid astma ar
intermittenta, det vill sdga periodvis aterkommande. Ofta yttrar sig astma
genom anfall eller episoder av andndd. Orsaken till astma kan variera. Hos sma
barn ar ofta luftvagsinfektioner den utlésande faktorn, medan allergi ar den
vanligaste orsaken hos dldre barn och ungdomar. Hos vuxna utléses astma av
bade allergi och andra faktorer, sdsom tobaksrék och ogynnsam inomhusmiljo.
Dessa faktorer orsakar en sammandragning av luftréren, vilket ger symtom
som andnoéd och hosta. Typiskt for astma ar att sammandragningen av
luftroren kan ga tillbaka och att lungfunktionen kan variera fran period till
period, mellan sankt och helt normal.

Malet for all behandling av astma &r att patienten ska fa sa god kontroll som
mojligt over sin sjukdom. Det innefattar att patienten ska vara symtomfri, inte
ha nagra begransningar i samband med dagliga eller fysiska aktiviteter, ha
normal lungfunktion, inte ha stérande biverkningar av behandlingen och inte
ha behov av symtomatisk behandling. Likemedelsverket har gatt ut med
behandlingsrekommendationer for astma som inkluderar bade farmakologiska
och icke-farmakologiska atgarder. Behandlingsrekommendationerna har
sammanstallts i en behandlingstrappa dar den farmakologiska
grundbehandlingen domineras av inhalationssteroid, som kan justeras bade
uppat och nerat. Nagra av de viktigaste icke farmakologiska atgarderna ar
rokstopp, okad fysisk aktivitet, undvikande av utlosande faktorer och
utbildning. For att kunna bedéma patientens sjukdomskontroll bér man enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer anvdnda sig av astmakontrolltest ACT!. Det
ar ett validerat symtomskattningsformular med fem fragor for bedémning av
astmakontroll under de senaste fyra veckorna. For astmakontroll krdvs minst
20 av 25 ACT-poang.

! Asthma Control Test
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Eftersom malet med behandlingen ar att patienten ska uppna en
valkontrollerad astma, ar det viktigt att kontinuerligt folja upp patienters
sjukdomsutveckling och svar pa ldkemedelsbehandling. Upprepade
lungfunktionsmatningar med spirometri ar ett viktigt redskap for att over tid
kunna félja en eventuell forsamring av lungfunktionen och darmed
sjukdomsutvecklingen. Med hjalp av kontinuerliga uppfoéljningar med
spirometri och beddémning av patientens symtom bor man ocksa enligt
Socialstyrelsen uppratta skriftliga behandlingsplaner som utgar ifran personens
individuella situation och behov.

Trots framsteg med valfungerande lakemedel har manga patienter en daligt
kontrollerad astma. Underbehandling och lag sjukdomskunskap ar vanligt
forekommande, vilket forsamrar livskvaliteten och dkar
sjukvardskonsumtionen. En obehandlad astma riskerar att pa sikt utvecklas till
en mer kronisk svarkontrollerad sjukdom. Det ar darfor viktigt med korrekt
diagnostisering och behandling for att undvika onddiga forsamringsperioder
(exacerbationer) och sjukhusinlaggningar. Det dor fortfarande ett antal
personer varje ar i astmaanfall, framfor allt for att sjukdomen inte har
behandlats regelbundet med antiinflammatoriska lakemedel.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av astma hos barn och
vuxna, tydliggors vikten av kontinuerliga aterbesok som led i att uppna en god
astmakontroll.

Enligt Socialstyrelsen bor Halso- och sjukvarden:

e erbjuda barn och ungdomar aterbesok - inom 6 veckor vid astma med
exacerbation (prioritet 2)

e erbjuda barn och ungdomar aterbesék minst 2 ganger per ar vid
okontrollerad astma med underhallsbehandling (prioritet 2)

e erbjuda barn och ungdomar aterbesdk 1-2 ganger per ar vid
kontrollerad astma med underhallsbehandling (prioritet 2)

e erbjuda barn och ungdomar aterbesok vid behov vid kontrollerad astma
utan underhallsbehandling (prioritet 3).

e erbjuda vuxna aterbesok inom 6 veckor vid astma med exacerbation
(prioritet 2)

e erbjuda vuxna aterbesok minst 2 gdnger per ar vid okontrollerad astma
med underhallsbehandling samt spirometriundersékning 1 gang per ar
(prioritet 2)

e erbjuda vuxna aterbesok 1 gang per ar vid kontrollerad astma med
underhallsbehandling samt spirometriundersokning var 3:e ar (prioritet
3)

e erbjuda vuxna aterbesok vid behov vid kontrollerad astma utan
underhallsbehandling (prioritet 4).
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Aterbesoket bor innehalla beddmning av symtom och fysisk aktivitet, anamnes
om rokstatus och sjukfranvaro, uppfoéljning av skriftlig behandlingsplan,
undersokning av inhalationsteknik samt matning av langd och vikt. Samtliga
aterbesok for barn ska innefatta spirometri.

Att erbjuda aterbesdk enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan ge
kostnadsdkningar pa kort sikt. Pa langre sikt bedoms rekommendationerna
dock leda till stora kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av att fler
personer med astma upptacks och behandlas i en tidigare fas av sjukdomen. De
rekommenderade atgarderna avser ocksa att ge en 6kad sjukdomskontroll och
farre exacerbationer, vilket kan innebadra mycket stora besparingar for halso-
och sjukvarden i form av farre akutbesdk och sjukhusinlaggningar.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om uppféljning och
aterbesok vid astma kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation, eftersom uppfoéljning med och utan
spirometriundersokning erbjuds i for liten utstrackning i dagens praxis. For att
kunna uppna god sjukdomskontroll ar det viktigt att patienter med astma
erbjuds uppféljning med tillracklig frekvens. Darigenom kan individens
sjukdomsutveckling och svar pa lakemedelsbehandling féljas upp och varderas.
Socialstyrelsens utvardering 2018 visade att det fortfarande fanns stora
praxisskillnader i landet fér hur ofta, om och néar aterbesok erbjods.
Enkatresultaten for bade uppféljning och aterbesok visade pa stora skillnader
mellan regionerna. En orsak till akutbesdk pa grund av forsamrad astma ar
bristande féljsamhet till lakemedelsbehandling.

