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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA:
KOL - Tidig diagnostik och strukturerad uppfoljining

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Kungsholmen Rojin Rajabian S6derlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Daniel Magnusson Daniel.Magnusson@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Jesper Ahlberg Jesper.Ahlberg@capio.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
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 1 och 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Jesper Ahlberg
Profession: ST-ldkare Allmanmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Anne-Barbara Witte, Hemsjukvardsldkare (specialist i Allmanmedicin)
Jesper Ahlberg, ST-Likare
Charlotte Rivero Melian, Astma/KOL skoterska.

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

B:
Patientintervjuer i samband med besok pad Astma/KOL mottagningen.

Vi tanker skapa en strukturerad intervjumall innehallande négra fa enkla fragor som besékande ska
fa svara pa. Tex "Tycker du att du har du tillrdckliga kunskaper kring din KOL-sjukdom?”

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

KOL dr en vanlig sjukdom med stor pdverkan pa livskvaliteten, inte minst i den dldre
patientgruppen. Enligt Socialstyrelsen lever 400 000-700 000 mdnniskor i Sverige med KOL. Vi
har jamfort denna siffra med antal patienter som har diagnosen i Stockholm och vid var
vdrdcentral, genom att titta i Primdrvardskvalitet och MedRave. Vi har kommit fram till att det
rader en underdiagnostik (troligen dven underrapportering) av KOL generellt i Stockholm och i
dannu hégre grad pd var vardcentral. Genom att hitta och behandla KOL-patienter tidigt minskas
risken for onodig negativ pdverkan pa livskvaliteten och 6kade samhdallsekonomiska kostnader.

T'vart journalsystem har vi en gedigen vdntelista med fiardigt utredda KOL-patienter som har satts
in pa behandling, och som vdntar pa att foljas upp for sin sjukdom. Som férberedelse infor detta
forbdttringsarbete, har vi gdtt igenom Socialstyrelsens Nationella Astma/KOL Riktlinjer, mer
specifikt delarna som handlar om patientutbildning, bedémning av funktionsférmdga och
uppfélining. Vi inser att vi pd manga sdtt kan forbdttra vart omhdndertagande av de fardigt
utredda KOL-patienterna, Gtminstone om vi ska folja Socialstyrelsens styrdokument.
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Det finns goda majligheter till att organisera en vdilfungerande KOL-mottagning vid var
vdrdcentral eftersom vi har tvd KOL-utbildade distriktskoterskor, och maojlighet till spirometri. Det
kdnns naturligt att det ingdr i forbdttringsgruppens arbete att skapa floden och rutiner for en
sadan mottagning.

Vi tror dven att det far positiva effekter for var arbetsmiljé om vi strukturerar upp
omhdandertagandet kring denna, ofta komplext sjuka och skora, patientgrupp. Att fG jobba med ett
specifikt ansvarsomrdde och utveckla sin kompetens, kan gora jobbet dnnu roligare. Och att kdnna
att vi gor skillnad for en grupp med stora behov, kan vara extra tillfredsstdllande.

Vid upprdttandet av rutinerna, dmnar vi i hog grad att folja de nationella riktlinjerna. Déa ingar
dven en ambition att involvera patienten (information, utbildning, vardplan), att optimera och
individualisera inhalationsbehandlingen samt att gora nutritions- och funktionsbedomningar.
Funktionsformdgan kan exempelvis effektivt testas med ett 6-min gdngtest, vilket vi i nuldget
enbart gor hos 1 % av vara patienter enligt vara siffror i Primdrvardskvalitet. Denna siffra skulle
kunna ligga betydligt hogre.

Vad gller ovriga KOL-relaterade indikatorer i Primdrvdardskvalitet, ligger vi 6verlag bra till
jamford med Stockholmssnittet — vilket dock inte behover betyda att siffrorna dr goda nog.
Exempelvis "Andel patienter med ny diagnos KOL som genomfort spirometri”: Var siffra dr 50 %.
Det dr bdttre dn Stockholms snittet som dr 48,5 %. Siffran dr dnda orimlig lag med tanke pa att
diagnosen KOL sdtts genom att pdvisa kvarstdende luftvdgsobstruktion just vid spirometri
(FEV,/FVC <o0,7 efter bronkdilatation). Att 6ka just denna siffra, rimmar vdl med mdlet att i storre
utstrdckning identifiera, diagnosticera och dokumentera diagnosen hos patienter som séker med
KOL-misstdnkta symtom.

