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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: COPD6 for KOL screening

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio VC Slussen Teresa Alton Borgelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Josefin Rodstrom Josefin.rodstrom@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Maria Papachristou Maria.papachristou@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 1 mars 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 fa den malrelaterade ersattningen.
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.

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. Stér det
nagot 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:

Maria Papachristou, lakare Specialist i allmadnmedicin
Tegist Tadios, Astma/KOL sjukskoterska

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Siatt 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 mélbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli séarbart.

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) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

1. Tegist Tadios: Astma/KOL sjukskoterska

2. Maria Papachristou: Specialist i allmdnmedicin
3. Josefin Rodstrom: DSK/Verksamhetschef

4. Victoria Andersson: underskoterska

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

B:
For att battre engagera vara patienter kommer vi att genomfora tva atgirder:

1. Informationsblad till patienter: Ett frigeformulir/ informationsblad placeras i
receptionen och i vintrummen. I formuléret finns information om pagaende arbete med
screening for KOL. Patienter som har tidigare rokt eller roker fortfarande erbjuds att delta i
screening for KOL.

2. Information till medarbetare: Alla medarbetare (lakare, sjukskoéterskor,
underskoéterskor) informeras om pagaende studie och uppmanas att erbjuda alla patienter
som roker eller har tidigare rokt att delta i screening for KOL med COPD 6. Fortlopande
paminnelse om att kvalitetsarbete pagar under ldkar- respektive sjukskoterskemote.

Kartliggning. 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 lara er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

De flesta vardcentraler har en 1ag registreringsgrad gillande KOL i dagslaget (riktvirde 6-7 % ar
rimligt). Att tidigt diagnostisera ar viktigt for att 6ka patienternas livskvalité och arbeta preventivt i
sjukdomsforloppet. Vi har idag 88 patienter med diagnostiserad KOL pa vardcentralen vilket
motsvarar 1,1 % av alla véra listade patienter. Vi borde kunna hitta flera patienter med KOL diagnos
och erbjuda ratt behandling.

I nuldget anvinder vi inte COPD 6 som KOL screenings metod. I stillet gor vi spirometri vid symtom
och anamnes som inger misstanke om KOL.

Men vintetider till spirometriundersokning har blivit langre, dessutom ar undersékningen
tidskrévande (minst 45 minuter) och utfors endast av astma/ KOL sjukskoterska.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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maximalt 10 minuter.

och uppfoljning.

COPD 6 screening kan ddaremot utforas av flera personal, vantetiden ar 1&g och tidsatgdngen endast

Att screena patienter som eventuellt kan ha KOL med en enkel metod som inte dr tidskravande, kan
genomforas av fler personal och utan ldnga vintetider, kommer att hjélpa oss kunna screena en
storre andel patienter och kunna identifiera fler KOL patienter som dérefter kan erbjudas behandling

Val av tema for forbattringsarbetet:

forbattringsarbetet?

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for

Screening med COPD 6 for att upptacka KOL.

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

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

Malet ar

2-Screena fler patienter.
3-Att diagnostisera fler KOL patienter.

1-Att ldra ut samtliga i personalen att kunna anvdnda COPD 6 mdtare.

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/

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

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbattra 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: Brist pa fardighet, hur man anvinder COPD6

1.1: Lira ut ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor pd VC om hur man anvinder
COPD6 och hur det tolkas.

1.2: KOpa in 2 maétare till
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2: Brist pa tid 2.1: Satta av tid for att ga igenom screenings
tekniken

2.2 Sitta av tid (ssk Tegist och ldk Maria) for
forbattringsarbetet.

2.3: Vi bor stodja ST-ldkare att lara sig anvdanda
denna teknik s& att de ocksa kan delta i

screeningarna.
3: Vi har spirometri men det gar inte anvinda 3.1: Implementera COPD 6 som screeningmetod
den som screenings metod for rokare.

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

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng 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 forandringen 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. Om ni viilljer andra matt (for mjukare varden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Antal patienter med KOL 78 st 31/1- 110 st | Medr | Dec 2025
2025 ave
Indikator 2 | Antal COPD 6 mdtningar, 0] 31/1- 70 Astm | Dec 2025
senaste 12 mdnader 2024- matni | a/kol
31/1- ngar | ssk
2025 samla
rin
antal
matni
ngar
via
take
care
Indikator 3 | Antal dynamiska 222 31/1- 250 Medr | Dec 2025
spirometrier utfardade pa 2024- ave
egen mottagning, KVA 2:)/21'
UGO002, senaste 12 man 5
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Indikator 4 | Antal kollegor som kan 2 31/1- 15 Fraga | Dec 2025
utfora COPD 6 pd 2025 kolleg
vardcentralen orna

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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 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 dndras 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.

Planera:
Specialist i allmdnmedicin och astma/ kol ssk ska skriva rutin/riktlinje for forbattringsarbetet.

Utbildning:
Satter av utbildningstillfallen i mars och maj pad APT, 15 min per tillfalle. Individuell instruktion vid
behov.

Vi bokar regelbundna méten (var 3e manad) med hela gruppen som driver forbattringsarbetet (USK
+ ssk + lakare).

Gora:
-Vi skapar frageformulédr angdende deltagande i studien. Vi lagger ut formularet pa vintrummen och
vid receptionen.

-Vi anvinder Medrave for att ta ut data kring antal KOL patienter och antal gjorda spirometri.

-Vi engagerar underskoterskor som utfor COPD6 testet. Efter att testet ar utfort, dokumenteras det i
TC och astma/KOL sjukskoterskan sitts som vidimeringsansvarig. Astma/ KOL sjukskoterskan
ansvarar for att informera patienter om resultat av screening och planera ev vidare
spirometriundersokning.