En tredjedel av alla unga vuxna med astma sedan barndomen hade fatt en
uppfoéljning efter 18 ars alder. Endast ett fatal avdem hade hamtat ut
astmaldkemedel regelbundet under samma period. Bristande astmakontroll
innebar en okad risk for exacerbationer och akutbesdk, och dven en paverkan
pa den halsorelaterade livskvaliteten, for bade ungdomar och unga vuxna. Hur
ofta uppfoljning bor ske och om spirometriundersékning bér genomféras vid
aterbesoken beror pa patientens alder och sjukdomsstatus.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer tydliggors vikten av regelbunden
uppfoéljning for att uppna en god astmakontroll. Uppfdljningen behdver
nddvandigtvis inte ske genom fysiskt besok pa plats hos astmaskoterska utan
kan likval ske genom aterbesok pa distans som t.ex. telefon, dator eller via
applikation i mobilen. Aterbesdk pa distans kan enligt Socialstyrelsen ge minst
lika bra astmakontroll och halsorelaterad livskvalitet som uppféljning med
fysiskt aterbesok.

Medituner ar ett digitalt behandlings- och egenvardssystem for patienter med
astma, som mojliggor aterbesok pa distans. Systemet bestar av en
patientapplikation, en molnbaserad lagringslosning samt ett
vardgivargranssnitt. Patienten anvander en spirometer som via Bluetooth
kopplas till patientens mobilapplikation. Baserat pa lungfunktionsvarde och
symtom raknar algoritmen ut patientens astmakontroll baserat pa GINAS
(2023) riktlinjer for hur astmakontroll bedéms. Patienten far aterkoppling pa
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sin dagsaktuella astmakontroll och en individanpassad
behandlingsrekommendation, som skapats av vardutdvaren, baserat pa
lungfunktionsvarde och rapporterade symtom 2. Applikationen kopplas digitalt
till mottagningen och pa sa satt kan patienten fa behandling av astmaskoterska
pa distans. | en studie® framkommer att sjukskoterskor som anvant sig av
Medituner och digitala aterbesok upplever varden mer effektiv, de fick battre
och mer information om patienten. Patienten blev mer involverad i sin vard,
okade sjukdomskontrollen och tog ett storre egenansvar for sin sjukdom.

For patienter med okontrollerad astma* 4r Medituner numera kostnadsfritt.
Vardcentralen betalar en avgift pa 600kr per patient per ar, for patienter som
ar anslutna till Medituner.

Pa Wetterhalsan har vi ett stort antal patienter med astmadiagnos. Vi ser en
forbattringspotential nar det galler att 6ka antalet aterbesok till
astmaskoterska, for att dessa patienter ska kunna uppna battre
sjukdomskontroll. Vi har sedan flera ar tillbaka haft patienter anslutna till
Medituner pa Wetterhalsan, men utan nagra tydliga rutiner for hur vi bast bor
anvanda oss av detta verktyg. Vi tror och hoppas att vi med hjalp av digitala
mojligheter till aterbesok ska kunna effektivisera vart arbetssatt och darmed
kunna 6ka antalet aterbesok till astmaskoterska, utan 6kad kostnad i form av
tid och personal. Vi vill darfér anvanda den tid vi far avsatt till arets
forbattringsarbete till att strukturera upp det har arbetet. Det kommer att
utgora en liten del i vart storre processarbete i astma/KOL-teamet dar vi under
aret tanker utarbeta ett flode for vara astmapatienter.

C. Overgripande mal

Oka det totala antalet aterbesok pa distans till astmaskdterska fran 0 till 50
stycken. Malet ska vara uppnatt den 31 oktober 2025.

Delmal:

e 40 % av vara 47 astmapatienter som behandlas med Medituner ska ha
fatt en uppfoljning i form av ett aterbesdk pa distans till den 13 juni
2025.

e Mata antalet aterbesok pa distans till astmaskoterska en gang i
manaden fram till den 31 oktober 2025.

e Tafram en rutin for bokning av aterbesdk pa distans till astmaskoterska
senast 1 mars 2025.

2 Ljungberg et al., 2019
3Schoultz et al., 2022
4 Astma som ger symtom trots behandling
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D. Nulage

Wetterhalsan har idag ca 20 200 listade patienter, av dem har 1 303

patienter fatt diagnosen astma under de senaste 18 manaderna (statistik fran
Diver). Av dessa patienter star 1156 patienter pa underhallsbehandling (se
statistik fran Medrave nedan). Av dessa 1156 patienter har endast 272
patienter varit pa aterbesok (fysiskt) hos sjukskoterska de senaste 18
manaderna.

¥ As01S: Andel patienter med astma och underhallsbehandling som varit pa aterbesok, sjukskoterska
Specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
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Figur 1, As01S 2023-07-31 — 2025-01-31

Av de 272 patienterna har 261 patienter varit pa fysiskt aterbesok till
astmaskoterska, se statistik fran Medrave i diagrammet nedan.

Antal patienter med astma och underhallsbehandling
som varit pa aterbesok, sjukskoterska
300
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Figur 2, Antal patienter med astma och underhdllsbehandling som varit pd Gterbesék, sjukskéterska

Statistik pa antal aterbesok till astmaskoterska pa distans gick inte att ta fram i
Medrave, ddremot kunde vi ta fram det i Diver. Diver visade att vi under 18
manader tillbaka inte hade nagra registrerade aterbesok pa distans till
astmaskoterska.