For patienter med sdkerstdlld diagnos ar mdlet i slutdndan att patienterna ska kénna sig trygga i
sin sjukdom, att de ska rapporterar fdrre symtom och uppleva bdttre prestationsformdga, att
forsamringsepisoder och sjukhusinldggningar minskar, och att deras livskvalité 6kar.

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 - tidig diagnostik och strukturerad uppf6ljning

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

Vi brainstormade och vi kom pd manga mal som var och en bidrar till ett optimerat
omhindertagande av patienter med verifierad KOL och KOL-misstdnkta symtom. Vart kanske
viktigaste mal dr att patienten ska kinna sig vilinformerad och trygg avseende sin
sjukdomsdiagnos, behandling och planering framét.

Ovriga mal:

- Tidig diagnostik for att uppratthélla livskvalité (skapa ett strukturerat flode for patienter som
soker med langvarig hosta och/eller andfaddhet, tillgdng till COPD-6 métare)

- Rétt inhalationsbehandling for att forebygga och minska symtom (baserad pa
spirometriresultat, CAT enkit/annan symtomskala och patientens individuella behov)

- Forebygga underniring (vikt, nutritionsbedomningar, forskrivning av naringsdryck)
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hostteknik, KOL anpassad trianing...)

sjukhusinldggningar)

- Okad prestationsformaga (kan foljas med 6-min gangtest, kan uppnis med optimerad LM
behandling, optimerad nutrition och samarbete med rehab, ex motstdndsandning,

- Minskad férekomst av exacerbationer (i samma anda minskat behov av antibiotika och farre

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Vi saknar tid och utrustning (ex COPD-6
matare), men vi utnyttjar heller inte befintlig
kompetens och resurser tillrackligt effektivt.

1.1: Skapa rutiner for en KOL-mottagning

1.2: Inforskaffa en/fler COPD-6 mitare

1.3: Kartldgga behoven for att biattre kunna
motivera vara krav pa resurser. Som del av detta
bor vi ga igenom véntelistan, samt ta MedRave
till hjalp for att hitta patienter som tidigare fatt
diagnos men sedan inte f6ljts upp.

2: Vi saknar utbildning, det finns potential for att
héja kompetensen bland personalen.

2.1: Internutbildning, ex hur man genomfor ett
6-min gangtest och med vilket syfte

2.2: Utbilda en underskoterska i genomforandet
av spirometrier (som KOL skoterskan eller
lakaren sedan tolkar)

2.3: Spirometri-korkort, externa kurser om KOL
och samsjuklighet med KOL, 1dkemedelslunch
med presentation av olika inhalatorer...

3: Vi kan bli battre pa att satta diagnos- och
atgiardskoder, annars kommer véra insatser inte
att synas i statistiken.

3.1: Att sammanstilla en lista 6ver relevanta
koder och dela ut till lakarna och till vara
specialistskoterskor.

3.2: Att g& igenom hur vi journalfor vara insatser
och under vilka s6kord.

4. Vi kan bli battre pa att involvera vara
patienter.

4.1: Informationsbroschyr, ev. individuell
vardplan i samband med besok vid mottagningen
4.2: Genomfora patientintervjuer, forslagslada i
vantrummet

4.3: Lata patienten forbereda besoken, ex skicka
ut VIK-formular

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mit 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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
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Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka 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. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stam av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlage | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lige virdet
Indikator 1 | Forekomst av diagnos 162 31/1-25 | 329 PK Dec 2025
Kronisk Obstruktiv patienter = patien
Lungsjukdom (KOL), pa 1% ter =
vdrdcentral 2%
Indikator 2 | Andel patienter med Kronisk | 64.3 % 31/1-25 | 80% | PK Dec 2025
Obstruktiv Lungsjukdom
(KOL) med
underhdllsbehandling som
har uppmiditt vikt eller BMI
Indikator 3 | Andel patienter med KOL 0.9% 31/1-25 [ 30% | PK Dec 2025
och underhallsbehandling (1/107
som genomgdtt 6-minuters patienter)
gdngtest, pd vardcentral
Indikator 4 | Andel patienter med diagnos | 20 % 31/1-25 [ 35% | PK Dec 2025
Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) som
genomgdtt patientutbildning
Indikator 5 | Andel patienter med ny 50 % 31/1-25 | 75% PK Dec 2025
diagnos med KOL som
genomfort spirometri

