Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL - Kry Vardcentral Sickla

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Kry VC Sickla Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mark Glanville mark.glanville@kry.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Mark Glanville mark.glanville@kry.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 fi den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med 4dven 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 rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér 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 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: Mark Glanville

Profession: Specialist i Allmanmedicin, verksamhetschef Kry VC Sickla



https://vardgivarguiden.se/

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

« Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

+ Inkludera girna tva ST-lakare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av dret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt 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:

Jenny Ksyt Ahlund, ST-ldkare i allméinmedicin

Sofie Eriksson, ST-ldkare i allmdnmedicin

Isa Hoffman Hansen, astma/KOL-sjukskoterska

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

B:

Patientenkiter: Genomftra korta patientundersokningar for att finga upp synpunkter pé virden
och forbattringsarbetet (Forslag pa fragor till patienten: upplever du att du fatt tillrackligt med
information kring undersokningen. Forstar du varfor den gjordes och vad den visade? Om din
undersokning inte visade tecken pa KOL i nuliget, har du forstatt vad du ska vara uppmarksam péa
for symtom i framtiden som skulle kunna vara tecken pa KOL? O m undersokningen visade tecken pa
KOL, har du forstatt vidare plan?)

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
« Finns det ndgot omrade dér ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
+ Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
» Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven

PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet
Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete

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



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Kry primarvérd i Region Stockholm har tagit fram gemensamma kvalitetsmatt och mal for enheterna.
Under 2025 har vi valt att fokusera pa KOL dé& vi noterat en g forekomst av KOL-diagnoser och
brister i uppfoljning och behandling. Vi har valt att f6lja Socialstyrelsens riktlinjer och de indikatorer

som rekommenderas.

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 (Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom)

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

e Hitta fler patienter med KOL for att erbjuda rokslutarstod samt medicinsk och icke-

medicinsk behandling.

e Forbittra varden for diagnostiserade KOL-patienter och sikerstélla korrekt diagnos,

rokvaneanamnes och CAT-bedomning.

e Utveckla lattforstaelig patientinformation i form av broschyrer eller digitala guider i Kry-
appen om KOL, symtom och vikten av tidig upptackt.

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
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
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1:Smygande symtomutveckling. Patienten
upplever darfor inte sina andningsproblem som
sa patagliga att de motiverar lakarkontakt forran
lungfunktionen ar halverad eller dnnu samre.
Underdiagnostiken av KOL ar foljaktligen stor.

1.1: Genom att inkludera samtliga rokare och fd
rokare > 40 ar i screening med FEV1/FEV6

1.2: Bli béttre pa att finga upp tobaksbruk pa
mottagningsbesok bade hos likare och
sjukskoterska.

1.3: Bli battre pa att dven finga upp passiv
rokning och yrkesmaissig exponering for
luftvagsirriterande amnen.
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2: Kol ar vanligare hos socioekonomiskt utsatta
grupper

2.1: Genom att erbjuda gratis screening av
lungfunktionen
2.2:

2.3:

3: Kunskapsbrist hos patienter med KOL 3.1: Erbjuda KOL-skola
3.2: Ge skriftlig och muntlig information om
KOL

3-3:

Matt och miitetal (indikatorer)

o Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e  Hur kan det matas?
« Finns fardiga indikatorer eller behover ni sidtta 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/

Mait 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och f6lj i ett Excelark 6ver 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 matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). 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 viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = 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 ldge virdet
per vecka

Indikator 1 | Andel/antal listade 0,2 %(27 st) | 25-01-31 | =0,5 Medr | 25-12-31
patienter med diagnos KOL % ave

Indikator 2 | Andel/antal med diagnos 48,1%(13 st) | 25-01-31 | >95% | Medr | 25-12-31
KOL som har ave
dokumentation om
tobaksbruk

Indikator 3 | Andel med ny diagnos med | 50%(7 st) 25-01-31 | 295% | Medr | 25-12-31
KOL som genomfort en ave
spirometri

Indikator 4 | Andel/antal med KOL ddr 34%(10st) 25-01-31 | 295% | Medr | 25-12-31
man dokumenterat ave
hdlsostatus med CAT
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Indikator 5 | Andel/antal med KOL- 33%(1st) 25-01- >95% | Medr | 25-12-31
exacerbation som fatt 311 ave
aterbesok inom 6 veckor

Kommentar (valfritt):

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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

« Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

« Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

« 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?

« Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

e Planera:
o Meddelande i Kry-appen till patienter >40 ar med tobaksbruk eller tidigare tobaksbruk for
gratis screeningspirometri.
o Informationsposter i vintrummet och laboratoriet.
o  Screening via FEV1/FEV6-métning, vidare utredning med spirometri vid misstanke.
o Kallelse av patienter med KOL for arskontroller/nybesdk

o Vi har haft en regional kickoff i januari 2025 med fortbildning for 1dkare och sjukskoéterskor.
o Manatliga uppdateringar av MedRave-data och presentation pd APT-m&ten.
o0 Utbildning och kompetenshdjning. Tex halla workshops dér bade likare, sjukskoterskor och
underskoterskor deltar for att optimera KOL-vérden.
e Studera:
o  Folja upp om screening och étgérder resulterar i fler diagnosticerade patienter.
o Utvéardera patienternas upplevelser och behandlingsfoljsamhet.

o Anpassa och justera arbetet vid behov.
o  Vid positiva resultat - implementera arbetssattet langsiktigt.

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
lank) 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 forbattringsidéer 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 arbetsséttet. 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 lira av
era erfarenheter

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

e 2025-01-16: Utbildningseftermiddag organiserad for alla 1dkare och sjukskoterskor om KOL med externa

foreldsare.

e Genomforde interna utbildningar kring KOL pd APT med alla personalkategorier.

e Skapat en ny rutin (se bilaga 1) for omhéandertagande av patienter med kdnd KOL diagnos samt
nydiagnosticerande av nya patienter med misstanke om KOL. Exempelvis en rutin for enkel inbokning hos
underskéterska for COPD6 mitning for patienter med misstdnkt KOL. For patienter med kdnd KOL har vi
skapat en strukturerad rutin for uppféljning vid arskontroll med ett sjukskoterskebesok for kartlaggning av
symptom med bland annat CAT, inhalationsteknik, rok och vaccinationsanamnes med mera. Darefter
eventuell utredning med spirometri / radiologisk undersokning / klinisk kemi. Slutligen ldkarbesok for
diagnossittning, stadieindelning samt kring beslut kring behandling / behov av vidare utredning. For att 6ka
patientdelaktigheten skapads tydliga vardplaner for varje patient med KOL diagnos.

e Inforskaffade egna FEV1/FEV6-mitare samt etablerade rutiner for att enkelt kunna screena patienter med risk

for KOL.

e Informerade patienter via vintrumsreklam om mdjligheten att boka tid for kostnadsfri KOL-screening.

e Anvinde Medrave for riktad granskning for att identifiera patienter med KOL samt sékerstilla adekvat

uppfoljning och behandling.

e  Foljde upp statistik och utfall manadsvis pa APT.

Resultat




Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni vill) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden fr ni garna inkludera det i en bilaga
(t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar mitviardena 6ver tid). Om ni anvander
PrimirvardsKvalitet i Medrave finns firdiga diagram o6ver tid om ni kan klistra in. Exempel:




Indikator 1 = Andel patienter med KOL diagnos
Maélnivan var ambitios utifrén utgdngslaget med fa KOL patienter. Under aret identifierades ytterligare 11 patienter med KOL,
vilket motsvarar en 6kning pa 39 % i absoluta tal. Trots detta resulterade 6kningen endast i cirka 0,1 procentenheters 6kning av
andelen KOL-patienter, till foljd av en samtidig 6kning av listade patienter med cirka 1 200.
¥ KOLO1: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), pa véardcentral

Specw‘ﬂkan‘on u§ Hamta resultat till Excel

Resultat éver tid Fordju
0, = Kry Vardcentral Siclda Stockholm
0,3 % .