Pa Wetterhalsan har vi idag en astma/KOL- mottagning bestaende av ett team
med lakare, fysioterapeuter och astma/KOL-skéterskor med majlighet till
kontakt med arbetsterapeut, dietist och psykoterapeut vid behov. Vi ar idag
fem astma/KOL-skoterskor som tillsammans har kunnat avsatta cirka 25
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timmar per vecka for vart mottagningsarbete. Vi har tillsammans med
medicinskt ansvarig ldkare bestamt att prioritera barn med astma och
underhallsbehandling for fysiskt aterbesdk en gang per ar till astmaskoterska.
De hér patienterna laggs in pa var vantelista och kallas arligen till fysiskt besdk
hos astmaskoterska. Ovriga patienter med astma far sjalva héra av sig och
komma vid behov.

Tiden som vi avsatter for ett fysiskt besdk hos astmaskoterskan ar en timme. |
samband med det besbket tar vi anamnes, gar igenom inhalationsteknik,
foljsamhet till behandling, spirometri utfors och patientens symtom skattas
med hjalp av ACT. Baserat pa bland annat spirometri och symtombild ger vi
sedan, i samrad med lakare, férslag pa behandling. Darefter gors manga ganger
uppfoéljningar med patienten over telefon eller via skriftlig dialog i chatten 1177
direkt. | samband med dessa uppféljningar kan vi bedéma behov av
lakemedelsjusteringar baserat pa bland annat symtom och féljsamhet till
behandling.

Vi har dven sedan nagra ar tillbaka patienter som ar kopplade till Medituner.
Vid starten av detta forbattringsarbete den 29 januari 2025 var 47
astmapatienter registrerade som anvandare i detta system. FOr dessa patienter
saknades en tydligt framtagen rutin for hur och nar uppféljning ska ske. Flera
av patienterna som ar anslutna till Medituner finns ocksa pa var vantelista, dar
det i bokningsunderlaget finns information om att patienten har Medituner och
att vi kan kontakta dem for att efterfraga eventuellt behov av besok. Det &r i
dagslaget ocksa oklart vem som ska ta denna kontakt och nar det ska ske, och
det nedprioriteras ofta da vi antar att patienten hor av sig sjdlv om den
behover.

Alla fysiska besok till astma/KOL-skoterska bokas i Vardtjanst. Daremot bokar vi
inte aterbesok pa distans i Vardtjanst, eftersom patienten da far ett sms om
bokat besdk och kan tolka det som att hen ska infinna sig pa ett fysiskt besok
till vardcentralen.

Oavsett om vi utfor uppfoéljningar 6ver telefon, chatt eller via Medituner saknas
det i dagslaget en rutin for hur vi bokar in den har typen av uppféljningar pa
distans i tidboken i Cosmic. Alla fem astmaskoéterskor bokar i dagslaget dessa
kontakter pa olika satt, ofta som en administrativ vardkontakt. Ingen av oss
bokar i dagslaget distanskontakt som aterbesok, vilket vi skulle kunna gora da
atgarden ofta kan rdknas som ett fullgott aterbesok.
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E. Analys av nulaget
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Figur 3, Fiskbensdiagram

| fiskbensdiagrammet redovisas troliga forklaringar till varfor vi inte uppnar det
overgripande malet for detta forbattringsarbete.

En trolig forklaring kan vara att det finns en viss motvilja eller skepticism till att
forandra invanda arbetssatt, dar bade kostnad och teknik ar faktorer att ta
hansyn till. Vi tror dven att det kan finnas férdomar hos personal, som kanske
anser att fysiska besok ar battre an digitala distansbesdk (VERKSAMHETEN).

Bristande resurser i form av ekonomi och tid kan ha bidragit till att vi inte
uppnar malet. Att ansluta fler patienter till Medituner skulle kunna bidra till en
okad kostnad for vardcentralen som varje ar betalar en summa per patient som
ar ansluten dit. Under aret som gatt har vi fokuserat pa att utveckla
omhandertagandet av vara KOL-patienter och arbetet med att utveckla tid med
vara astmapatienter har darfér nedprioriterats (RESURSER).

Bristen pa tydligt framtagna rutiner kan vara en annan forklaring till varfor vi
inte uppnar malet. | dagsldaget har vi inget tydligt framtaget flodesschema eller
processbeskrivning for hur vi ska arbeta med vara astmapatienter och vi har
inte heller nagon framtagen rutin for hur vi ska arbeta med Medituner.
Avsaknad av bokningsrutin for distanskontakt i Cosmic ar ocksa en trolig
anledning till lagt antal registrerade aterbesok (RUTINER).

Ytterligare orsaker till att vi inte uppnar malet tror vi kan bero pa att det hos
patienten kan finnas en okunskap om vilka behandlingsmdjligheter det finns att
tillgd med hjalp av digitala verktyg. Det leder i sin tur till bristande motivation
till den har typen av digitala uppfoljningar (INDIVIDEN).
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Vi som personal har ett ansvar i att ge patienten information om vilka
behandlingsmojligheter som finns att tillgd med hjalp av distansbeddmning via
Medituner. Bristen pa sadan information till patienten ar en trolig anledning till
att malet inte uppnas (INFORMATION).

. = P
Primir paverkan Sekundar paverkan (@
(2-4) “Hur?® \,,‘Px
“Vad?”
Ta fram en rufin far arbefet med Asthmatuner.
Rutiner Tz fram en manual fir hur vi dokumenterar och bokar véra
distanskontakter vid aterbesdk/uppfalining.
E Ta fram et Addssschema for astmapatientsr tillsammans med
processgruppen fir asfmaMOL.
Mal/
. o
malomrade
- " " Efterfrigs mer resurser i form av tid.
Oka antal aterbesdk pa
distans till Resu rser Ta fram vilka patienter som har mest hjdlp av en Asthmatuner for
o ] || aif sdkerhetsstalla att def anvands pé etf resurseffektivi och
astmaskéterska fran KostnauiseFoRtivt saft
0 till 50 stycken. Malet

ska vara uppnatt den 31

oktober 2025. Informera dvrig personal om rutinenfidde.
- Ta fram inift tion om behandlingsmajiighetsr i
Information astmapatientama.
Lamna ut information til véra astmapatientsr om
behandlingsmdjlighster med mera.