Kommentar (valfritt):
PK = PriméarvardsKvalitet

Indikator 1: Om man ténker sig en prevalens av minst 400 000 pa 10 miljoner (invanare i Sverige),
motsvarar detta 4 %. Enligt Internetmedicin ar prevalensen dnnu hogre, 7 %. Det dr ju mojligt att just
var vardcentral faktiskt inte har s manga listade patienter med KOL, men vi kan dtminstone forsoka
Oka forekomsten av diagnosen frén 1 % till 2 %. Att vi far en bittre bild av vart patientunderlag ar ju
dessutom en forutsittning for att kunna bedéma resursbehovet framdover.

Indikator 2: Hir ligger vi ndgot samre till 4n Stockholmssnittet. Att det finns en vikt registrerad,
speglar indirekt att patienten har varit pa besok hos oss, och att vi tar hand om “hela” patienten. Att
registrera vikt och tala nutrition med patienten kan mojligen bidra till att man pratar mer om
sjukdomens konsekvenser och hur patienten sjilv kan férebygga (livsstil). Da involveras patienten i
sin egen vard, vilket ar ett av vara mal.

Indikator 3: Enligt Socialstyrelsen dr 6-min gangtest rekommenderad hos KOL patient som trots
behandling har en FEV-1 kvot under 80 % efter bronkdilatation. Med hjalp av MedRave kan vi latt
identifiera 49 sddana patienter. Vi bor kunna gora en riktad insats dar vi kontaktar just dessa
patienter och ser till att 6-min gingtest blir av, malvardet skulle dé stiga till 46 %. Problemet dar blir
att vi genom att folja upp fler patienter under aret, troligen kommer hitta fler med FEV 1 kvot under
80 % och da stiger dven var namnare. Darfor sitter vi inte 46 % utan lite mindre som mal, 30 %.

Indikator 4: Har vill vi, att borja med, bara bli battre dn Stockholmssnittet (34.3 %). Vi far titta pa
hur patientutbildning definieras och den ska dokumenteras for att folja med i statistiken.

Indikator 5: Vi tror sidkert att den faktiska siffran ar betydligt hégre. Vi har under de senaste 2 aren
remitterat ut de flesta diagnostiska spirometrier (alltsd inte gjort diagnostiska spirometrier sjalva
utan bara uppfoljande spirometrier) och da saknas dessa i statistiken. Denna hyptotes stérks av att vi
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har tittat aktivt i ménga av de patienternas journal som saknar data om spirometri och da har
samtliga av dessa pat genomfort en spirometri.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haéller 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?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

Det finns en rad majliga forbattringshjul att planera for och borja testa, exempelvis foljande
- Rutin for strukturerad uppfoljning av vira KOL patienter vid mottagningen
- Optimerad omhéndertagande av KOL patienter i hemsjukvéirden
- Patientmedverkan — hur fir vi patienten att kdnna sig delaktig i sin egen vard
- Flodesschema diagnostik
- Att 6ka och uppritthélla kompetens genom att hitta struktur fér kontinuerlig fortbildning

Hiar kommer en mer detaljerad planering for forsta hjulet. Avseende forsta hjulet finns det ett behov
som maste bemotas med viss brédska - véntelistan ar aktiv och vdra patienter vantar pa sin
uppfoljning.

P Att kartldagga befintliga KOL-patienter (MedRave, var vantelista) och att skriva en rutin for
strukturerad uppf6ljning i enlighet med VISS och Nationella Riktlinjer.

G Att implementera rutinen i var verksamhet (tillsitta resurser, vilja lokal, skapa tidbocker).

S Uppfoljning i samband med véra kvalitetsméten, vi planerar for en timmes gemensamt méte varje
vecka.

A Vi kommer efterhand att marka hur smidig var rutin ar, vilka praktiska hinder vi stéter pa och om
vi arbetar tillrackligt resurseffektivt for att fi bukt med véntelistan. Vi kan dven behéva dndra kurs
om det framkommer synpunkter i patientenkéterna som tyder pa brister i vart omhéndertagande.

