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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: .........KOL...........

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Nykvarns Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Ulrika Hansson ulrika.hansson@primavard.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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven 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 aven 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: Alexandra Ioannidis
Profession: ST-ldkare

E-post: alexandra.ioannidis@primavard.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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Alexandra Ioannidis ST-lakare.
Lennart Holmquist Distriktsldkare
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Ulrika Hansson, verksamhetschef/distriktsskoterska.
Sjukskoterska Anna Nilsson.

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

B:

Det dr av yttersta vikt att integrera patienten i sin vardprocess och att striva efter att patienten
kinner sig motiverad och vil informerad. En metod for att sikerstélla denna integration och
feedback dr att patienten fyller i CAT-skattning.

Kartlidggning. 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvirdsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

fortbildning/
Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Fore pandemin fungerade astma/KOL-mottagningen vid Nykvarns vardcentral effektivt. Under
pandemin stingdes mottagningen av olika anledningar, vilket resulterade i att denna patientgrupp
inte f6ljdes upp pad samma satt som tidigare. Enligt data frin MedRave framgér det att var prestation
ar simre an i Stockholm nir det géller andelen KOL-patienter som fétt underhallsbehandling och
varit pa aterbesok (Indikator 1), dar endast 62.1% av alla professioner foljer denna standard. Likasa,
endast 50% av patienter med exacerbationer har aterkommit for uppfoljning (Indikator 2). Utéver
detta visar data att patientutbildning vid ny diagnos (indikator 4) ar betydligt lagre jamfort med
andra vardcentraler. Andelen patienter med KOL och underhéallsbehandling som har fatt sin vikt eller
BMI matt (Indikator 3) dr endast 38.4%. Dessutom &r andelen rokare pd 10% och andelen varden
som saknas ar 51%, vilket resulterar i att andelen dir rokvanor efterfragas (Indikator 6) ar relativt
liten och andelen dir rékavvanjning erbjuds (Indikator 7) 4r minimal. Nér det géller screening har
det upptickts brister, d& andelen likare som anvinder COPD6 ar minimal och ingen registrering av
CAT-skattning (Indikator 8) har skett.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

KOL — Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Det 6vergripande malet dr att 6ka uppfoljningen av patienter med KOL samt forbattra deras
livskvalitet genom att tillhandahalla lamplig medicinsk behandling och 6ka tillgangligheten till KOL-
rehabilitering. Dessutom ar syftet att tidigt identifiera och diagnostisera KOL genom att
implementera screening med hjilp av COPD-6-métning och spirometri. Vidare ar syftet att 6ka stod
exempelvis genom patientutbildning och erbjuda stéd till rokare for att uppmuntra rokavvanjning.
Slutligen ar en del av mélet att 6ka registreringen av vikt och BMI hos patienter i storre utstrackning.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Skoterskor i telefon, pdminner patienter boka
1: Det finns ingen etablerad rutin for uppfoljning.

regelbunden uppf6ljning av patienter med KOL. | 1.2: Kalla KOL-patienter pa arliga kontroller.

1.3: Forbattrad dokumentation

2: Patientutbildning &r bristfillig eller obefintlig. | 2.1: Utbilda skoterskor.

2.2: Patienter med ny diagnos bokas in till
skoterskor, hjalp med ex inhalationsteknik.
2.3: Rokavvijningsraddgivning.

3: Det gors en begrinsad anvindning av 3.1: Utbilda och implementera COPD6-matning.
screeningmetoder.

4: Aterbesoken &r inte tillrackligt strukturerade 4.1: Oka dokumentation om BMI, motionsvanor
eller frekventa. och rokvanor.
4.2: CAT-skattning innan besok.