39/13571

3
Kry Vardcentral Sickla Resul
2

1.4 % , L

33319/2417698
)
Stockholm- 20240620 20241231 20250620 2025-12-31 Fardelning

Indikator 2 = Andel patienter med KOL som har dokumentation om tobaksbruk
Mélen for dokumentation av tobaksbruk uppnéaddes, sannolikt till f6ljd av 6kad medvetenhet bland klinikerna samt systematisk
uppfoljning av astma/KOL-sjukskoterska. Detta gjordes rent praktiskt delvis genom strukturerat anvindande av medrave.
¥ KOL17: Andel patienter med diagnos KOL som har dokumentation om tobaksbruk
[E specifikation B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid Férdjupningstabell
0, = Kry Vardcentral Sickla Stockholm
94,9 /0 100 —=y 2024-06-30 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31
37/39 a0 /-\__/\/-\_/\/ R
o 9
Kry Vardcentral Sickla o Resultat 68 % 82% 94 % 95 %
40
2°
0
Stockholm: 2024-06-20 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31 Férdelning

Indikator 3 = Andel med ny diagnos med KOL som genomfort spirometri
¥ KOL16N: Andel patienter med ny diagnos med KOL som genomfért spirometri

Specifikation B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

- Kry Vardoentral Sickla - Stockholm
52,9 % 100
917 0 T
Kry Vardcentral Sickla &
—a
48,5 % N
3431/7078 o
0
‘Stockholm 2020630 2024121 20250630 2025-12:31 Fardelning

Pé grund av bristande bemanning (de sista 6 manaderna pa aret) hos vara sjukskoterskor med spirometrikompetens skickades
manga spirometrier (under ca 6 manader) till klinisk fysiologi istdllet for att goras pa vardcentralen. Dessa fingas dessvirre inte av
Medrave. Under de forsta 6 manaderna nér vi hade spirometri kompetens pa vardcentralen s& 6kade andelen patienter med KOL
som genomfort spirometri.

Indikator 4 = Andel KOL patienter med dokumenterad CAT

Vi 6kade fran 34% till 68%. Dessvirre uppnéadde vi ej vart mal som var att komma dver 95% men uppnédde en klar forbittring.
Forhoppningsvis nér vi detta mal nista ar. Vi mérkte ocksa att en del kliniker genomforde CAT men skrev det ej under ritt
sokterm 1 take care utan i Iopande text. Detta medforde att de ej fangas av Medrave.

Indikator 5 = Andel patienter med KOL-excacerbation som fitt dterbesok inom 6 veckor.

Vi 6kade fran 33% till 67% under aret. Detta genom dkad medvetenhet hos véra ldkare och sjukskoterskor kring vikten av att folja
upp detta. En utmaning med denna statistik dr att ménga patienter med denna diagnos soker akutmottagningar samt narakuter och
¢j till oss pa vardcentralen. I flertalet fall remitteras dessvarre inte patienten till vardcentralen for uppfoljning vilket medfor att de
ej foljs upp via oss och ¢j ses i Medrave.

¥r KOLO4: Andel patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) som fé&tt aterbesék inom 6 veckor efter exacerbation

[= Specifikation @3 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

0, = Kry Vardcentral Siclda Stockholm
66 ,7 /0 100 2024-06-30 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31
2/3 30
Kry Vardcentral Sickla s _|‘ Resultat 0% 25% 67 % 67 %




