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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Akka hialsocentral, KOL
del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Akka Hilsocentral, Vasterhaninge

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Maria Trygg maria.trygg@akkahc.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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining 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: Domenico La Corte
Profession: ST-lakare

E-post: domenico.lacorte@akkahc.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.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning men 14t
inte hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det

A:
Emma H60g Netterlid, SSK. Spirometriskoterska.
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Magnus Eriksson, dietist.
Niklas Kolari, fysioterapeut.

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

B: Att ta fram en mall med fem intervjufragor som vardpersonal kan stélla nér de traffar patienter med
KOL.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Véardcentralen ligger i ett omrade dar manga patienter borjade roka tidigt i livet. Utifrén data i
Primiarvardskvalitet ser vi ocksé att virdcentralens patienter med KOL far mindre patientutbildning och
farre spirometrikontroller jimfort med andra vardcentraler. Andelen rékare med KOL som genomgatt
spirometri dr ocksd mycket 1ag (4,8 %). Det ses ocksd en tydlig forsdmring av kvalitetsindikatorerna efter
att vardcentralens forra astma/KOL-skoterska gick i pension.

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.

KOL och rokning.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:



https://skr.se/primarvardskvalitet
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1. Att erbjuda patienter med KOL som haft minst en exacerbation, behandling med nutrition,
fysioterapi, fysisk aktivitet pa recept (FaR) och lakemedelsbehandling (enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation 2023).

2. Att forbattra patientinformation och att erbjuda hjalp for rékstopp for patienter med
diagnosticerad KOL.

3. Att utreda patienter som roker med sexminuters gangtest (COPD6) eller spirometri.

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

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven

Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna, har

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | finns en verktygslidda for patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ ter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

1.1: Aterbesok hos likare efter patient haft
1: Uteblivna uppféljningar av patienter med KOL. | exacerbation/luftvagsinfektion.
1.2: Tatare kontakt med spirometriskoterska.

2: Luftvagsinfektioner ses som orelaterade fran 2.1: Patientutbildning.

underliggande KOL-sjukdom. Detta giller bade 2.2: Uppdatering av kunskaper hos vardpersonal,

hos patienter och vardpersonal. enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation 2023

3: Patienter som ar eller har varit rokare utreds 3.1: Sanka troskeln for COPD6-test/spirometri.

séllan for KOL. 3.2: Erbjuda konkret hjilp till rékstopp.

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 satta ihop egna matetal?

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 matt:

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

forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som
har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad
av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors
varje ménad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processméatten 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
méatt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo,
undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn Nuliége | Datum/ | Mal | Killa Datum for
T.ex. Andel patienter med = period (% (t.ex. att uppna
DM med HbA1c 6ver 70 Startld | for eller | Med- mal-virdet
mmol/mol. ge (% start- antal | rave)
Antal snabbspirometrier per | eller lige )
vecka antal)

Indikator 1 | Andel rokare med KOL som 4,8% 2024-02- | 20 % | Medrave | Dec 2024
genomfort spirometri. 26
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Indikator 2 | Andel patienter med Kronisk | 55,7 % 2024-02- | 60 % | Medrave | Dec 2024
Obstruktiv Lungsjukdom 26
(KOL) med

underhéllsbehandling som
har uppmatt vikt eller BMI.

Indikator 3 | Andel patienter med Kronisk | 42,9 % 2024-02- | 50 % | Medrave | Dec 2024
Obstruktiv Lungsjukdom 26
(KOL) som fétt uppfoljning
inom 6 veckor efter
exacerbation.

Indikator 4 | Antalet dynamiska 59 2024-02- | 80st | Medrave | Dec 2024
spirometrier utforda pa egen | stycken | 26
mottagning (KVA: UGo02),
senaste 12 ménaderna.

Indikator 5 | Antal likemedel som totalt 231 2024-02- | ? Medrave | Dec 2024
skrivits med diagnoskoderna | stycken | 26
(J440, J441, J448 och J449)
senaste 12 manaderna.

Kommentar (valfritt):

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 s 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 tink? Sag
ni nigra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

Teammedlemmarna ska ha ett uppstartsmote i nartid for att ta fram en plan.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej link) i
WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)
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Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Vi har involverat sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter och dietister i projektet. Det har gjort att det
blivit enklare for ldkare att remittera patienten vidare till andra yrkeskategorier, men ocksa att fraga
varandra om rad kring patienterna med KOL. En 6kad néarhet mellan sjukskoéterskor och liakare har
gjort att antalet genomforda spirometrier 6kade markant. Tillgingligheten for patienterna att
genomfOra spirometri pa vardcentralen istillet for att behova aka till spirometrimottagningar inne i
stan, har gjort att dven de sjukaste patienterna genomfort spirometrier. Tidigare har vi noterat att de
sjukaste patienterna i stor utstriackning undvek att dka ivag pa spirometrier d& det var for jobbigt for
dem.

Vi har dven tagit fram dokumentet "Fem snabba fragor om KOL” (Se slutet av dokumentet) som vi
delat ut till Iakarna. Det ar lattillganglig klinisk lathund som pa ndgon minut hjéalper lakaren att
minnas centrala budskap vad det géller patienter med KOL eller rokare som riskerar att fa KOL i
framtiden.