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

:JJ& Region Stockholm

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
¢ Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

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

https:

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

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)
APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

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

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och 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 matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter med KOL 62% Mars 80% | Med- | T.ex.dec
och underhallsbehandling 2024 rave 2024, ska
som varit pa dterbesok, alla varai
professioner. slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter som har 50% Mars 55% Med- | Jan 2024
KOL med exacerbationer 2024 rave
som varit pd dterbesok.
Indikator 3 | Andel patienter med 38% Mars 67% Med- | Jan 2024
underhallsbehandling som 2024 rave
har uppmiaitt vikt eller BMI
Indikator 4 | Andel patienter med ny 7% Mars 15% Med- | Jan 2024
diagnos som genomgatt 2024 rave
patientutbildning, pa
vardcentral.
Indikator 5 | Andel patienter som gjort 0] Mars 10% Med- | Jan 2024
COPD6 mdtning 2024 rave
Indikator 6 | Andelen patienter som 81% Mars 81% Med- | Jan 2024
rokvanor efterfragas. 2024 rave
Indikator 7 | Andelen patienter ddr 21% Mars 25% Med- | Jan 2024
rokavvdnjning erbjudits. 2024 rave
Indikator 8 | Antal CAT formuldr 0 Mars 10% Med- | Jan 2024
registrerade. 2024 rave

Kommentar (valfritt):

Killa: Medrave: Rapporter/Primdrvdrdskvalitet/Omrdde/Kroniska sjukdomar/KOL/
Medrave: Rapporter/Sjukdomar/KOL/Ovesikt



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

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 GoOra — 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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Flodesschema skapas, mallar for sjukskoterskor och ldkare skapas. Mélet ar att etablera en bra rutin
pa vardcentralen.

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
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer 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 hiir 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Inom ramen for vart forbattringsarbete har vi utvecklat och implementerat ett flédesschema som
underlittar arbetet for sjukskoterskor och likare vid hantering av patienter dar kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) kan misstiankas. Mallen &ar utformad for att sdkerstilla en enhetlig och effektiv
process for att tidigt kunna identifiera och diagnostisera KOL samt for vidare uppfoljning.

Flédesschema - KOL, Nykvarns Vardcentral, lokalt vardprogram

-
Det overgripande malet ar att tidigt kunna identifiera och

diagnostisera KOL. For att kunna ge god och effektiv vard.

MAL

Individer dér KOL i i Vardplanering/Uppfoljnin,
‘ Screening KOL patienter P PP g

- Hos sjukskdterska vid arskontroll: \
“‘\\ - COPD6-métning '“‘\\ - NyaKOL patienter: \\ * Halsosamtal (anvander pt
 Utdrogen OLL. (FEVI/FEVG-mitning). | * Sereeningphve mediciner ratt?)
- Luftvags- olier _ 0.73eller lagre, med COPD6- o Aktuella likemedel.
andningsbesvar, indikerar fér uppfélining métning . V?kt:léngd, BMI, kost ev. remiss till
~ Tobaksrakning, med spirometri. (FEV1/FEVE.) dietist.
pagaende eller som - Registreras pa s Pat som sdkt till *  Saturation, AF, puls, BT,
har rakt. astma/kol anteckning ve eller kommer FEV1/FEVE.
ELLER genom att trycka via akuten. *  Spirometri.
Nytt ->registrera - Kénda KOL patienter: e FyllaiCAT om =10 poéng dvervig
métvirde-= astma/kol - » Kallas enligt lista lakarbesdk.
= FEV1/FEVE. utdragen fran #  Fysisk aktivitet ev remiss till 3G.
Medrave via + KOL utbildning
ansvarig ssk. s Registrera excerbationsfrekvens
» KOL kallas en - Hos likare:
géng om aret. * Medicinsk bedédmning (Hjértsvikt,
astma?)
s Medicinjustering
s  Beddma och registrera GOLD
diagnos.

Under besok dar misstanke om KOL fanns skulle screening genomféras med hjalp av COPD-6-
mitning bade vid sjukskoterskebesok och likarbesok. Denna atgird kan majliggora forbattrad
kartlaggning av patienternas aktuella hilsotillstdnd och bidra till att identifiera behov av
ytterligare vardinsatser.