-Vi skapar patientlista i Take Care dar alla patienter som deltar i studien laggs till. Detta for att kunna
ha battre 6versikt 6ver patienterna.

Studera:



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Vi har lyckats hitta en bra rutin for att implementera COPD 6 screening pa vardcentralen.
Screeningen med COPD 6 har dock resulterat till 6kad arbetsbelastning for astma/ KOL
sjukskoterska.

1- Efter att screeningen varit klar, har ssk informerat patienter digitalt om resultatet.

2-Vid avvikande resultat som kan ha berott om bristande teknik och om resultatet blivit <0,73 da har
astma/ KOL sjukskoterskan kallat patienten for kompletterande test eller spirometriundersokning.

Agera

Vi fortsatter jobba pa att hitta/ skapa bra plan och rutin for att implementera COPD 6 screenings pa
vardcentralen

Vi bestamde att borja med vért arbete sa fort vi var klara med planen

Vi behovde eliminera var plan att l4ra ut samtliga kollegor. Detta p.g.a bland annat tidsbrist samt
personalomsittning.

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
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 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 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 lira av era erfarenheter

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

Implementering av COPD 6 pa vardcentralen.
- Frageformular/ erbjudande om deltagande i kvalitetsarbete avs screening for KOL laggs ut i
vantrummen och i receptionen.

- Samtliga medarbetare engageras i att erbjuda patienter som roker eller har tidigare rokt att delta i
screening for KOL.

-Patienten fyller i frigeformularet som lamnas i reception. Receptionisten lagger formuliret i
astma/KOL ssk fack.

-Astma/KOL ssk kallar patient via digitalt meddelande primart, alt via telefon eller brev. Besok bokas
till USK mottagning eller till astma/KOL sjukskéterska.

-USK skriver COPD 6 resultat i Take Care och sitter upp astma/ KOL ssk som vidimerings ansvarig.
-Astma KOL sjukskoterskan planerar dtgéard utifran COPD 6 resultatet. Vid COPD 6> 0,73 tas ingen
atgard, vid COPD 6 < 0,73 planeras spirometri undersokning.
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-Astma/KOL ssk har gitt igenom instruktioner kring utférande av COPD 6 test med underskéterskor.

-Vi har anviant Medrave for att ta ut data och egen skapad patientlista i Take Care for att strukturerat
samla in alla deltagare.

Medrave:

Patientlista:
Vi har skapat patientlista i Take Care for att ha 6verblick 6ver de patienter som deltar i studien.

OBS! Vad god se flodesschemat for COPD 6 pa slutet av sidan.

Anviant Medrave for att ta ut data om antal KOL patienten och antal gjorda spirometrier.

Resultat

Detaljer

Benchmark

Resultat dver tid

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Fordjupningstabell

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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

59,1 % 100 THeNE Steckiain 20210331 2021-09-30 2022:03-31 2022-09-30
577 /977 a0 -
Boo VG s = Resultat 47 % 55% 59 %
e B
64,2 % N
60886 /94881 2
Stockholm. IZJOZI-OJ-CH 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30 Fordelning
) [ Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Antal 78 2025-01- | 110 92 Medrave | Dec 2025
ri patienter 31
med KOL
Indikato | Antal o) 2025-01- | 70 54 Patient Dec 2025
r2 COPD 6 31 lista 1
Midittning Take Care
ar,
senaste 12
mdnader
Indikato | Antal 222 2025-01- | 250 272 Medrave | Dec 2025
r3 dynamisk 31
a
spirometr
ier
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utfardade
paegen
mottagni
ng, KVA
uGo002,
senaste
12 man

Indikato | Antal 2 2025-01- | 15 5 Dec 2025
r4 kollegor 31
som kan
utfora
COPD 6
pd
vardcentr
alen

Ovriga kommentarer:
Vi lyckades samla 56 deltagare

1 patient uteblev
1 patient diskvalificerades p.g.a att hen inte varit rokare

54 patienter gjorde COPD 6 test
4 Patienter gjorde spirometri
2 patienter fick KOL diagnos

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

-Vi upptickte inte s manga KOL patienten som vi trodde frdn bérjan: Vi borde eventuellt ha
prioriterat de dldre patienterna i forsta hand (50 ars aldersgrans?) samt patienter som hade rokt 6ver
10 paket/ar.

-Vi lyckades inte involvera hemsjukvardspatienter. Vi tror att det finns en del odiagnostiserade KOL
patienter bland hemsjukvardspatienter som ir listade pa Vardcentralen.

-Vi kunde konstatera att antalet patienter med KOL diagnos samt antalet utférda spirometrier har
Okat betydligt under senaste aret. Denna 6kning kan dock inte enbart forklaras av att kvalitetsarbetet
genomforts.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

-I samband med COPD 6 test, har patienter som fortfarande rokt, fatt erbjudande for rokstopps
stod.
-Patienten har varit delaktiga genom att anmdla sig frivilligt 1 studien.
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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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Nu nér vi har lyckats skapa en fungerande COPD 6 screeningsrutin, tinker vi fortsitta screena
patienter som har rokt eller roker med COPD 6. Svaret kan framéver delges direkt den remitterande
lakare. Efter likarens bedomning kan astma/KOL sjukskoterska utfora spirometri och/ eller ge
rokavvanjnings stod vid behov.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 dven Klistras in har pa slutet.

Flodesschema for COPD 6

Pat fyller frageformular, lamnar till reception

Receptionist lamnar i astma/kol ssk fak

4

Ssk kallar patient via FLO/Flow/Brev

4 4

>0.73 <0.73

Ingen atgard Spirometri/lakarbesok

Alla rokare erbjods rokavvanjnings stod