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

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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 arbetssiitt 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 liira av era erfarenheter

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

Var har inforskaffat tvd COPD6-mitare samt genomfort kortfattad utbildning i hur dessa anvands.
Tanken har varit att om det funnits en misstanke om KOL hos en patient kan en foérsta screening
genomforas med COPD6-mitarna for att minska antalet spirometrier som inte leder till ndgon
diagnos. Vidare har tanken varit att troskeln att genomfora en COPD6 undersokning skall vara lagre
an att genomfora en spirometri/sdnda remiss for spirometri.

Vi har dven genomfort muntliga patientenkéter/intervjuer dels for att f4 en uppfattning om vad de
tycker om var KOL-mottagning och vard. Men &ven fa en djupare kunskap om vad de sjélva har for
insikter kring sin egen sjukdom och behandling.

Resultaten redovisas 6versiktligt nedan:

e Undersokningen visar att manga kéanner sig vilinformerade om sin lungsjukdom och
behandling. Graderat pé en skala mellan 1-5 uppskattar pat i genomsnitt sin kunskap till 4.2.

e 13/14 patienter kinner sig trygga med anvindningen av sin inhalator.

e 10/14 svarar adekvat pa frigan om de forstar syftet med sin behandling.

e 1/14 har bra kunskap kring vad de ska gora vid en akut forsdmring. 10/14 vet inte vad de ska
gora. Ovriga har vissa kunskaper eller svarar allmint hallet pa frigan.

e Samtliga uppfattar att de far god vard for sin KOL pa vardcentralen. 5 patienter nimner
sarskilt att personalen kdnns kompetent. Nagra onskar i olika grad hogre kontinuitet med att
samma vardgivare traffar patienten vid upprepade tillfillen. Tva patienter tycker inte de
foljts upp pa ett regelbundet satt

Vi har skapat en arbetsrutin for KOL-skoterska for att standardisera arbetet pA KOL-mottagningen.

Ledningen har tagit beslut att avveckla véntelistan for KOL eftersom bemanningssituationen pd KOL
mottagningen varit skor och véntelistan ej uppdaterad. Istillet har alla distriktsldkare uppmanats att
regelbundet ga igenom sina kontroll-listor for kroniska diagnoser pa Medrave, vilket alltsa dven
inkluderar diagnosen KOL. Man identifierar d& patienter for vilka det var > 18 ménader sedan
diagnosen har satts i samband med en virdkontakt. Distriktsldkarna har fatt lara sig hur man
smidigast kallar dessa patienter via vart Chatt-system med foregdende VIK utskick. P4 sé sitt
minskar risken att diagnoser faller bort, framférallt ar det dock ett sétt att hitta och prioritera
patienter i behov av uppfoljning — och i férldngningen att arbeta pro-aktivt (att vi aktivt tar kontakt
med patienter innan de dr i behov av ex recept , fair komplikationer av sin sjukdom mm).

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. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anviander PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
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Ovriga kommentarer:

Vi har under aret tyvarr inte haft de personalresurser som vi trodde och redovisade vid starten av
forbattringsarbetet. En av KOL-skoterskorna slutade i borjan av aret och den andra har i tilltagande
utstrackning varit tvungen att arbeta inom andra delar av verksamheten. Rekrytering av ny
astma/KOL-skoterska blev klar forst i augusti, och dven denna skoterska har i skrivande stund sokt
sig vidare till andra uppdrag och arbetar nu enbart pa timme. Var dldremottagning, som fangade upp
en del KOL-patienter, lades ocksé ner under viren-25

Detta har i sin tur resulterat i att vi inte haft mgjlighet att prova véar nya rutin for KOL-mottagningen
i den kliniska verksamheten. En ny KOL-skoterska ar under rekrytering och forhoppningsvis kan
rutinen vara till hjilp vid ateruppstart av KOL-mottagningen.
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Sammantaget har personalsituationen lett till en initial forsamring i flera av vira indikatorer, men
niar KOL-mottagningen ater kom igdng (augusti 2025) ser vi positiva effekter i flera indikatorer. De
negativa effekterna under véren ser vi fraimst i de indikatorer som ar kopplade till skoterskans roll i
varden. Detta géller tex vikt och géngtest.

