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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Jarna vardcentral Roswitha Abelin

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Linda Grip Linda.grip@primavard.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Linda Grip / Katharina Pleijel Som ovan/ katharina.pleijel@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 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 fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@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 frigat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Linda Grip / Katharina Pleijel

Profession: Verksamhetschef / ST-ldkare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. 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: Shaheen Khayyam, specialist i Allmdnmedicin/MLA, Alem Tesfay, specialist i allmédnmedicin, Fadi
Gevriye, ST-ldkare, Katharina Pleijel, ST-ldkare, Susanne Lindholm, sjukskoterska, Hanna Kéck,
distriktskoterska.

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

B: Det ar viktigt att involvera patienten i sin vardprocess och striva efter att patienten kdnner sig
motiverad och vil informerad. En metod for det ar att se till att patienter med nydiagnostiserad KOL
genomgar en individuell patientutbildning med Astma/KOL skéterskan pa vardcentralen och att
skoterskan sedan foljer upp patienten genom tex ett telefonsamtal. Ett sitt att involvera patienten
och fa ett underlag for samtal kring upplevd vard och synpunkter blir att 6ka anvindningen av CAT-
formuléret.

Kartldggning. Vad vill ni A&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 f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa 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) dir aven
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/

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

Under pandemin blev uppfoljningen av KOL patienter satt at sidan, vi har sedan dess utbildat nya
skoterskor i astma/KOL for att under 2024 fatt ordentlig fart pa astma/KOL mottagningen igen. Vi
tdnker oss en kvalitetsh6jning for vara KOL patienter da vi i dag ligger under snittet vad géller
aterbesok for patienter med exacerbationer. Vi vill 6ka patientdeltagandet och ser att vi idag inte ser
ut att ha ndgon patientundervisning alls viket hogst troligt beror pa att vi inte anviander ratt sokord
vid dokumentation. Generellt vill vi 6ka frekvensen i vira utvalda indikatorer da vi ser att samtliga ar
omréden dir vi har en god forbéttringspotential.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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



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

:JJ& Region Stockholm

KOL

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hir 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-

1agt BML.

Det 6vergripande malet dr att 6ka uppfoljningen av patienter med KOL samt forbéttra deras
livskvalitet genom att tillhandahalla 1amplig medicinsk behandling och 6ka tillgangligheten till KOL-
rehabilitering. Syftet ar att tidigt identifiera och diagnostisera KOL genom att implementera
screening med hjilp av COPD-6-matning och spirometri samt uppmarksamma kénda riskfaktorer
som rokning och hogt BMI. Vidare vill vi 6ka stodet genom exempelvis patientutbildning och erbjuda
stod till rokare for att uppmuntra rékavvanjning och dietistkontakt for patienter med bade hogt och

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 mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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: Astma/KOL mottagningen har varit under
“nyuppbyggnad” efter pandemin, personal har
utbildats och sedermera kommit igdng med
mottagningen igen.

1.1: Utbildning av ytterligare ssk i astma/KOL
1.2: Utbildning for likare och dsk/ssk i KOL frén
utbildningsldkare pa APC.

2: Fel sokord har anvints i dokumentationen
vilket ger ett resultat av helt utebliven
patientutbildning.

2.1: se 6ver journalmallar sé ritt sokord finns.
2.2: skriva om rutin for omhindertagande av
KOL patient s& det framgar ordentligt vilken
journalmall som ska anvéndas.

3: CAT skattning anvénds inte i tillracklig
utstrackning, BMI, vikt och langd ar inte
noterade i alla journaler.

3.1: Ga igenom skattningsskalan p& gemensamt
mote.

3.2: CAT laggs som sokord i journalmallen

3.3: Langd och vikt gors till obligatoriska sékord i
journalmallen s vi fir BMI vardet.

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?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -
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Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta 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 méatt (for mjukare virden) sa stam av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Andel patienter med ny 56,7% 1 2025 | 70% PQ Jan 2026
diagnos KOL ddr spirometri
genomforts

Indikator 2 | Andel patienter som har 42,4% 1 2025 | 65% Medr | Jan 2026
KOL med exacerbationer ave
som varit pd dterbesok.

Indikator 3 | Andel patienter med 51% 1/2 2025 | 75% Medr | Jan 2026
underhdllsbehandling som ave
har uppmiditt vikt eller BMI

Indikator 4 | Andel patienter med ny 0% 1 2025 | 25% PQ Jan 2026
diagnos som genomgdtt
patientutbildning, pa
vardcentral.