Figur 4, Péverkansanalys

Vi tror att vi kan na det overgripande malet genom att arbeta vidare med det
som redovisas i paverkansanalysen ovan.

Vi ser att vart forbattringsarbete skulle kunna ge fler positiva effekter for bade
patienten och var verksamhet genom:

e Okad kontroll dver hur och nér vi féljer upp vara astmapatienter.

e Battre struktur i verksamheten med en dokumenterad rutin — ratt
person gor ratt sak vid ratt tid.

e Mer resurseffektiv vard. Vilka ska ha Medituner? Vilka patienter
behover ett fysiskt besok?

e Minskat antal fysiska besok for patienten.
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F. Lista prioriterade forandringar som ska testas

e Tafram en bokningsrutin for aterbesok pa distans i Cosmic.

e Ta fram en rutin for hur vi ska arbeta med patienter som ar anslutna till
Medituner.

e Informera alla astmaskoterskor pa Wetterhalsan och implementera det
nya arbetssattet.

e Informera chefer om pagdende arbete och vikten av att fa avsatt tid for
att utfora det.

e Paborja processbeskrivning for vara astmapatienter for att tydliggora
flodet genom vardcentralen.

e Tafram information om behandlingsmaojligheter med Medituner vid
astma.

e Lamna ut information till patienten om behandling med Medituner
(digitalt eller via besok?)

e Patientenkat angdende upplevelse vid arskontroll med hjalp av
Medituner.

H. Analys och resultat av de testade forandringarna
kopplat till det 6vergripande malet

Vart overgripande mal med forbattringsarbetet var att 6ka det totala antalet
aterbesok pa distans till astmaskoterska fran 0 till 50 senast 31 oktober 2025.

Sista matningen 31 oktober 2025 visar féljande resultat:

Aterbesok pa distans till astmaskoterska
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Figur 5, Aterbesék pd distans till astmaskéterska
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Det 6vergripande malet uppnaddes och overtrdffades med totalt 79
registrerade aterbesok pa distans. Samtidigt framkom det att endast tre
patienter genomforde ett fullstandigt aterbesok via Medituner. Delmalet att 40
% av patienterna i Medituner, vilket motsvarar 19 patienter, skulle ha fatt ett
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aterbesok pa distans fram till den 13 juni uppnaddes inte. Detta tydliggor att
ytterligare utveckling kravs for att uppna en helt fungerande distansprocess.

| forsdk att uppna malet skapades en rutin for hur vi ska arbeta med patienter
som ar anslutna till Medituner, se bilaga 1. | rutinen framgar att vi ska utga fran
planerade vardatgarder (vantelistan). | bokningsunderlaget ska det sta angivet
om patienten har Medituner, vilket upptacktes att sa var inte fallet. Darfor
kallades patienter registrerade i Medituner pa fysiskt besdk i onodan.

For att uppna delmalet behdvde vi borja med att strukturera upp vart
arbetssatt med Medituner och vantelistan. | vantelistan kontrollerade vi att-de
som hade information i bokningsunderlaget faktiskt var anslutna och aktiva i
Medituner. Vi upptackte att flera av patienterna inte varit aktiva i Medituner pa
ett eller flera ar.

Vi skickade ut ett meddelande i Medituner till vara registrerade anvandare med
en paminnelse om att géra en behandlingskoll. Majoriteten utférde en
behandlingskoll. De som fortsatt inte var aktiva avslutades i systemet (7
stycken). Bokningsunderlaget redigerades om informationen inte langre var
aktuell.

Identifierade patienter med information om Medituner i bokningsunderlaget
som var i behov av ett aterbesok kontaktades enligt rutin, se bilaga 1.

For att kunna genomfora ett aterbesok pa distans skapade vi frasmallar till
1177 direkt med information om besoket och tillvagagangssatt med spirometri
i Medituner, se bilaga 2. Vi ville dven att patienterna skulle fylla i ACT. Detta
visade sig vara svart da formularet inte finns i 1177 direkt utan vi skulle ga via
1177 Formulartjanst. Innan vi kunde fa tillgang till 1177 Formulartjanst
behdvde vi ga en utbildning i systemet. Det har drog ut pa tiden da
utbildningstillfallet gavs forst i maj.

Patienten fick meddelande i 1177 direkt, ACT via 1177 Formulartjanst och
meddelande att utfora behandlingskoll med spirometri pa egen hand i
Medituner, vilket blev otydligt fér patienterna. Det resulterade i att flera
patienter gjorde spirometri i Medituner, men fyllde inte i ACT. Nagra utforde
istallet ACT, men gjorde ingen spirometri. Det var alltsa svart att fa hela
aterbesoket utfort da det inte gick att I16sa allt i samma system.

Da vi hade svart att fa kontakt och fa patienten att utfora ett aterbesok pa
distans i sin helhet borjade vi fundera pa hur patienterna upplevde Medituner.
For att ta reda pa detta valde vi att skicka ut en patientenkat. Till de fyra som
utforde ett fullgott aterbesok pa distans skickades féljande enkat ut, se bilaga
3. Till samtliga 47 anslutna i Medituner skickades foljande enkat ut, se bilaga 4.
Bada enkaterna skickades ut med ett sms fran Wetterhalsan genom TeleQ med
en lank till enkaten.
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Tre av de fyra patienterna som utférde aterbesok pa distans, fyllde i enkaten
och de var néjda med bestket samt Medituner som verktyg.

Hur upplevde du din kontakt med astmaskdterska pa distans?