D4 vi varit medvetna om dessa problem i verksamheten har vi tillsvidare arbetat med andra metoder
for att uppratthélla god vard. Har kan sarskilt namnas att distriktslakarna gétt igenom kontrollistan
och pa det sittet fangat upp patienter som saknat uppfoljning. Det har skett kontinuerligt under aret.

Detta visar ocksa sarbarheten i en verksamhet kopplad till kunskap hos personal. Det har varit fullt
mojligt att uppréatthélla en stabil vrdniva men att vidareutveckla verksamheten i samband med
personalomsittning har varit en utmaning.

Indikator 1: Forekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), pa
vardcentral
Visentligen oforandrat resultat jamfort med nér studien startade.

Vi har arbetat efter PGSA-strategin

Planera: Kopa in COPD6-métare och anvianda dessa i verksamheten for att identifiera nya KOL-pat.
Gora: Inkopt tvd COPD6-mitare som finns i gemensamma rum med tillgdng for samtliga likare.
Studera: Resultaten har inte varit tillfredsstillande. Relativt fa undersékningar har genomforts (ca
40) och framforallt har vildigt fa av dessa utfallit positivt med efterfoljande spirometri och

diagnos. Vihar inte kunnat finna dessa resultat i Medrave da lakarna har dokumenterat sina
undersokningar pa olika satt. Underlaget for bedomningen har skett genom att muntligt efterfraga
hos respektive lakare hur ménga undersékningar de genomfort och resultat. Siledes ar ovan
redovisade siffror angéende antalet undersokningar och antalet nyidentifierade KOL-patienter via
COPD6 behiftade med osékerhet.

Agera: Vi misstanker att tillgangligheten och kunskapen kring anvindandet av COPD6-métarna har
varit begrinsningen for fler undersokningar. Aven tidsitgdngen att under likarbesok dir KOL-
misstanke uppstar himta COPD6-méitare och genomfora undersokning tror vi har begriansat
anvandningen kraftigt. Vi méste minska trésklarna for att anvinda COPD6-matarna.

Ny plan:

Infora ny rutin kring patienter som soker for hosta och har rokninganamnes. Se bifogat
flodesdiagram i bilaga 1. Forslaget ar att COPD-6 méatningen genomfors av en underskoterska i
anslutning till lakarbesoket.

Genomfora ny internutbildning av COPD6-maétarna i lakargruppen.

Diskussion kring indikation for COPD6-mitning (enligt socialstyrelsen 10-paketar).

Gemensamt bestimma hur undersokningen dokumenteras i TC, vilket ger majligheter att f6lja upp
resultaten pa ett battre sétt.

Indikator 2: Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) med
underhallsbehandling som har uppmadtt vikt eller BMI

Har har vi en forsdmring jamfort med for ett &r sedan. Dock ar det har tydligt att forsdmringen skett
under varen och en klar uppgang noteras sedan KOL-sjukskoterska har inlett sitt arbete. Se figur 1
nedan.

D3 en del av de bestk som egentligen skulle genomforts hos KOL-skoterska istéllet har varit
lakarbesok reflekterar nedgangen i andelen uppmatta vikt/BMI ldkarnas arbetssatt jamfort med
KOL-skoterskornas fokusomraden. Var bedomning &r att i takt med att bemanningen pad KOL-
skoterskemottagningen blir stabil kommer denna parameter att fortsitta stiga och né vart tidigare
mal pa 80%.
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Figur 1: Andel patienter med uppmdtt vikt/BMI

Indikator 3: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatit 6-
minuters gangtest, pa vardcentral
Detta har inte varit en prioriterad atgiard under aret med tanke pa de begransade personalresurserna.

Indikator 4: Andel patienter med diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)
som genomgatt patientutbildning

Vi ser en tydlig 6kning under aret som gatt. Vi har fokuserat pa information till patienter och dven i
var enkat haft fokus mot patienternas kunskap om sin sjukdom.

Hir finns dock ytterligare att gora dels med att se till att genomfora fler patientutbildningar,
dokumentera det nir det genomfors men ocksa att till viss del individualisera utbildningen for att
uppnd maximal effekt. Vi tror att om patienten tex har god kunskap om vad de ska gora vid en
forsamring minskar ocksa belastningen pa VC da patienten sjilv kan hantera den uppkomna
forsamringen.