Enkelheten har gjort att 1akarna kunnat anvinda dokumentet direkt i patientbesoket utan nagra
andra forberedelser.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

59 1 0/ = BooVC Stockholm
) (s] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977

80 —'—
Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
60 E
E—
. 40
64,2 %
608 881

Boo VC

0
20210331 2021-08-30 20220331 20220930 Fardelning

Indikatornam | Start- Datum | Mal Resultat | Kill | Datum/
n lidge (% | /period | (% (% eller a period for
T.ex. Andel eller for eller antal) (t.ex. | resultat-
patienter med antal) start- antal) Med- | virdet
DM med HbA1c liage rave)
over 70
mmol/mol

Indikator 1 | Andel rokare 4,8% 2024- 20% 10,3% Medr | 2024-12-31
med KOL som 02-26 ave
genomfort
spirometri.

Indikator 2 | Andel patienter | 55,7% 2024- 60% 56% Medr | 2024-12-31
med Kronisk 02-26 ave
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL) med
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underhéllsbeha
ndling som har
uppmitt vikt
eller BMI.

Indikator 3

Andel patienter
med Kronisk
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL) som fatt
uppfoljning
inom 6 veckor
efter
exacerbation.

42,9%

2024-
02-26

37,0%

Medr
ave

2024-12-31

Indikator 4

Antalet
dynamiska
spirometrier
utforda pa egen
mottagning
(KVA: UG002),
senaste 12
ménaderna.

59

2024-
02-26

8o

96

Medr
ave

2024-08-31.
Personen
som
genomforde
spirometrier
na slutade
sitt arbete
da.

Indikator 5

Antal lakemedel
som totalt
skrivits med
diagnoskoderna
(J440, J441,
J448 och J449)
senaste 12
maéanaderna.

231

2024-
01-01

687

Medr
ave

2024-12-31

Ovriga kommentarer:

Att ha en sjukskoterska som kan genomfora spirometrier pa vardcentralen istillet for att skicka ivag
patienterna till fysiologiska kliniker inne i stan, gav en kraftig foérbattring av antalet genomforda
spirometrier. Antalet 6kade frén 59 till 96 stycken trots att skoterskan slutade sitt arbete i augusti och
att inga spirometrier darfor genomfoérdes under arets fyra sista manader.

For indikator 5 (Antal lakemedel som totalt skrivits med diagnoskoderna (J440, J441, J448 och

J449) senaste 12 ménaderna) har vi gjort en fordjupad analys. Totalt skrevs under aret 687 recept till
patienter med de ovan angivna diagnoskoder. Av dessa har vi selekterat fram de likemedel som berér
andningsvigarna. Av 687 recept var 281 recept relaterad till andningsvagarna.

Recepten fordelar sig per likemedelskategori enligt diagrammet nedan. Att Beta 2 agonisterna ar den
vanligaste likemedelskategorin ter sig rimligt da det 4r en basbehandling for patienter med KOL. Ur
diagrammet framgar ocksa att antalet recept pa glukokortikoider och antibiotika ar relativt hoga. Det
tyder pa att patienterna med KOL far ett storre antal akuta exacerbationer dn vad som &r forvintat,
om patienterna hade en underhéllsbehandling utifrdn symptom och antalet exacerbationer enligt de
senaste riktlinjerna fran viss.nu och Lakemedelsverket.

Samma monster framkommer i tabellen nedan dar recepten ses uppdelade pa lakemedelskategori
och specifika lakemedel.
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Antal recept

80
70
60
50
40
30
20
10

Beta 2 agonister
Glukokortikoider
Mukolytika
Antibiotika

kortikosteroider

Lékemedelskategori ~

Adrenergika, antikolinergika och

Likemedelskategori

Adrenergika och antikolinergika.

Adrenergika och antikolinergika

Antal
recept

Beta 2 agonister 73
Flutikason, kombinationer 2
Formoterol och beklometason 4
Formoterol och budesonid 16
Formoterol och flutikason 1
Formoterol och glykopyrroniumbromid 1
Formoterol, glykopyrroniumbromid och beklometason 4
Formoterol, glykopyrroniumbromid och budesonid 2
Indakaterol och glykopyrroniumbromid 13

Bronkdilaterande

Antal recept per lakemedelskategori

Nassprej [N

Antalet recept rorande andningsvigarna uppdelat per likemedelskategori och lidkemedel.