-]

Namn Antal %

Mycket bra 2 &66,7 ol

Bra 1 333

Mindre bra 0 0 3

Inte alls bra o] 0

Total 3 100 sl 2
1
Svarsfrekvens 1
1008 (3/3) o . 0 0
Mychet Bra Mindes Ine
bra bra als bra

Hjslper AsthmaTuner dig att kontrollera din astma?

Namn Antal ko :

Mycket vl 1 333 o)

Val 66,7

Mindre val 0 0 3l

Inte alls 0 0

Total 3 100 2l 2
1
Svarsfrekvens "
100% (3/3) ol - 0 0
Mycket val Mindgse _ inte alls

Figur 6, resultat enkdt
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Av samtliga 47 patienter i Medituner svarade 16 stycken pa enkaten. Det var
overvdgande positiva svar dar det framkom att de vet hur de ska anvanda
verktyget och ar medvetna om att de har ett eget ansvar att kontakta oss vid
behov.

Anser du att verktyget hjalper dig kontrollera din astma?

14
Namn Antal %
12
Ja 14 87,5
Nej 2 12,5
Total 16 100 *1
&
Svarsfrekvens
100% (16/16) 3+ s
0 -
Ja Mej

Vet du om att det dr ditt eget ansvar att kontakta varden om din astma inte ar kontrollerad?

15
Namn Antal %

14
Ja 14 87,5 .
Nej 2 12,5
Total 16 100 o
Svarsfrekvens 61
100% (16/16)
31 2
: .
Ja Mej

Figur 7, resultat enkdt

En av vara listade prioriterade forandringar var att lamna ut information till
patienten om behandling med Medituner. Vi trodde att information om
behandlingen i och om Medituner behévde fortydligas, men nar vi skickade ut
patientenkaten svarade patienterna att de var val medvetna om hur de skulle
anvanda systemet. Darfor valde vi att bortse fran den prioriterade
forandringen.

Vi har heller inte utfért den prioriterade forandringen om att ldmna ut
information till fler patienter om behandling med Medituner da vi insag att vi
inte har kontroll 6ver de som finns i systemet nu och vill avvakta tills vi har ett
battre och mer invant arbetssatt.

Delmalet att mata antalet aterbesok pa distans till astmaskoterska en gang i
manaden uppnaddes. Vid samma tidpunkt en gang i manaden har statistik
tagits fram fran Diver och sparats ner. Detta har bidragit till att vi har kunnat
folja utvecklingen och utvardera I6pande for att na det 6vergripande malet, se
figur 5.
Systematiskt férbdttringsarbete 2025 2025-11-25
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I maj 2025 fick vi en kédnsla av att vi utforde fler aterbesok pa distans én vad
som redovisades i statistiken. Vi gick tillbaka och granskade bokningarna i
Cosmic och sag att vi foljt rutinen och kom fram till att aterbesok pa distans
utfordes, men flera av patienterna hade dnnu inte hunnit fa nagon
astmadiagnos. Diagnos hosta och dyspné anvandes som diagnos i vdantan pa
astmadiagnos fran lakare. Nar vi lade till hosta och dyspné som diagnoser sag vi
en tydlig 6kning av aterbesok pa distans. Statistiken dkade fran 10 till 60
patienter i januari till mitten pa maj. Vi insag darfor att statistiken vi utgick fran
varit missvisande fran start. Vi justerade darfor tidigare uttagen statistik
genom att inkludera hosta och dyspné. Detta da vi med sdkerhet kunde sdga
att dessa patienter skulle erhalla en astmadiagnos och underhallsbehandling.

Delmalet att skapa en rutin for bokning av aterbesok pa distans uppnaddes, se
bilaga 5. En trolig anledning till att vi inte hade nagra registrerade aterbesok pa
distans vid starten av forbattringsarbetet misstankte vi kunde bero pa avsaknad
av rutiner for hur vi bokar dessa aterbesok i Cosmic.

Vi informerade astmaskoterskorna pa Wetterhalsan om den nya rutinen och
implementerade denna i vart arbete. Rutinen finns nu dven att tillga pa vart
intranat. Vi informerade chefer om pagaende arbete och fick avsatt tid for
detta. Vi informerade 6vriga kollegor pa vardcentralen om pagaende
forbattringsarbete och aterbesdk pa distans pa ett gemensamt morgonmote.
Detta for att dven ovriga yrkesgrupper kan nyttja denna rutin géallande hur vi
bokar aterbesok pa distans i Cosmic da manga av dessa ar likvardiga fysiska
aterbesok men tidigare bokats som administrativa atgarder.

Ytterligare en listad prioriterad forandring var att paboérja processbeskrivningen
for vara astmapatienter for att tydliggora flodet genom vardcentralen. Vi har
en aktiv processgrupp for vara astma/KOL-patienter dar vi arbetar i
tvarprofessionellt team. Vi har tidigare haft fokus pa KOL och fardigstallt en
processbeskrivning for dessa patienter. Vi vill nu fokusera pa vara
astmapatienter och har paborjat detta arbete i teamet. Detta
forbattringsarbete utgor en liten del i den storre processen for vara
astmapatienter med fokus pa uppféljning och egenvardsverktyget Medituner.
Processbeskrivningen har pabdorjats, men inte slutférts och kommer vara ett
pagaende arbete framover. Att vi nu under forbattringsarbetet 2025 paborjat
arbetet med att strukturera upp aterbesok pa distans och Medituner ser vi som
positivt och en start mot ett mer resurseffektivt arbete.

Socialstyrelsen tydliggor vikten av regelbunden uppfdljning for att uppna god
astmakontroll. Vi har inte resurser i form av tid och personal att 6ka antalet
fysiska besdk och da vi har sett att patienterna ar néjda med verktyget
Medituner vill vi fortsatta vart arbete med att 6ka antalet besok pa distans med
hjalp av det. Vi tror att vi kan fa battre kontroll 6ver vara astmapatienter med
underhallsbehandling. Detta genom att effektivisera vart arbetssatt med hjalp
av Medituner som egenvardsverktyg. Vi kommer att vara tydliga med att det ar
ett egenvardsverktyg och att patienten har ett eget ansvar att hora av sig till
oss om de har en okontrollerad astma. Detta hoppas vi ska medféra mer tid for
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oss att fokusera pa de patienter som behover komma pa fysiskt besok till oss
och darmed lagga vara resurser pa patienter med storst behov.