Som en del av arbetet kallades 60 patienter med KOL-diagnos, som inte hade foljts upp under en
langre tid, for en arlig kontroll. Detta steg syftade till att sdkerstélla att patienter fick nodvandig
véard och stod enligt aktuella riktlinjer.
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Resultat

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

Killa: Medrave PVQ: Rapporter/Primdrvdrdskvalitet/Omrdde/Kroniska sjukdomar/KOL/
Medrave KOL oversikt: Rapporter/Sjukdomar/KOL/Quversikt

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa Datu
lidge /period m/
for perio
start- d for
lidge result
at-
virde
t

Indikator 1 | Andel patienter 62% 240301 | 80% | 80% PVQ 241231

PVQ: med KOL och

KOLo2A underhdllsbehan
dling som varit
pa dterbesok, alla
professioner.

Indikator 2 | Andel patienter 50% 240301 | 55% | 53% PVQ 241231

PVQ: som har KOL med

KOLo3 exacerbationer
som varit pa
dterbesok.

Indikator 3 | Andel patienter 38% 240301 | 67% | 69% PVQ 241231

PVQ: med underhdlls 64/91st

KOLos5A behandling som
har uppmditt vikt
eller BMI

Indikator 4 | Andel patienter 7% 240301 | 15% | 0% PVQ 241231

PVQ: med ny diagnos Inga

KOLo9 som genomgdatt regist-
patient reringar
utbildning, pa
vardcentral.

Indikator 5 | Andel patienter 0 240301 | 10% | O Medrave | 241231
som gjort COPD6 Inga mat-
mdtning ningar

Indikator 6 | Andelen patienter | KOL- | 240301 | 81% | 67% KOL 241231
dar rokvanor oversi =61/91st | Gversikt
efterfrdagas. kt

47%

Indikator 7 | Andelen patienter | 21% 240301 | 25% | 50% KOL 241231
dar =4/8st oversikt
rokavvdnjning
erbjudits.

Indikator 8 | Antal CAT o) 240301 | 10% | KOL KOL 241231
Sformuldr oversikt: | oversikt
registrerade. 43%

=40/92st

Ovriga kommentarer:
Indikator 1: Malet uppnétt, 6kat antal KOL besok. Mer effektiv KOL-diagnosséttning.
Indikator 2: Resultatet 6kade fran 50 % till 53 % men nadde inte malet pa 55 %. Ytterligare
insatser behovs for att forbattra terbesoksfrekvensen.
Indikator 3: Mélet uppnatt. Andelen patienter med underhallsbehandling som fatt vikt eller BMI
registrerat 6kade frén 38 % till 69 %, vilket 6vertriaffar mélet pa 67 %.
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Indikator 4: Enligt RAVE registrerades ingen patientutbildning. I startlaget identifierades endast
en patient via RAVE, och vid projektets slut ingen. Samtidigt fann vi att 44 patienter hade kallats
till KOL-kontroll hos sjukskoterska som anvinde Astma-KOL-mallen i journalen. I flera av dessa
fall fanns dokumenterade utbildningsinsatser. Det &r troligt att otydligheter kring
registreringsprocessen och bristande rutiner for registrering bidragit till detta resultat. En annan
mojlig forklaring till detta ar att de patienter som kallades redan hade en befintlig KOL-diagnos,
eller att den nya diagnosen formellt registrerades p& virdcentralen trots att den redan satts vid en
annan vardenhet.

Indikator 5: Via RAVE lyckades vi inte finna nagon registrering av utférd COPD6. COPD6 matning
skall i forsta hand utféras som screening vid misstanke om KOL, inte vid faststilld KOL. Men vid
fritext sokning som omfattar alla patienter fann vi inga utforda COPD6 mitningar. Screening med
COPDS6 tycks inte ha blivit utférd. Alternativ registrering via matviarden ar mer tidskravande,
vilket kan ha bidragit till missad dokumentation.

Indikator 6: Mélet att andelen KOL patienter ska ha fétt frigan om rokvanor (81%) har inte
uppnatts till fullo men en forbattring har skett fran 47% till 67%.