Indikator 5 | Andel CAT formuldr 19% 1 2025 | 40% PQ Jan 2026
registrerade.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat 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 — 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?
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Vér sekreterare med LSA funktion bygger om vara journalmallar efter beslut s att de s6kord som
saknas kommer in och de sokord som verkligen behover fyllas i gors obligatoriska. Vi har gemensam
utbildning for 1dkare och sjukskoterskor i KOL med utbildningslékare fran APC och vi f6ljer sedan
upp hur det gr i arbetet med vara indikatorer varannan ménad pa APT. Utover det sé f6ljs arbetet
via redovisning av indikatorernas progress genom utskrifter i konferensrummet och veckovis dialog
pé lakarmotet.

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 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi startade med en gemensam genomgang av "hur arbetar vi nu”, dar vi kunde identifiera
forbattringar i journalmallar och kallelsestruktur som tydliga forbattringsomréaden for att pa det viset
se en 0kad frekvens av valda indikatorer att arbeta vidare med. Vi kunde sedan i dialog med Medrave
bygga om véra journalmallar for att ratt sokord skulle generera statistik och 1agga upp en véntelista
for kallelser till Astma/KOL skoterskan. Nar detta var i gdng sé har vi kunnat f6lja utvecklingen av
statistiken gemensamt pa méten under dret. Den gemensamma genomgangen av arbetet samt
uppfoljningarna av statistiken har gjort bade ldkare och sjukskéterskor mer uppmarksamma kring
tex att dokumentera vikt och BMI for inte bara KOL patienter utan &ven 6vriga patientgrupper.

Vi har haft gemensam utbildning fér samtliga medarbetare kring KOL diagnosen dir Akademiskt
primarvardscentrum var pa plats och héll i utbildningen vilket bla 6kat intresset i stort och generellt
bli mer nogsam med att dokumentera pa ett satt s att vi kan folja var statistik.

Inom ramen for vart forbattringsarbete har vi utvecklat och implementerat ett flodesschema som
underldttar arbetet for sjukskoterskor och likare vid hantering av patienter dar kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) kan misstédnkas. Mallen ar utformad for att sikerstilla en enhetlig och effektiv
process for att tidigt kunna identifiera och diagnostisera KOL samt for vidare uppfoljning.
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MAL Det évergripande malet ar att tidigt kunna identifiera och
diagnostisera KOL. For att kunna ge god och effektivvard.

Individer dar KOL l
kan missténkas

Screening - KOL patienter - Vérdplanering/Uppfolining

- Hos sjukskaterska vid arskontroll: \
\ - COPDB-métning -\\ - NyaKOL patienter: s Hailsosamtal (anvander pt \
- Utdragen OLI. (FEVI/FEVE-métning). | * Screeningpiue mediciner rait?)
© Luftvags- eller - 0.73eller lagre, mPTd (.:)OPDG— . Afdue-l.la lakemedel. o
andningsbesvar, indikerar fr uppfélining métning . \a’!kt:langd, BMI, kost ev. remiss till
 Tobaksrikning, med spirometri. (FEV1/FEV6.) dietist.
pagaende eller som - Registreras pa » Pat som sokt till s  Saturation, AF, puls, BT,
har rkt. astma/kol anteckning ve eller kommer FEV1/FEV6.
ELLER genom att trycka via akuten. *  Spirometri.
Nytt -=registrera - Kénda KOL patienter: »  Fyllai CAT om =10 poéang tverviig
méatvirde-> astma/kol - » Kallas enligt lista lékarbessdk.
= FEV1/FEVE. utdragen fran +  Fysisk aktivitet ev remiss till 5G.
Medrave via s KOL utbildning
ansvarig ssk. s Registrera excerbationsfrekvens
*  KOL kallas en - Hos ldkare:
géng om aret. * Medicinsk bedémning (Hjértsvikt,
astma?)
s Medicinjustering
* Bedoma och registrera GOLD
diagnos.

Under besok diar misstanke om KOL fanns skulle screening genomforas med hjilp av COPD-6-
maétning bade vid sjukskéterskebesok och lakarbesok. Denna dtgiard kan mojliggora forbattrad
kartldggning av patienternas aktuella hilsotillstand och bidra till att identifiera behov av ytterligare
vardinsatser.

Som en del av arbetet kallades 35 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 vard
och stdd enligt aktuella riktlinjer.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for 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 anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid Fordjupningstabell
= BooVC Stockholm
100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
80 T

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

r— ¥
64,2 %

60886 /94881 @

0
Stockholm- 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Eaed A
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med (% for eller antal) Med- for

DM med HbA1c eller start- antal) rave) resultat-
over 70 anta lige vardet
mmol/mol

Indikator 1 | Andel patienter 56,7% | Y2 2025 | 70% 46% Medra | 7/1 2026
med ny diagnos ve
KOL dar
spirometri
genomforts

Indikator 2 | Andel patienter 42,4% | Y2 2025 | 65% 45% Medra | 8/1 2026
som har KOL ve
med
exacerbationer
som varit pa
dterbesok.