Baslinjematningen i januari 2025 fran Medrave visade att 23,5 % av vara
patienter med astma och underhallsbehandling hade varit pa ett fysiskt besok
hos astmaskoterska, se figur 1. | oktober 2025 ser vi att denna siffra har
minskat nagot, men inte sa mycket som vi hade forutspatt. Andelen aterbesok
pa distans har daremot okat fran 0 till 79, se figur 5. Resultatet ar vi néjda med
da malet med forbattringsarbetet var att 6ka andelen aterbesok pa distans.

| Medrave/Primarvardskvalitet gar det endast att ta fram statistik pa fysiska
aterbesdk. Onskviart hade varit att man dven kunde & fram statistik pa
aterbesok pa distans. Vi anvande istdllet statistik fran Diver dar vi kunde fa
fram statistik pa aterbesok pa distans. Diver som system ar dock kansligt for
noggrannhet i sokningar, vilket 6kar risken for felkallor.

Vi uppnadde vart 6vergripande mal, men inser att vi behover arbeta vidare
med uppfoljningsprocessen for astmapatienter med underhallsbehandling som
ar anslutna till Medituner. Tiden for forbattringsarbetet 2025 rackte inte till for
att nd 6nskvart delmal gallande aterbesok pa distans med hjalp av Medituner.
Detta med anledning av tekniska utmaningar sa som olika system som inte
samverkar och en rutin som vi behdvde revidera och férenkla. Vi tror och
hoppas fortfarande att vi, med hjalp av Medituner och andra digitala verktyg,
ska kunna forbattra var uppfoljningsprocess for astmapatienterna och arbeta
mer effektivt med de resurser vi har att tillga. Forbattringsarbetet 2025 far ses
som en start pa ett vidare arbete for oss i astma/KOL-teamet pa Wetterhalsan.

Systematiskt férbdttringsarbete 2025

2025-11-25



Sida 15 av 24

[. Summering

Det 6vergripande malet, som var att 6ka antalet aterbesok pa distans till
astmaskoterska fran 0 till 50 stycken, uppnaddes. Daremot uppnadde vi inte
vart delmal med att 6ka antalet aterbesok pa distans i Medituner. Vi behover
arbeta vidare med var uppfoljningsprocess och effektivisera vart arbete med
aterbesok pa distans.

Genom att 6ka antalet aterbesok pa distans sag vi mojligheter att forbattra
uppfoéljningsprocessen for vara astmapatienter med underhallsbehandling,
med stdd av Medituner. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer tydliggors vikten
av regelbunden uppfoljning for att uppna en god astmakontroll. Uppféljningen
behdver nédvandigtvis inte ske genom ett fysiskt besdk utan kan ske digitalt. |
riktlinjerna framgar att uppfoljning digitalt kan ge minst lika bra astmakontroll
och halsorelaterad livskvalitet som uppféljning med fysiskt aterbesok.

For att na vart overgripande mal upprattades en rutin for aterbesok pa distans
med hjalp av Medituner. Vart arbetssatt med Medituner och var vantelista
strukturerades upp sa bada var aktuella och stimde 6verens. For att underlatta
vart arbete skapades frasmallar till 1177 direkt och tillgang till 1177
Formulartjanst upprattades.

Vi upprattade dven en rutin for bokning av aterbesok pa distans i Cosmic. Vi
informerade astma/KOL-teamet, 6vriga medarbetare samt chefer om arets
forbattringsarbete och implementerade det nya arbetssattet. Vi utférde
regelbundna méatningar av aterbesok pa distans. For att sdkerstélla
patientnyttan samlade vi in patienternas upplevelse av aterbesok pa distans
och Medituner genom en patientenkat.

Genom detta forbattringsarbete har vi insett att vi behover fortsatta att
utveckla vart digitala arbetssatt for att pa basta satt kunna erbjuda aterbesok
pa distans till vara patienter med astma. Vi ser stor forbattringspotential nar
det galler digitala system for att mojliggéra detta arbete. Att som i nuldaget
anvanda tre olika system for att uppna en distanskontakt som kan likstallas
med ett fysiskt besok ar inte effektivt varken for vardpersonal eller for
patienten.

Detta forbattringsarbete ar en del i en storre process och en borjan for ett
strukturerat arbetssatt dar vi hoppas kunna forbattra uppféljningen av vara
patienter med astma och underhallsbehandling. Med hjalp av Medituner och
aterbesok pa distans tror vi att patienten kan uppna battre sjukdomskontroll,
minska risken for exacerbationer och akutbesdk samt 6ka den hdlsorelaterade
livskvaliteten.
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Planering

2025

Januari

Februari

Mars

Informera chefer om
det pagaende
arbetet och vikten av
avsatt tid att utfora
det.

Mote med
forbattringsarbetet,
2025-01-29,

kl. 08:00 — 12:00

Ta fram matpunkter
for utgangslage.

Ta fram rutin for
kodning/bokning av
distansbedomning i
Cosmic.

Informera alla
astmaskoterskor pa
vardcentralen om ny rutin
for
dokumentation/bokning.
Mote med
forbattringsarbetet, 2025-
02-05, 12:45-15:00.

Inlamning Riktmarke 1
2024-02-13.
Matpunkt
distansbedémning

till astmaskoterska.

Ta fram en rutin for
hur vi ska arbeta
med patienter som
ar anslutna till
Medituner, 2025-03-
04, kl. 10:00 — 12:00
Mote med
forbattringsarbetet,
2025-03-11,

kl. 10:00 — 12:00
Skapa patientenkat
Medituner.

