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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Fisksétra vardcentral Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Marie Pilhjerta marie.pilhjerta@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Erik Laurenfelt erik.laurenfelt@regionstockholm.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:

Namn: Erik Laurenfelt

Profession: Specialist i allmdnmedicin, MLA

Att involvera flera

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

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
- Erik Laurenfelt, MLA och specialist i allmédnmedicin
- Sari Saad, Enhetschef
- Marie Pilhjerta, Verksamhetschef
- Nasir Watanmall, ST-ldkare

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

B: Vi planerar att aktivt utvirdera och forbattra arbetet 10pande genom att systematiskt samla in
patienters synpunkter och erfarenheter. Detta kan goras genom intervjuer, enkiter och forslagslador
som ger patienterna mgjlighet att bidra med feedback bade under och efter screeningen. Pa sa satt
sdkerstiller vi att deras perspektiv anviands for att kontinuerligt forbéttra processen och anpassa den
efter deras behov.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

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

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

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

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

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

Nuldge: Vi har idag upprittat en vintelista, namngiven som astma/KOL, som vi planerar att arbeta
med proaktivt med genom att identifiera patienter mer KOL samt astma och planera in dessa for
arskontroll samt spirometri kontroller. Mottagningen har ingen astma/KOL sjukskdterska men har
nyligen utbildat en underskéterska som i december 2024 borjat utfora spirometriundersokningar. Vi
har inforskaffat flera COPD-6 mitare for att underlitta screening mot KOL av vara patienter som
ar/vart rokare och battre kunna avgora vilka som kraver vidare utredning med spirometri.

Planering:

- Uppdatera vantelista: MLA skall under forsta kvartalet av dret uppdatera vintelistan, dar
man gar igenom alla patienter med diagnosen i KOL i medrave, och uppdatera den
nuvarande vdntelistan. Samtidigt gors en individuell bedomning av varje patient for att se
ndr senaste spirometri och drskontroll av KOL dr gjord.

- Erbjud screening: Uppridtta ett dokument i vantrummet med information om mdojlighet till
rokande patienter >40 Ga maojlighet till valfri screening mot KOL med COPD6 mdtare pa
labbet. Var god se bilaga 1 i slutet av dokumentet.
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- Screening COPD6 mdtare: Rokande patienter >40 Gr som deltar i frivillig screening pa
laboratoriet ska dokumenteras anonymt pd en manuell lista for att skydda
patientsekretessen. De som testar positivt erbjuds vidare utredning med spirometri och
ddarefter uppfoljande likarbesok. Likare pd mottagningen uppmanas att aktivt identifiera
rokande patienter 6ver 40 Gr och rekommendera dem att delta i screening.

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.

Fisksatra vardcentral har for narvarande 93 patienter med KOL, vilket motsvarar 2,3 % av de listade
patienterna. Detta gor att vardcentralen har den nist hogsta andelen patienter med KOL i
kommunen, efter Djuré vardcentral. Fisksétra ar beldget i ett socioekonomiskt utsatt omrade med ett
berdknat CNI-varde pa 1,748, vilket innebar ett stort virdbehov. Manga av véra patienter ar aktiva
rokare, och det finns en misstanke om att ett stort antal patienter med KOL dnnu inte har
identifierats.

Under 2023 genomgick vardcentralen en omfattande personalomsittning dar samtliga tre
fastanstillda specialistlikare sade upp sig. Detta ledde till att flera rutiner och véantelistor hamnade
pé efterkilken. Utover detta har mottagningen inte haft ndgon mojlighet att utféra spirometrier fram
tills nyligen.

Under 2024 har vardcentralen arbetat intensivt med att teruppratta och férbattra rutinerna,
inklusive véntelistorna. En sarskild vintelista for astma och KOL har nu etablerats. En
underskoterska har under 2024 utbildats och kan nu genomféra spirometrier. Mottagningen har
inforskaffat COPD 6 matare till labbet samt till alla lakare, for att kunna lattare erbjuda majlighet till
screening.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

- Oka andelen arliga kontroller av KOL: Arbeta aktivt med viintelistan for patienter med
KOL och astma for att sidkerstilla att fler genomgar arskontroller.

- Folja nya KOL behandlingsriktlinjer: Implementera och folja de nya riktlinjerna for
behandling av KOL som Socialstyrelsen presenterade under 2023.