Indikator 5: Andel patienter med ny diagnos med KOL som genomfort spirometri
Indikatorn har hir forsdmrats under aret. Detta har vi identifierat vara ett registreringsproblem i
journalerna. Vi har gétt igenom ett stort antal av de patienter som inte har nagon spirometri
registrerad men har en ny KOL-diagnos. Dessa har genomgétt spirometri hos annan vardgivare och
har darfor inte fatt nagon atgiardskod hos oss. Det dr endast enstaka patienter som pga hog élder,
komorbiditeter ej genomfort en spirometri. Det innebir att den faktiska siffran for den har
indikatorn &r betydligt hogre &n registrerat i Medrave.

Pga. avsaknad av personalresurser for genomforande av spirometri har vi under aret bestamt att
diagnostiska spirometrier remitteras ut medan uppfoljande spirometrier hos patienter med kinda
diagnoser gors internt pa VC. Det leder foljaktligen till en systematisk underrapportering av
genomforda spiromterier.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar svart att hitta och identifiera personer med tidiga lindriga symtom pa KOL. Dessa patienter
soker ofta inte vard for sina symtom. Vi har genomfért COPD6-undersokningar pa ca 40 patienter
men det har inte lett till ndgra nydiagnostiserade KOL-patienter. Vi tror dndé att det ar en bra
strategi att anvinda oss av COPD6 mitningar. Volymerna av undersokningar behéver 6ka. Vi
behover underlatta anviandandet av COPD6-métarna och mojliggora for fler yrkesketegorier att
utféra métningarna.

Vid genomférandet av insatser som patientutbildning ar det viktigt att inte bara genomfora
utbildningen utan dven att folja upp vad patienterna faktiskt tagit med sig for kunskap. Det ar
kunskapen som patienten tar med sig hem som &r avgorande och inte sjdlva genomférandet av
utbildningsinsatser.
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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?

Patienterna har involverats genom var muntliga enkdtundersokning som redovisats hogre upp i
dokumentet. Den har genomforts via telefon samt dven négra patienter som kommit till KOL-
mottagningen.

Svaren fran enkéterna ligger till grund for fortsatt planering kring optimering av patientutbildning.
Se nedan.

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.

Framforallt ser vi det som viktigt att lyckas identifiera odiagnostiserade KOL-patienter for att kunna
behandla tidigt och minimera forsdmring. Vi tror fortfarande att vi har en relativt kraftig
underdiagnostik dven om det socioekonomiskt ar troligt att vi har en betydligt 1agre andel KOL i vart
patientunderlag dn riksgenomsnittet.

Trots de hittills déliga utfallet vid anvdndandet av COPD6-maitarna tror vi fortsatt att COPD6 matare
ar ett bra redskap att anvinda. Vi planerar att inkludera underskéterskor i anviandandet for att
lattare fa till fler undersokningar och dairmed mojlighet till fler diagnostiserade. Det kraver en relativt
liten utbildningsinsats som vi tror ar vil investerad. Vi har darfor utarbetat ett flodesschema f6r hur
detta skulle kunna g till som bifogas i bilaga 1.

Vi tanker ocksa att vi vill infora ndgon form av kontroll av kunskapsnivén hos patienterna infor
kommande patientutbildningar. Vi tror inte det behover goras mer komplicerat dn att det laggs till
rutinen for KOL-sjukskoterskans uppfoljningsbesok att inleda besoket med fragor kring
kunskaperna. Direfter anpassas utbildningsinsatserna efter patientens svar. Med detta arbetssitt kan
man arbeta mer tidseffektivt och patientcentrerat.

Vi tror ocksa att vi faktiskt ar lite battre pa var KOL-mottagning dn vad vara siffror indikerar. Under
arbetets gang har vi gatt igenom journaler for patienter som inte uppfyller kraven for att fa positivt
utfall for vara respektive indikatorer och konstaterar att det i méanga fall handlar om att patienterna
har genomgatt utbildning eller undersokningar men var dokumentation fangar inte detta i Medrave.
Det ger oss ju ett uppenbart forbattringsomrade i dokumentationen. Dokumentationsforbattringar
har legat 1agt pa var prioriteringslista under arbetet eftersom vi bedomt att det inte dr det som i forsta
hand forbéttrar patienternas vard. Vi har diskuterat detta pa lakarmoten i takt med att var insikt om
bristande dokumentation vuxit fram. Har tror vi alltsa att siffrorna ganska snart kan komma att
forbattras.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