Skapa frasmallar
1177 direkt och lank
till frageformular.
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Ansvarig

Klara och
Johanna

Alla

Erica

Klara och
Johanna

Klara och Johanna

Alla

Alla

Jonna

Klara och
Johanna

Alla

Alla

Jonna

2025-01-27

2025-01-29

2025-01-29

2025-02-05

2025-02-05

2025-02-05

2025-02-13

2025-02-25

2025-03-04

2025-03-11

2025-03-11

2025-03
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April

Maj

Juni

Juli

Publicera nya rutiner
pa intranatet.
Informera
astmaskoterskor om
rutin Medituner.
Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.

Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.

Introduktion
Formulartjanst 1177
Paborja
processbeskrivning
for vara
astmapatienter,
2025-05-06,

kl. 08:00 — 10:00
Informera hela
vardcentralen om
pagaende
forbattringsarbete,
2025-05-13,

kl. 07:45 — 08:00
Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.
Skicka paminnelse
om behandlingskoll i
Medituner till alla
anvandare

Mote med
forbattringsarbetet,
2025-05-27,

kl. 10:00 — 12:00
Paminner alla
astmaskoterskor pa
vardcentralen om ny
rutin for
dokumentation/bok
ning.

Delmal 40 %
aterbesok pa distans
Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.
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Jonna

Johanna
och Klara

Jonna

Jonna

Alla

Processgrupp
astma/KOL

Jonna

Jonna

Alla

Klara

Jonna

2025-03

2025-03

2025-03-25

2025-04-25

2025-05-05

2025-05-06

2025-05-13

2025-05-25

2025-05-27

2025-05-27

2025-05-27

2025-06-13

2025-06-25
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Augusti

September

Oktober

November

Matpunkt
distansbedomning
till astmaskoterska.

Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.
Mote med
forbattringsarbetet,
2025-08-25,

kl. 13:00 — 15:00
Paminna
astmaskoterskor om
rutin
bokning/dokumentation

Utskick patientenkat
via TeleQ angaende
upplevelse
uppfoéljning av astma
pa distans

Utskick patientenkat
via TeleQ till alla pat
som &r registrerade i
AT

Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.

Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.

Matpunkt
distansbedémning
till astmaskoterska.
Sammanstallning av
rapport infor
inldmning
Avstamning infor
inldmning.
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Jonna

Jonna

Alla

Johanna
och Klara

Jonna

Jonna

Jonna

Jonna

Jonna

Johanna
och Klara

Alla

2025-07-25

2025-08-25

2025-08-25

2025-09-10

2025-09-10

2025-09-25

2025-10-25

2025-11-15

2025-11-11

2025-11-25
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Bilagor

Bilaga 1
Infor planerat aterbesoék pa distans (arskontroll)

e Utga fran planerade vardatgarder — vantelistan.

e Patienter med info om Medituner i bokningsunderlaget kontaktas via 1177
direkt alternativt telefon for patienter mellan 13-16 ar.

e Skicka frasmall med info om arskontroll och tillvagagangssatt i Medituner i
1177 direkt. Gor det genom att skapa ett asynkront drende, valj att lata
drendet vara Oppet i 30 dagar men informera patienten om att spirometri
och frageformular ska vara utforda inom 14 dagar (ange datum) —innan
det planerade aterbesdket pa distans ska ske.

e Boka aterbesok pa distans 14 dagar efter utskick i din resurskalender (se
rutin for bokning av aterbesok pa distans).

e Boka 4 distanskontakter pa 1 h (15 min per bokning).

e Gor en journalanteckning om att patienten fatt information via 1177 direkt
(alternativt telefon) och att du bokat in ett aterbesok pa distans om 14
dagar. Ta bort bokningsunderlaget fran vantelistan.

e Observera att vardnadshavare till barn mellan 13 och 16 ar maste
kontaktas via telefon da de inte nas via 1177 direkt.

Planerat aterbesok pa distans (arskontroll)

e Vilj patient i besokslistan och sdtt som pagaende.

e Oppna drendet i 1177 direkt och i Medituner, kontrollera ifyllt formular och
spirometri.

e Kontakta patienten via 1177 direkt alternativ telefon for aterkoppling och
vidare handlaggning.

e Skicka patientenkat via 1177 direkt (alternativt fyll i enkaten manuellt pa
papper via telefon). Anvand frasmall “astma” for att bifoga lank till
enkaten.

e Skriv en journalanteckning om utfért besék. Glom inte skriftlig
behandlingsplan i 6verenskommelse. Anvand behandlingsplanen som du
skriver i Medituner och kopiera in i journalen.

e  Satt distanskontakten som utford.

e Avsluta drendet i 1177 direkt om du ar klar med kommunikationen.

e Skapa nytt bokningsunderlag for nasta kontroll vid behov. Skriv Medituner i
bokningsunderlaget sa vi vet till ndsta arskontroll.
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Om patienten inte anvander Medituner och/eller inte svarar pa
skickat meddelande i 1177 direkt

Vuxen:

e Ser du att patienten inte last meddelandet i 1177 direkt, kontakta
patienten via telefon alternativt boka in pa fysiskt besok.

e Om patienten har last meddelandet men inte svarat och heller inte utfort
undersokning i Medituner- satt bokat aterbesok pa distans som uteblivet
och plocka bort ur Medituner. Dokumentera i journal, patienten far sjalv
hora av sig vid behov.

Barn:

e Vardnadshavare till barn som uteblir fran bokat aterbesok via distans (inte
utfort spirometri i Medituner och/eller inte nas via 1177 direkt) ska bokas
in pa fysiskt besok.

Systematiskt férbdttringsarbete 2025

2025-11-25



Sida 21 av 24

Bilaga 2
Frasmallar 1177 direkt

Medituner arskontroll barn

Hej!