- Erbjuda screening for rokande patienter: Ge patienter som ar aktiva/fordetta rokare
och over 40 ar mojlighet till frivillig screening for KOL med hjilp av COPD-6-métare

- Stodja rokavvinjning: Erbjuda patienter som deltar i screening remiss till sluta-réka-
linjen for att stodja dem i att sluta roka.
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

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

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Personalomsattning 2023 medforde en
avsaknad av struktur for uppfoljning av denna

grupp

1.1: Uppritta vintelista for astma/KOL

1.2: Informera lakargrupp vid lakarmote om
vantelistan samt hur man sitter upp patienter pa
vantelistan

1.3: Utbilda ldkargruppen i de nya KOL
riktlinjerna

2: Avsaknad av mojlighet till
spirometriundersokning pa mottagningen

2.1: Utbilda USK som kan utféra spirometrier,
vilket ar genomfort i slutet av 2024

2.2: Borja kalla patienter for spirometrier enligt
nya vantelistan

2.3: Be ldkare sdtta upp patienter som &r i behov
av spirometri pa kallelselista

3: Avsaknad av strukturerat arbete for att
screena rokare for KOL

3.1: Utbilda all personal i hur man anvéander
COPD-6 mitare samt informera vid APT om
screening programmet

3.2: Skapa dokument for patientinfo samt
anonym lista for lista de patienter som deltar i
arbetet

3.3: Informera personal pa labbet att dven
erbjuda patienter som deltar i screening
programmet majlighet till remiss till sluta-réka-
linjen.

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 garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 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 virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn

Nuliige =
Startlige

Killa
(t.ex.

Datu
m for

Datum/ | Mal
period | (%
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T.ex. Andel patienter med (% eller for eller Med- att
DM med HbA1c 6ver 70 antal) start- antal) | rave) uppn
mmol/mol. lage a
Antal snabbspirometrier per mal-
vecka varde
t
Indikator 1 | Andel KOL patienter som 73% 241231 >80% | MedRave | Dec
genomfort arskontroll 2025
Indikator 2 | Andel rokare som erbjudits 0% 241231 >100 | Manuell | Dec
rokavvdnjning % lista 2025
Indikator 3 | Andel rokare som genomfort | 0% 241231 >50% | Manuell | Dec
COPD 6 mdtning lista 2025
Indikator 4 | Andel patienter med KOL 69% 241231 >70% | Medrave | Dec
exacerbation som vart pa 2025
Gterbesok
Indikator 5 | Andel med KOL 19% 241231 >50% | Medrave | Dec
exacerbation vart pd 2025
dterbesok efter 6 veckor

Kommentar (valfritt): Vi har valt indikatorer som dr ldtta att hitta i medrave samt fréan den
egna lisan for att underldtta arbetet.

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:
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 nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera:

- Vantelista: MLA skall under forsta kvartalet av dret uppdatera vantelistan, dar man gar
igenom alla patienter med diagnosen i KOL i medrave, och uppdatera den nuvarande
vantelistan. Samtidigt gors en individuell bedémning av varje patient for att se nir senaste
spirometri och arskontroll av KOL ar gjord.

- Screening med COPD-6 mitare: MLA har upprittat ett dokument i vintrummet med
information om méjlighet till rokande patienter >40 4a mojlighet till valfri screening mot
KOL med COPD6 métare pé labbet. Var god se bilaga 1 i slutet av dokumentet. MLA kommer
dven gé igenom hur man gor en korrekt undersokning med COPD6 mitare samt skriver ut
instruktioner till undersékaren som finns pa viss.nu.

- Utbildning om nya KOL riktlinjer: MLA, eller annan KOL intresserad ldkare pa
mottagningen, haller i en utbildning pa APT eller likarmote for att informera om de nya
riktlinjerna. Vi kan dven efterh6ra med APC om de har utbildning inom KOL som
mottagningen kan ta del av. Man kan dven utveckla ett forenklat dokument som
sammanfattar de nya riktlinjerna.

