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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Capio vardcentral Farsta.

Sex minuters gangtest for patienter med KOL och
underhéallsbehandling. Interprofessionellt samarbete.

Information om huslikarmottagningen

Capio vardcentral Farsta Namn pa er Informationsapotekare
Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Maria Nilsson Hjord Maria.NilssonHjord @capio.se

Kontaktperson forférbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Niclas Hagelberg niclas.hagelberg@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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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 ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k 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. Stér det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade 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:
Niclas Hagelberg
Profession: Bitr. verksamhetschef, astma /KOL sjukskoterska.

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.
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en ST-
lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

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

Maria Nilsson Hjord — Verksamhetschef

Anton Sundberg— Vikarierande fysioterapeut, Capio Rehab Farsta

Niclas Hagelberg — Bitrddande verksamhetschef, astma/KOL-sjukskoterska
Christina Huth — Astma/KOL-sjukskoterska

Larisa Adler — Allménlékare, astma/KOL-ansvarig

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

B: Utvirdering vid KOL-skolans avslut hos dom som deltar dér alt hos fysioterapeut efter individuell
traning. Vid érlig kontroll hos astma/KOL sjukskoéterska. Patient skall kunna ge feedback anonymt via
frigelada.

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
PriméarvardsKvalitet 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 giarna 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet 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 dven vad ni vill dstadkomma
och varfor.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor hélso- och sjukvarden erbjuda métning av fysisk
kapacitet med sex minuters gangtest till personer med stabil KOL (prioritet 2). Rekommendationen
avser patienter dér funktionsnedsittning behover bedomas, vilket ofta omfattar personer med FEV,
under 80 % av forvéntat normalvérde eller med symtom som tyder pa nedsatt fysisk ork.

Data fran Primérvards Kvalitet (Medrave) visar att endast 7,8 % av patienter med KOL-diagnos och
underhallsbehandling vid Capio Vardcentral Farsta har genomfort ett sex minuters gangtest under de
senaste 18 ménaderna. Aven om detta ligger dver genomsnittet for Region Stockholm &r
genomforandegraden fortfarande 1ag i forhallande till Socialstyrelsens rekommendationer.
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Malet ar att upptacka KOL patienter med 6kad risk for, sjukhusinlaggning och foérkortad livslangd och
arbeta forebyggande med dessa. Vi har i nuldget ingen fungerande rutin fér 6 minuters gangtest for
KOL patienter, vilka patienter vi skall remittera och vad som hinder efter genomgangen test.

Genom att skapa ett interprofessionellt samarbete mellan Vardcentralen och Rehab kan vi forbattra

livskvaliteten genom medicinsk behandling, fysisk traning och egenvard.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Interprofessionellt arbete for att forbattra KOL-patientens hélsa och livskvalitet

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera har 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-

e Oka andelen KOL patienter med som genomgatt 6-minuters gangtest
e (Oka andelen patienter med KOL som genomgtt patientutbildning genom KOL-skola.

e Oka andelen patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt dterbesok

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/f
ortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1. Bristande samarbete mellan
vardcentral (VC) och Rehab

e Otydlig kommunikation och avsaknad av
gemensam planering géillande
exempelvis patientunderlag och KOL-
skola.

e Oklara rutiner for remittering av
patienter fran VC till Rehab, exempelvis
for gangtest.

e Otydliga rutiner for aterkoppling av
géngtestresultat fran Rehab till VC.

1. Forbattra samarbete mellan
vardcentral och paramedicinsk enhet.

e Infora gemensamma planeringsméten i
borjan av varje termin. Genomfora en
strukturerad utvérdering efter varje
avslutad KOL-skola, dér bade deltagare
och involverad personal far mojlighet att
lémna synpunkter pé innehéll, uppldgg och
samarbete.

e Eventuellt justera rutiner och/eller uppligg
infér kommande KOL-skola baserat pa
aterkopplingen.
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e Ta fram och implementera tydliga rutiner
for remittering och aterkoppling kring
gangtest och annan patientinformation.

2. Bristande internt samarbete pa 2. Forbittra det interna teamarbetet pa
vardcentralen vardcentralen
e Likare och astma/KOL-sjukskoterska e Sakerstilla att lakartid och

sjukskotersketid anvinds samordnat,
genom avsatta gemensamma ronder kring
patienter med KOL diagnos.

arbetar inte alltid tillrdckligt samordnat,
vilket kan leda till i brister i varden av
KOL-patienter, risk for dubbelarbete
samt oklar ansvarsfordelning.