Nu ar det dags for en ny astmakontroll med spirometri. Eftersom NN har en
Medituner hemma kan ni sjadlva genomféra spirometrin pa distans. Jag har aktiverat
den delen for er i Medituner-appen, den heter "Spirometri med reversibilitetstest".
Dér ska ni blasa en omgang blas, sedan inhalera XX, X doser, vdanta 15-20 minuter
och sedan blasa igen. Tank pa att inte inhalera Bricanyl eller Ventoline 8 timmar
fore testet. Har kommer dven ett frageformuldr om astmasymtomen som jag vill
att ni fyller i. Jag skickar detta till bada vardnadshavare, men det racker med att en
av er fyller i detta tillsammans med NN. Skriv gdrna har i chatten om nagot kanns
oklart eller om det &r nagra besvar ni vill diskutera mer.

Med vanlig hélsning NN, astmasjukskoterska pa Wetterhalsan.

Frasmall Medituner arskontroll vuxen

Hej!

Nu ar det dags for en ny astmakontroll med spirometri. Eftersom du har en
Medituner hemma kan du sjalv genomféra spirometrin pa distans. Jag har aktiverat
den delen for dig i appen, den heter "Spirometri med reversibilitetstest". Dar ska
du bldsa en omgang blas, sedan inhalera XX, X doser, vanta 15-20 minuter och
sedan bldsa igen. Har kommer dven ett frageformuldr om dina astmasymtom som
jag vill att du fyller i. Om nagot kanns oklart eller om det dr nagot besvar du vill
diskutera mer sa kan du skriva det har i chatten.

Med vanlig hdlsning NN, astmasjukskdterska pa Wetterhdlsan.
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Bilaga 3
Astmakontroll pa distans till astmaskoterska, Asthmatuner

Hur upplevde du din kontakt med astmaskd&terska pa distans?

|:| Mycket bra

[] era

|:| Mindre bra

|:| Inte alls bra

Hjalper AsthmaTuner dig att kontrollera din astma?

|:| Mycket val
[ va
|:| Mindre val

|:| Inte alls

Hade du hellre velat komma pa ett fysiskt besok?

C Ja
L] Nej

Hur upplevde du din kontakt med astmaskdterska pa distans?

|:| Mycket bra

[] era

|:| Mindre bra

|:| Inte alls bra
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Bilaga 4
Anvandning Asthmatuner

Vet du om att du har egenvardsverktyget Asthmatuner?

O
O Ne
Vet du hur du anvander Asthmatuner?
QO s
O Nej

O Osaker

Anser du att verktyget hjalper dig kontrollera din astma?

O e

O Nej

Vet du om att det ar ditt eget ansvar att kontakta varden om din astma inte ar kontrollerad?

O

O Nej
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Bilaga 5
Rutin for bokning av aterbesok till astmaskoterska pa distans

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer tydliggors vikten av regelbunden uppféljning
for att uppna en god astmakontroll. Uppféljningen behover nédvandigtvis inte ske
genom fysiskt besok pa plats hos astmaskoterska utan kan likval ske genom digitala
besok som t.ex. telefon, dator eller via applikation i mobilen. Uppféljning med hjalp
av digitala besok kan enligt Socialstyrelsen ge minst lika bra astmakontroll och
héilsorelaterad livskvalitet som uppfdljning med fysiskt aterbesok.

Vi bokar aterbesok pa distans i var Resurskalender pa vart namn. Gor en notering i
tidboken sjukskoterskebesdk astma och KOL, men gor inte bokningen dar (for att
undvika att patienten far ett sms och kommer till mottagningen).

Bokning gors enligt bilder nedan, skilj pa Distanskontakt skriftlig dialog och
Distanskontakt telefon:

Kontakintormaton
Remiss.

(ingen) MIC]

Medicinskt ansvarig enhet"
Wetterhalsan

Awikelseorsak Yrkesroll

Bokningsinformation: Information till kassa och inskrivning:
(Ingen) v |(ngen)

Kategori 1 Kategori 2

(Ingen) v| |(ingen) v

Vardande enhet*
Wetterhalsan A6 DLW Jkp

Kund* Avtal:*

Jonkoping v| | Oppenvard inomlans
Fritext tll vald kallelse: Sarskild information:

v
2
Vargyanst* Kontakttyp:*
Distansbedomning | Distanskontakt skriftig dialog v
Sjahvoetianing
Sekretessklassning: Vardatgard = %, Vardkontakt %, W/ Registrera ej betalinformation

Besokstyp*

000k
Aterbesok Y| Akt O Ja @ Nej 0.00 kr
RalleTsesan Kallelsebrev: 000k
(inget) v| (ingen) v|[@

Bokningstid

V/ Andra tigsitging Start 09:00%  SIut|09:30 3 Datum: 2025-02-07

Resurs(er): Personal : Wibor Kiara Distrikisskoterska

Spara/Boka | | Avbrt

Kontaktinformation

Remiss:

(ingen) MI6]

Medicinskt ansvarig enhet’:

Wetterhalsan v

Awikelseorsak: Yrkesroll Bokningsinformation: Information til kassa och inskrivning
(Ingen) v| ngen)

Kategori 1 Kategori 2

(Ingen) v| dngen) v

Vérdande enhet

Welterhalsan AB DLM Jkp

Kund:* Adal

Jonkaping v| |Oppenvard inomians

Fritext fill vald kallelse Sarskild information

4
Varatianst* Kontakttyp:*
Distansbedomning x| Distanskontakttelefon v
Sjalvbetianing
Sekretessklassning: Virodtgara % Vardkontakt = & ¥ Registrera ej betalinformation
Besokstyp" 0.00 kr
Aterbesik v Akt O Ja © Nej 0.00 kr

Kallelsebrev:

— 0.00 kr
(inget) v| [angen) BN

Bokningstid

+/ Andra tidsétgang Start|09:00 4 Siut|09:30% Datum: 2025-02-07

Resurs(er): Personal : Wibomn Klara Distrikisskdterska

Spara/Boka | | Avbrt

Systematiskt férbdttringsarbete 2025 2025-11-25