Nikotinberoende [}
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Olodaterol och tiotropiumbromid
Salbutamol
Salmeterol
Glukokortikoider
Betametason
Budesonid
Prednisolon
Mukolytika
Acetylcystein
Antibiotika
Amoxicillin
Doxycyklin
Lymecyklin
Adrenergika, antikolinergika och kortikosteroider
Vilanterol, umeklidiniumbromid och flutikasonfuroat
Adrenergika och antikolinergika.
Tiotropiumbromid
Umeklidiniumbromid
Adrenergika och antikolinergika
Vilanterol och umeklidiniumbromid
Bronkdilaterande
Terbutalin
Nassprej
Fenylpropanolamin
Flutikason
Mometason
Mometason, kombinationer
Nikotinberoende
Bupropion
Cytisiniklin
Nikotin
Vareniklin
Antihistamin
Desloratadin
Ebastin
Expektorantia
Opiumderivat och expektorantia
Leukotrienreceptorantagonist
Montelukast
Totalsumma

25

34
15

18
30
30
29
14
14

23
23
21

12
21
21
16
16
15

=
o r Ww

NN U B, DU DR P RPN PR

281

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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1. Tillgéngligheten for patienterna att genomfora spirometri ar central, det giller sarskilt de
sjukaste patienterna i patientgruppen.

2. Vitappade mycket kompetens nir vardcentralens astma/KOL-skoterska gick i pension for
négot ar sedan.

3. Lakarna pa vardcentralen behandlar forhallandevis manga akuta KOL-exacerbationer men
har lagre foljsambhet till riktlinjerna vad det giller underhéallsbehandling.

4. De nya riktlinjerna dar symptom och antalet exacerbationer ska styra behandlingen har inte
slagit igenom fullt ut i behandlingen.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Under ldkarbesoken med patienter som har KOL har det framkommit hur svart de upplever
forflyttningen med kommunal transport. Det gor att de drar sig for att &ka in till stan, for att gora en
undersokning som till exempel spirometri.

Vérdcentralens patienter med KOL har inte riktigt har forstétt varfor det ar sa viktigt med en god
underhéllsbehandling, for att undvika exacerbationer och framtida forsamring av lungfunktion. Har
finns en kvarstdende pedagogisk uppgift.

Det har ocksa fran patienterna framgatt att den enkla fragan "Vill du ha hjélp att sluta roka?”, kan
hjilpa till att starta en process i ratt riktning. I princip alla patienter med KOL vet att rokning ar
daligt for deras lunghélsa, men kan dndé behdva fa hora den fragan stilld till sig.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vérdcentralen har nu anstéllt tva sjukskoterskor som har kompetens att genomfora spirometrier. Det
gor att det blir mindre sarbart om en skoterska byter arbete.

Véardcentralen behover diskutera om det 4r mojligt att genomfora arskontroller for patienter med
KOL pa samma sitt som for patienter med hypertoni och diabetes. KOL ar en mer diffus sjukdom &an
hypertoni och diabetes, varfor det dr fa patienter som sjdlva bokar in en arskontroll for detta. Att fa
en kallelse automatiskt skulle forbattra virden av dessa patienter.

Underskaterskorna tar vikten pa patienter som kommer for arskontroller. Tidigare har patienten
sjalv

Vi behover utoka samarbetet mellan lakarna, fysioterapeuter och dietist. Den begriansande faktorn
verkar vara antalet drenden som ska hinnas med pé en &rskontroll med ldkare.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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Fem snabba fragor om KOL

Bakgrund

Mellan 400 000 och 700 000 personer i Sverige lever med KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) och
cirka 3 000 dor i sjukdomen varje ar. Akka Hilsocentral ligger i ett omréde dar ménga patienter
borjade roka tidigt i livet. Data fran Priméarvérdskvalitet visar att virdcentralens patienter med KOL
far mindre patientutbildning och farre spirometrikontroller jamf6ért med andra vardcentraler.
Andelen rokare med KOL som genomgétt spirometri ar endast 4,8 procent. Forbattringsprojektet
syftar till att ta battre hand om vira KOL-patienter och de patienter som riskerar att utveckla KOL.

Har patienten med KOL haft en luftvagsinfektion (exacerbation)?
Boka en uppfoljning med likare inom 6 veckor.

Har patienten liakemedelsbehandling utifrdn symtom (t ex CAT-skalan) och antalet exacerbationer?
Roker patienten?

Rokstopp ar den enda atgard som bromsar sjukdomsprocessen.

Fraga: ”Vill du ha hjilp att sluta roka?

= 020-84 00 00

L&‘ www.slutarokalinjen.se

SLUTA-ROKA-LINJEN |

Ar det mer 4n tolv manader sedan forra spirometrin?

Spirometri hjdlper oss att ge ratt behandling, men ar ocksa en tydlig signal till patienten om
lungfunktionen. Spirometri bor goras varje ar under de forsta fem éren eller om patienten fortsitter
att roka.

Skriv en remiss till Akka/spirometri.

Vad vager patienten?

KOL-patienter blir undernarda (BMI <22 om >70 &r) vilket minskar muskelmassan och 6kar risken
for fallskador. Vikt dr ett matvarde, precis som blodtryck. Vi méter blodtrycket och néjer oss ju inte
med att patienten far gissa sitt blodtryck. Samma sak med vikt.

Viag patienten pa vardcentralens vag.
Skriv en remiss till Akka/dietist.

Hur manga meter orkar patienten ga innan hen behover vila?

Dalig kondition begriansar patientens liv och 6kar risken for infektioner. Fysisk traning ar bra vid alla
stadier av KOL och sirskilt efter exacerbationer. Det gér inte att vila sig i form.

Skriv en remiss till Akka/fysioterapi.