Detaljer Benchmark

¥r DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElS[)H(:Iflkallun ﬂﬂ Hamita resultat till Excel
Resultat owver tid . y Fordjupningstabell
59,1 % 100 7 Hoant Stockhaim 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31
i o0 — Resultat 51 % A7 % 55 %
°°Vc L — e I
@Z‘L@ % 40
6DBE6 / 94881 20
Stockholm Ser-0591 20210030 2022001 20220930 Fordaining
Indikatornamn | Start- Datum/period | Mal (% | Resultat | Killa Datum
lidge (% for start-lage | eller (% eller
eller antal) antal)
antal)
Indikator 1 Andel/antal 0,2 %(27 | 25-01-31 >0,5% 0,3% Medrave 25-12-31
listade patienter | st)
med diagnos KOL
Indikator 2 | Andel/antal med | 48,1%(13 | 25-01-31 >95% 95% Medrave 25-12-31
diagnos KOL som | st)
har
dokumentation
om tobaksbruk
Indikator 3 | Andel med ny 50%(7 st) | 25-01-31 >95% 53% Medrave 25-12-31
diagnos med KOL
som genomfort en
spirometri
Indikator 4 | Andel/antal med | 34%(10st | 25-01-31 >95% 68% Medrave 25-12-31
KOL ddar man )
dokumenterat
hdlsostatus med
CAT
Indikator 5 | Andel/antal med | 33%(1st) | 25-01-311 >95% 66,7% Medrave 25-12-31
KOL-
exacerbation som
fatt aterbesok
inom 6 veckor

Vad har ni lart er?




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

Under forbattringsarbetet fanns en ambition att involvera patienter och samla in synpunkter kring screening, information och
uppf6ljning vid misstankt eller konstaterad KOL. I praktiken lyckades vi dock inte etablera ett fungerande och strukturerat sitt att
samla in patienters synpunkter, exempelvis genom enkater eller intervjuer, inom ramen for projektet.

Arbetet har dérfor i huvudsak fokuserat pa att utveckla interna arbetssitt och processer for screening, diagnostik och uppfoljning
enligt gillande riktlinjer. Patienternas delaktighet har frimst bestatt i att de erbjudits undersékning, information och uppfdljning
inom ramen for ordinarie vardkontakter, snarare dn aktiv medverkan i utformningen av forbattringsarbetet.

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

- Fortsétta att systematiskt uppmirksamma béde patienter och medarbetare pa mojligheten till screening vid
misstanke om KOL, i syfte att 6ka tidig upptackt och diagnostik.

- Vidareutveckla och stirka samarbetet med astma/KOLsjukskdterska for strukturerad uppfoljning av patienter
med KOL samt for att sikerstilla evidensbaserad och adekvat behandling.

- Forbattra och tydliggora rutiner for uppféljning av KOLpatienter efter akuta exacerbationer, med malséttning
att minska risken for aterinsjuknande och férsamring.

- Patientmedverkan har identifierats som ett utvecklingsomrade. Framét avser vi att underséka mojligheten att
inféra enkla och genomforbara sitt att samla in patienters synpunkter, exempelvis i samband med planerade
aterbesok, for att stidrka patientdelaktigheten i framtida forbattringsarbete.

Slutreflektion

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema éar 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 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/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.

Ovriga kommentarer:

- KOL é&r en relativt vanlig sjukdom (cirka 4—7 % av befolkningen), men ar underrepresenterad pa var
vardcentral. Detta beror sannolikt pa flera faktorer. Dels har var vardcentral friskare och yngre befolkning
samt stor del av patienterna fran socioekonomiskt starka omraden. Dels har nog en del av patienterna
missats att diagnosticeras. Ytterligare ar en faktor att vissa patienter kan vara listade pa vardcentralen utan
att varit har.

- Screening med FEV1/FEV6matning ar ett enkelt och effektivt satt att identifiera patienter med misstankt KOL.
| praktiken har det dock visat sig vara nagot svarare att motivera patienter att genomga screening an vantat.

- Det ar viktigt att forebygga fortsatt forsamring i pats KOL sjukdom genom riktade levnadsatgarder, framfor
allt tobaksstopp och hdlsosamma levnadsvanor i 6vrigt, men dven genom adekvat lakemedelsbehandling for
att minska risken for exacerbationer.