Indikator 3 | Andel patienter 51% Y2 2025 | 75% 62% Medra | 8/1 2026
med ve
underhallsbehan
dling som har
uppmditt vikt eller
BMI

Indikator 4 | Andel patienter 0% 122025 | 25% 18% Medra | 8/1 2026
med ny diagnos ve
som genomgdtt
patientutbildnin,
pd vdrdcentral.

Indikator 5 | Andel CAT 19% 1o 2025 | 40% 24% Medra | 31/12 2025
formuldr ve
registrerade.

Ovriga kommentarer:

Vi kan se att de flesta indikatorer har ett forbéttrat resultat &ven om vi dr en god bit ifrén vara
tilltankta mal. En anledning till detta ar personalférandringar under &ret och ytterligare en faktor till
att vara resultat inte dr sd bra som vi tinkt oss ar att var Astma/KOL skoterska under hosten haft en
lang tids franvaro och att vi darfor fatt 1agga mycket av arbetet pa is. Spirometrier har blivit
remitterade till fyslab osv for att patienterna ska fa de undersokningar som de behover.

=.Jarna YV Stockholm
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an
40
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—

o
2024-08-30 2024-12-31 2025-08-30 202312-31 Fordelning

Indikator 1 som sjunkit frin utgangsliaget kan vi i Medrave se att den under borjan av dret stigit och
néatt gott resultat den 30/6 pa 61% for att senare under hosten med personalbyten och franvarande
Astma/KOL ssk sjunkit till nivaer under startvardet, se inklistrad graf.
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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
béade KOL-diagnostik och registrering av vikt och BMI hos patienter, samt 6kad CAT-registrering.
Trots detta finns omraden som kréver ytterligare insatser. gterbeséksfrekvensen okade nagot men
nadde inte det uppsatta malet.

Forbéttringsarbetet har en del brister som vi tagit lirdom av. En av de storre utmaningarna var att
Astma/KOL skoterskan under en lang period var franvarande, vilket pédverkade den antalet
genomforda spirometrier pa plats samt uppféljande besok. Data har da genererats pa en annan enhet
dit vi tvingats remittera vara patienter. 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.

Vi har lart oss att vi behover vara rimliga i vara ambitioner gillande statistik, nésta projekt far
bedomas efter en mer sannolik mélbild.

Vi kan av resultaten under aret samt slutresultaten utlésa att vi blivit battre pa det mesta men att
detta ar ett omrade som vi far fortsdtta arbeta med for att 6ka var frekvens i valda faktorer. Vi vill
fortfarande na vara uppsatta mél trots att dessa ar hogt stallda.

Sammanfattningsvis har det viktigaste lirandet 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 atgarda brister. Fortsdttningsvis har detta arbete
ocksa belyst ett centralt fokusomréde for framtida forbattringar.

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

Genom att anvinda CAT-formulédr (COPD Assessment Test) har patienterna fatt majlighet att aktivt
bidra med information om hur sjukdomen péaverkar deras vardag och livskvalitet. Denna information
har inte bara varit en grund for att individanpassa vardinsatser utan kan dven 6ka patienternas
medvetenhet om sin egen hilsa och deras engagemang i vardprocessen.

Utover detta har arbetet strivat efter att skapa en mer dialogbaserad vardrelation, dir patienternas
fragor och 6nskemal tas upp och diskuteras vid varje besok. Detta har bidragit till att patienterna kan
involveras i planering av deras vard.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga 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 virden av patienter
med misstdnkt och med KOL, kommer att kvarhéllas och utvirderas.

Vi ser ocksa ett behov av att forbattra kommunikationen med patienterna, sarskilt nar det giller att
kalla till och boka in drliga KOL-kontroller. Detta kommer dven fortsattningsvis att ske genom
exempelvis SMS-utskick, telefonsamtal eller brev. Pa sa satt kan vi sdkerstilla att fler patienter blir
uppmirksammade pé vikten av regelbunden uppf6ljning och far mojlighet att delta i dessa viktiga
kontroller.
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Framover kommer vi att fokusera pé att tidigt analysera och folja upp indikatorer for att snabbare
identifiera och dtgirda eventuella brister. Samt sakerstélla korrekt registrering av méatbara
indikatorer.

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 funktionsbrevlddan 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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