Indikator 7: Vad giller malet att erbjuda rokande KOL patienter rokavvanjning ar uppnatt men det
ar sma tal och osadker registrering. Bland de KOL-patienter som haft specifikt uppféljningssamtal
(44 st) fanns 11 rokare.

Indikator 8: Fore projektet anviandes CAT sillan. En tydlig 6kning har skett (frén 0% till 43%).
CAT har borjat anvindas mer systematiskt.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Under aret har forbattringsarbetet haft som mal att forbattra varden for KOL-patienter genom att
implementera strukturerade insatser och uppfoljning. Resultaten visar att flera mél har uppnatts,
samtidigt som arbetet har identifierat viktiga forbattringsomraden. Arbetet har lett till en 6kning
av bade KOL-diagnostik och registrering av vikt och BMI hos patienter, samt 6kad CAT-
registrering.

Trots detta finns omraden som kriver ytterligare insatser. Aterbesoksfrekvensen 6kade nagot men
nédde inte det uppsatta malet. Det framkom dven utmaningar kring registrering av vissa
matvarden, dar bristande rutiner och tidskriavande processer har paverkat resultaten negativt.
Screeningsverktyg som COPD6-mitning har haft 1dg genomférandegrad, vilket delvis kan
forklaras av otydliga registreringsfloden och praktiska hinder i det dagliga arbetet.

Forbattringsarbetet har en del brister som vi tagit lardom av. En av de storre utmaningarna var att
projektledaren under en lang period var franvarande, vilket paverkade den kontinuerliga
uppfoljningen av data. Vi borde i ett tidigare skede analyserat utfallet av vara indikatorer for att
kunna korrigera svagheter av registreringen tex, anvindningen och registreringen av COPD6.
Trots detta har vi tydliggjort och etablerat ett flode som har varit genomforbart. Detta har
resulterat i forbattrad uppfoljning och kontinuitet i varden for dessa patienter.

Sammanfattningsvis har det viktigaste ldrandet under processen varit insikten om och betydelsen
av korrekt registrering av méatbara indikatorer samt vikten av att i ett tidigt skede analysera och
folja upp indikatorerna for att kunna identifiera och atgirda brister. Fortsattningsvis har detta
arbete ocksa belyst ett centralt fokusomrade for framtida forbattringar.

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

Genom att anvinda CAT-formulédr (COPD Assessment Test) har patienterna fatt maojlighet att
aktivt bidra med information om hur sjukdomen paverkar deras vardag och livskvalitet. Denna
information har inte bara varit en grund for att individanpassa virdinsatser utan kan dven oka
patienternas medvetenhet om sin egen hilsa och deras engagemang i vardprocessen.
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Utover detta har arbetet stravat efter att skapa en mer dialogbaserad vardrelation, dar
patienternas fragor och 6nskemdl tas upp och diskuteras vid varje besok. Detta har bidragit till att
patienterna kan involveras i planering av deras vérd.

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

Vi vill integrera de framtagna atgirderna som en permanent del av var verksamhet.
Flodesschemat, som har visat sig vara ett effektivt verktyg for att skapa struktur och enhetlighet i
varden av patienter med misstankt och med KOL, kommer att kvarhéllas och utvéarderas.

Vi ser ocksa ett behov av att forbattra kommunikationen med patienterna, sarskilt nar det giller
att paminna om och boka in arliga KOL-kontroller. Detta kommer att ske genom exempelvis SMS-
utskick, telefonsamtal eller brev. Pa sa sétt kan vi sékerstilla att fler patienter blir
uppmaéarksammade pé vikten av regelbunden uppfoljning och far mojlighet att delta i dessa viktiga
kontroller.

Framover kommer vi att fokusera pa att tidigt analysera och f6lja upp indikatorer for att snabbare
identifiera och atgidrda eventuella brister. Samt sidkerstélla korrekt registrering av métbara
indikatorer.

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
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