3. Stoérningar i astma/KOL-mottagningens 3. Skapa forutsittningar for att Astma/KOL-
arbetsflode sjukskoterskan kan fokusera pa KOL-

arbetet utan avbrott

e  Sjukskoterskans schemalagda tid for

astma/KOL-mottagningen avbryts ofta e Utoka med en sjukskoéterska till pa
for att tdcka andra bemanningsbehov pa astma/KOL mottagningen
mottagningen. ¢ Tain timvikarie vid personalfranvaro

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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
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 aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar
som gors varje manad.)

Mit gérna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan byta
eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert méal. 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 mita indikatorerna efter arsskiftet
aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller Andel.
Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er informationsapotekare
eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lige virdet
Indikator 1 | 6 minuters gangtest 8,7% 26/2-25 | 20% | Medr | Dec. 2025
ave
Indikator 2 | Antalet deltagare i KOL- 7,6% 26/2-25 | 10% | Medr | Dec. 2025
skola med patientutbildning. ave
Indikator 3 | Andel patienter med KOL- 82,1% 26/2-25 | 85% | Medr | Dec. 2025
diagnos och ave
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underhallsbehandling som
fatt &rligt besok inom 18
manader

Kommentar (valfritt):

Sammanfattning: Varfor vi satt 1iga méal
Malen har medvetet satts pa en forsiktig niva for perioden fram till december 2025. Detta beror fraimst
pa:
¢ Personaltiithet och resursbegrinsningar
Tillgangen till fysioterapeuter och sjukskdterskor édr begrénsad, vilket paverkar kapaciteten att
genomfora fler 6-minuters géngtester och KOL-skolor.

e Behov av nya rutiner
For att 6ka andelen arskontroller och uppfoljningar efter KOL-exacerbation behdver rutiner
utvecklas for remittering fran lékare till astma/KOL-sjukskoterska samt planering for att kalla
patienter till kontroller i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for KOL-patienter.

o Digitala losningar under utveckling
De planerade digitala verktygen ar dnnu inte helt pa plats, men digital kontakt anvidnds redan
for att skicka CAT-formuladr och mdjliggéra chatt med patienter. Detta stddjer prioritering av
vilka som behover fysiskt besok.

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 — 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

Planering infor forbittringsarbetet — ansvar och atgirder
Infor forbattringsarbetet har vi tydliggjort roller och aktiviteter enligt f6ljande:

e VITA kontaktas for att ldgga till métvirdet for 6-minuters géngtest i Take Care-
journaldokumentet.

o Astma/KOL-sjukskoéterskan upprittar ett flodesschema for KOL-patienter dér remiss till
gangtest ingar som en del av vardprocessen.

o Rechab/fysioterapeut ansvarar for att skapa rutiner for hantering av remisser frén vardcentralen,
inklusive erbjudande om traning efter gangtestet samt planering av aterkommande besdk.

e Teamet for KOL-skolan bokar méte for att planera dagar, bestimma i vilken ordning de olika
professionerna ska foreldsa och hur ménga patienter som ska kallas.

o Astma/KOL-sjukskoéterskan informerar patienten om syftet med gangtestet vid besdk och
skickar remiss.
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e Astma/KOL-sjukskéterskan planerar aterkommande ronder fér genomgéng av kontrollistor,
inklusive uppfoljning av om CAT-formuldr saknas. Ansvarig astma/KOL-ldkare kontaktas och
deltar vid behov.

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ér 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 i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och standardiserat?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I den har
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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Bemanning och organisation

Vi har forstarkt bemanningen med ytterligare en astma/KOL-sjukskoterska (tidigare en, nu tva) for att kunna
ta hand om astma- och KOL-patienter mer strukturerat och kontinuerligt. Tillgdngligheten har dven forbéttrats
genom rekrytering av en fysioterapeut med sdrskild inriktning pd KOL och dokumenterad erfarenhet av att
leda KOL-skola samt genomfora bade individuell och gruppbaserad tréning.

Vi dverviger dessutom att infora reserverade fysioterapeuttider specifikt for KOL-patienter, vilket forvéntas
minska véntetider och mojliggdra snabbare insatser.

Strukturerad uppfoljning och ronder

For att sékerstélla att ingen patient faller mellan stolarna har vi infort regelbundna astma/KOL-ronder, en géng
per ménad, dér sjukskoterskorna gemensamt gér igenom kontrollistan for KOL-patienter. Under dessa ronder
sakerstalls att:

o  Arskontroller sker enligt plan
e Uppfoljningar efter exacerbation genomfors

e Patienter som saknar aterbesok inom sex veckor efter en exacerbation identifieras. Dessa patienter
prioriteras sedan for remiss till fysioterapeut for gangtest och rehabilitering.