- Stodja rokavvinjning: Alla medarbetare ska erbjuda stod for rokavvanjning till rokande
patienter. Sjukskdéterskor och likare kan i samréd med patienten skicka remiss till sluta-
roka-linjen. Patienter som deltar i screeningprogrammet och 6nskar stéd for rokavvanjning
ska registreras pé en lista och bokas till MLA, som ansvarar for att utfadrda remissen.
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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 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 arbetssittet. 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 liira av era erfarenheter

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

Genomforda atgirder och inforda arbetssétt: Under 2025 har Fisksitra virdcentral arbetat
for att starka omhindertagandet av patienter med KOL. Foljande steg har genomf6rts och
standardiserats i verksamheten:

¢ Inkop och teknisk beredskap: Vi har genomfort planerade inkop av COPD-6 miitare
till bade laboratoriet och lakarmottagningen for att maojliggora enkel screening.

e Utbildningsinsatser: Personalen har utbildats i handhavandet av COPD-6 mitare, och
information om de nya nationella riktlinjerna for KOL-behandling har kommunicerats till
lakargruppen.

o Okning av kompetens: En dsk har skickats till Astma/ Kol utbildning med start hosten -
25 for att 6ka bade kompetens, men dven patientsiker omhéandertagande av Astma/ KOL
patienter i verksamheten.

¢ Screeningrutin: Vi har tagit fram och implementerat ett informationsmaterial i
viantrummet som uppmanar rokare dver 40 ar att genomfora en "snabbcheck” pa
laboratoriet. Denna rutin ar nu en del av véar ordinarie verksamhet pa labbet.

Justeringar och utmaningar under arbetets gang: Arbetet har moétt betydande utmaningar
som kravt justeringar av den ursprungliga planen:

e Bortfall av spirometri-kapacitet: Den underskéterska som utbildats for att utféra
spirometrier blev i borjan av aret omplacerad till en annan mottagning. Detta medférde att vi
forlorade mojligheten att utfora spirometrier i egna lokaler, vilket direkt paverkat var
formaga att nd malen for Indikator 4 och 5 (aterbesok efter exacerbation).

e Sarbarhet i teamet: Var ST-ldkare, som var tankt att ha huvudansvaret for den operativa
uppfoljningen, var franvarande pa grund av fordldraledighet och sidotjanstgoring (randning)
under storre delen av dret. Detta var inte fullt inplanerat och ledde till en bristande
kontinuitet i ledningen av projektet.

e Datainsamling: P4 grund av den bristande uppféljningen har dokumentationen pa den
manuella listan for screening och rokavvanjningserbjudanden inte skett systematiskt. Vi har
darfor inte kunnat f& fram tillforlitliga data for Indikator 2 och 3.

Slutsats: Trots att vi inte nddde dnda fram till vara mélvarden har vi nu en fungerande struktur for
screening och en uppdaterad kunskapsniva kring KOL-riktlinjer. Vi ser en viss forbattring i andelen
arskontroller (fran 73 % till 78 %). Erfarenheten har lart oss vikten av att bygga mindre
personberoende system for att sikerstilla uthéllighet vid personalfordndringar.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena over tid).
¥ KOLO2A: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt aterbesék, LM fér/ord, Summa

EE Specifikation B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
= Fisksdtra VC Stockhalm
78 % 100

sow

Fisksatra VC 50

822% [N

15294/18603

39/50

-

0
Stockholm 2024-06-30 20241231 20250530 2025-12-31 Férdelning

Fordjupningstabell
2024-06-30 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31

Resultat 81 % 73 % 73 % 78 %

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resul | Killa Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% tat (% | (tex. period
patienter med DM | (% for eller eller Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) | antal) | rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel KOL 73% 241231 >80% | 78% Medrave | 251231
patienter som
genomfort
drskontroll

Indikator 2 | Andel rokare som | 0% 241231 >100% | - Egenlista
erbjudits
rokavvdnjning

Indikator 3 | Andel rokare som | 0% 241231 >50% | - Egenlista | 251231
genomfort COPD
6 mditning

Indikator 4 | Andel patienter 69% 241231 >70% | 67% Medrave | 251231
med KOL

exacerbation som
vart pd dterbesok

Indikator 5 | Andel med KOL 19% 241231 >50% | 36% Medrave | 251231
exacerbation vart
pda aterbesok efter
6 veckor

Ovriga kommentarer: Antalet individer med faststélld KOL-diagnos p& mottagningen har under
aret okat fran 93 till 96. Aven om den absoluta siffran kan framsta som en blygsam 6kning, bedémer
vi att detta ar ett positivt utfall av vart forbattringsarbete

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

e Vi har identifierat en stor sarbarhet i projektets struktur nir ansvaret vilar pa ett fatal
nyckelpersoner.

e Personalomsittning, sisom omplacering av den spirometriutbildade underskoterskan, visade
att vi behover utbilda fler medarbetare parallellt for att bibehalla kapaciteten. Men detta ar
samtidigt en av sarbarheterna hos en mindre verksamhet.