Vi har dven en aterkommande veckovis rondtid med lakare, ddr astma/KOL-sjukskoterskan kan ta upp
patienter som forsamrats, fatt avvikande spirometriresultat eller uppvisar 6kade symtom.

Slutligen har ldkarna pa vardcentralen, via ldkarmoten, pdmints om vikten av att alltid skicka remiss till
astma/KOL-sjukskdterskan for uppfoljning efter en exacerbation.
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Remissflode och uppfoljning hos fysioterapeut

Efter 6-minuters gangtest far patienten ett individuellt trdningsprogram av fysioterapeut. Patienten fors
dérefter upp pé en véntelista och kallas till ett arligt uppfoljningsbesok med nytt gangtest pa Capio Rehab. Vid
uppfoljningen gors en beddmning av om konditionen har forbéttrats, till exempel genom 6kad gangstracka
eller minskad anstringning.

Vid symtom eller forsdmring under géngtestet skickar ansvarig fysioterapeut remiss till ldkare pé
vardcentralen for vidare utredning. Vid behov kan fysioterapeuten dven folja patienten direkt till vardcentralen
for akut bedomning.

KOL-skola och patientdelaktighet

KOL-skolan har som maél att stéirka patientens inflytande och delaktighet i sin egen vard, vilket &r ett av
forbattringsarbetets huvudmal. Deltagande ger patienten 6kad kunskap om KOL, symtom och hur sjukdomen
kan paverka livet. Denna forstéelse bidrar till forbattrad egenvard och en dkad trygghet i hur patienten kan
hantera sin KOL.

En viktig del ar att patienten far tydlig information om syftet med gangtestet och dess roll i vardplaneringen.
Okad forstéelse for testets betydelse motiverar till deltagande och minskar risken for avbokningar.

Samverkan och kvalitetsutveckling
Avstdmningar genomfors varje termin, bade fore och efter avslutad KOL-skola, for att f6lja upp vad som
fungerat bra och identifiera forbattringsomraden infér kommande omgéangar.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startldge, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni vill)
samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden fér ni garna inkludera
det i en bilaga (t.ex. dver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar métviardena Gver tid). Om
ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga diagram over tid om ni kan klistra in.

Exempel:
#r KOLO6: Andel patienter med KOL och underhéllsbehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral

[ specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat tver tid Fordjupningstabelt

= Capio VC Farsta Stockholm

27,5 0/0 100 2024-06-30 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31
39/142 50
Capio VC Farsta @ Resultat 92 % 85% 17 % 27 %
207
621/21123 -
Stockholm. sa:;«‘—:-"rz: 20241231 2025-08-30 2025-12-31 Fardelning
Fordjupningsdiagram
Taljare Uppfyller ej kriterierna
142
a 130 129 133
103
%“ 118 118 10
Indikator | Start- Datum/p | Mal (% Resultat Killa Datum/
namn lidge (% eriod for | eller antal) | (% eller Medrave) period
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Resultat

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Resultat och erfarenheter

Vart huvudmal har varit att 6ka anvéndningen av 6-minuters gangtest for KOL-patienter, da testet enligt flera
riktlinjer har god formaga att forutséga risk for mortalitet och exacerbation samt utgdr ett vardefullt verktyg
for att f0lja patientens fysiska kapacitet dver tid. Vi har sett en tydlig 6kning fran 8,7 % till 26,1 %.

Ett betydande hinder har varit 1&nga véntetider for KOL-patienter till fysioterapeut, som vid vissa tillfallen
uppgatt till tvd ménader. Denna begrénsade tillgdnglighet har forsvérat bdde genomférandet av géngtest och
starten av individuella triningsinsatser, vilket har lett till att patienter inte kunnat pabdrja traning och
uppfoljning i 6nskad takt.

For att forbéttra tillgédngligheten planerar vi att undersoka mdjligheten till reserverade tider for gdngtest samt
att rekrytera en fysioterapeut med erfarenhet av KOL-skola. Dessa atgéarder forvantas minska véntetider och
stodja KOL-skolans fortsatta utveckling.
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Genom aterkommande teammoten och kontinuerlig genomgang av patientlistor i Medrave har vi sdkerstallt
kontroll 6ver vilka patienter som genomfort gdngtest. De patienter som testats foljs regelbundet upp av
fysioterapeut, och vid nya symtom eller forsdmring skickas remiss till likare for vidare utredning.
Vi har dock noterat ett bortfall i deltagandet under den senaste omgangen av KOL-skolan: av 10 anmailda
deltog endast 5 vid den sista foreldsningen. For att forsta detta och vidareutveckla KOL-skolan planerar vi att
undersoka orsakerna, exempelvis om utbildningstillféllena &r for ménga eller langa, om informationsméngden
ar for omfattande eller om andra faktorer paverkar deltagandet. Patienternas synpunkter samlas in med ett
frageformulér, som sedan utgoér underlag for utveckling.
Rekommendationer till andra enheter:

o Sikerstill systematik genom gemensamma moten och kontinuerlig genomgang av Medrave.

o Identifiera och forsok att atgdrda flaskhalsar, exempelvis véntetider till vissa yrkeskategorier.

e Specialiserad personal och reserverade tider dr avgorande for tillgdnglighet och kvalitet.

e Satsa pé strukturerad patientutbildning och traning dér patienten aktivt involveras.

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

e Under forbéttringsarbetet har vi aktivt anvant kunskap fran patienter med KOL-diagnos som
genomgatt 6-minuters géngtest. Testresultaten har varit en central del i att identifiera behov av
rehabilitering och anpassa véardinsatser. Genom att analysera gangtestdata tillsammans med
patienternas egna upplevelser av symtom och fysisk kapacitet har fysioterapeuten kunnat prioritera rétt
atgirder och individuella trdningsschema. exempelvis remiss till fysioterapeut eller vidare utredning
hos lékare vid forsdmring.

o Arbetet har dven syftat till att stirka patienternas delaktighet i varden. Vi har informerat om syftet med
gangtestet och hur resultaten paverkar den individuella vardplanen. En viktig del har varit att tydligt
forklara varfor testet erbjuds och vilket syfte det fyller, vilket har dkat patientens forstaelse och
minskat risken for avbokningar. Patienterna har fatt maojlighet att diskutera sina resultat med
fysioterapeut och delta i beslut kring traning och egenvard.

e KOL-skolan har gett forutsattningar for ett 6kat patientinflytande, dér patienten blir delaktig i sin vard
och hilsa, vilket &r ett av projektets huvudmal. Genom utbildning och praktiska 6vningar har
patienterna involverats aktivt for att stirka kunskap om sin sjukdom och sin egenvardsforméga.

e Sammanfattningsvis har forbéttringsarbetet kombinerat systematisk uppfoljning av objektiva data med
patienternas erfarenheter, vilket har lett till mer individanpassad vard och 6kad delaktighet.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla positiva
forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1dgga ner eller fordndra ansats.

Plan for fortsatt kvalitets- och forbittringsarbete

Vidmakthalla positiva forindringar
o Standardisera rutiner: Sékerstdll att remiss for 6-minuters gangtest alltid ingar som en del av arliga
kontroller och uppfdljning av KOL-patienter.
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e Integrera i vardplanen: Dokumentera testresultat i journalsystemet och koppla dem till individuella
atgirder, exempelvis remiss till fysioterapeut.

o Patientinformation: Fortsitt att informera patienterna om syftet med testet och hur det paverkar deras
vardplan, for att bibehalla hog delaktighet.

Utveckla arbetet
e Vi har noterat att andelen KOL-patienter som fatt dterbesok inom 18 manader efter exacerbation har
minskat. Det krdvs 6kad information och paminnelse till ladkarna om att skriva remiss for uppfoljning,
samt att dessa patienter ska prioriteras for uppfoljning inklusive ldkemedelsjustering och remiss till
fysioterapeut for 6-minuters gangtest samt eventuell rehabilitering.
e Digital uppfoljning: Utvirdera mdjligheten att folja upp gingtestresultat och egenvardsaktiviteter via
digitala verktyg.
o Utokad KOL-skola: Lagg till fler praktiska moment kring fysisk aktivitet och egenvard.
e Teamarbete: Fordjupa samarbetet mellan sjukskoterska, fysioterapeut och lékare for snabbare atgérder
vid forsdmring.
[ ]
Uppfoljning och utvirdering
o  Mit effekter: Folj upp antal genomforda gingtester, remisser och patientndjdhet.
o Arlig analys: Genomfor en érlig analys av data och patientfeedback for att justera arbetssittet.
o Fokus pa patientdialog: Om delaktigheten minskar, forstairk kommunikationen och utbildningsinsatser.

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 virdcentral 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 pa slutet.