e Vihar lart oss att planerade franvaron (som randning och forialdraledighet) maste
kompenseras med en tydligare 6verlamning for att inte uppfoljningen av manuella métetal
ska stanna av. For att undvika problem med bortfall av manuella listor kommer vi framgent
vid kommande forbattringsarbeten enbart anvianda oss av digitalt métbara indikatorer, sa
som finns tillgdngligt pd medrave.

e Trots personella hinder har de tekniska investeringarna (COPD-6 maétare) och den 6kade
medvetenheten i lakargruppen lett till en positiv trend for rskontroller, vilket visar att
grundstrukturen ar god.

e En central lairdom ir att vi har lyckats 6ka medvetenheten hos hela personalgruppen som
direkt traffar patienten. Genom att personalen nu aktivt erbjuder frivillig screening med
COPD-6 mitning samt rokavvanjning till aktiva rokare, har vi skapat ett hallbart arbetssitt
som vi bedomer kommer att ha fortsatt positiv effekt framgent.

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

e Arbetet har fokuserat pa att sinka trosklarna for patienterna genom att erbjuda screening
direkt pa laboratoriet utan foranmalan.

e Genom att anvinda vantrumsinformation har vi bjudit in patienterna att sjélva ta initiativ till
sin hélsa, vilket 6kar deras delaktighet i att identifiera behov av utredning.

e Vi har strivat efter att mota patienternas behov av stéd genom att erbjuda remiss till Sluta-
Roka-Linjen som en integrerad del av screeningen.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

e Sikra spirometri-kapacitet: Vi kommer att prioritera att utbilda en ny medarbetare i
spirometri for att dterigen kunna erbjuda fullstindiga undersokningar pa mottagningen.

¢ Digitalisera uppfoljning: For att undvika problem med bortfall av manuella listor
kommer vi att se 6ver mojligheten att dokumentera screening direkt i
journalsystemet/Medrave si att data blir sokbar oavsett personalnarvaro.

e Stirka teamet: Vi kommer att bredda forbattringsteamet s att fler yrkeskategorier ar
aktiva i den 16pande uppfoljningen, vilket minskar sarbarheten vid fordldraledighet eller
sidotjanstgoring.

¢ Fortsatt screening: Rutinen med screening kvarstar som ett standardiserat arbetssatt. For
att maximera rackvidden har samtliga yrkeskategorier nu tillgéng till COPD-6 métare pa sina
respektive rum, utover mitaren pa labbet. Detta gor att vi proaktivt kan erbjuda valfri
screening till alla rokare och fore detta rokare 6ver 40 ar vid ordinarie besok.

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 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 pé slutet.
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Ar du rokare och 6ver 40 ar?
Vi pa Fisksatra vardcentral kommer under aret att
erbjuda dig som ar rokare och over 40 ar mojlighet till
att delta i en screening for att upptacka eventuell KOL
(kroniskt obstruktiv lungsjukdom). Tidig upptackt av
KOL ar viktig for att forbattra prognosen och forhindra
sjukdomens utveckling.

Hur gar det till?

Screeningen genomfors med hjalp aven COPD-6 matare som finns
tillganglig pa vart labb. Du behover bara ta en kolapp till labbet for att
utfora testet. Testet ar enkelt och snabbt.

Om testet visar resultat som indikerar KOL kommer du att erbjudas
vidare utredning med en mer omfattande lungfunktionstest med
spirometri och darefter ett uppfoljande lakarbesok efter genomford
undersokning.

Hjilp med rokavvanjning

Parallellt med screeningen erbjuder vi stod for dig som vill sluta roka.
Labbet har kunnig personal som kan ge rad och hjalp. Vi kan ocksa
skriva remiss till Sluta-Roka-Linjen for ytterligare stod samt diskutera
eventuell lakemedelsbehandling som kan underlatta
rokavvanjningsprocessen.

Varfor ar detta viktigt?

Rokning ar den storsta riskfaktorn for att utveckla KOL. Genom att delta
i screeningen far du inte bara mojlighet att upptacka sjukdomen i ett
tidigt skede, utan ocksa stod att bryta ett beteende som kan vara skadligt
for din halsa.

Hur anmiiler jag mig?

Ingen foranmalan behovs. Besok bara vart labb och ta en kolapp for att
utfora testet.

Vi ser fram emot att hjalpa dig till en battre halsa!

Med vanlig halsning,
Personalen pa Fisksatra Vardcentral




