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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Forbattring av tillgang till
bra vard av KOL 1 Vardcentralen.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Husldkarmottagning i Taby centrum

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
ninozka.uribe@primavard.se

Ninozka Uribe

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Emmanouil Kokoroskos
manos.kokoroskos@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 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/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@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. Star det
négot 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: Emmanouil Kokoroskos

Profession: ST lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt 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 pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Asa Henriksson - Distriktskoterska - Astma & KOL skoterska
Emmanouil Kokoroskos - ST ldkare, Doktorand

Madelein Nilsson — Underskoterska

Mohsen Besharat Pour — Allménlakare med doktorand
YasminSabetkar — Allménlidkare, MAL

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

B: Enkait till patienter med fragor om vilka behandlingsbehov de har forutom medicinering (t.ex.
sjukgymnastik, kostplan hos dietist), om hur deras kunskap om KOL exacerbationer ser ut och pa
vilket sitt de vill kontakta varden vid symptom av KOL exacerbation.

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 samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Under en lang period hade vi personalomsdttningar som pdverkade mycket stabilitet i var Astma &
KOL mottagning. Som resultat hade vi sparsam arliga besok med allt som detta kan innebdra i
kuvaliteten av védrden till patienter med KOL som avspeglas i Medrave ddr vdr prestation ligger
sdmre (forutom dokumentering av rokning och uppfoljning tidigt efter akut exacerbation) jamfort
med median i Stockholm. Nu har vi mer stabil Astma & KOL mottagning och vill ge regelbundna
kontroller till vara patienter, optimera deras behandling, ge stor for rokstopp och ndrin goch bdttre
utbildning kring KOL exacerbation for tidig och effektiv behandling internt i mottagningen.
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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.

Forbattring av tillgang till bra vird av KOL i Vardcentralen.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Lank till "Malformulering”: https:

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

vardcentralen vid KOL exacerbation.

Vi vill att samtliga patienter med KOL ska ha under 2025 arlig kontroll med
uppdaterade spirometri virden, registrering av BMI, CAT och rokvanor.

Vi vill att samtliga patienter med KOL ska ha utbildning angdende KOL,
inhalationsteknik och tidiga tecken till KOL exacerbation.

Vi vill att vara patienter med KOL ska ha tillgang till rddgvning och akut besok i

Vi vill att vara patienter med KOL kinner sig sikra med att vardas hos oss.

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 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: Ostabil bemanning av Astma&KOL mottagning

1.1: Avsitter tid for astma& KOL
sjukskoterska/undvika multitasking

1.2: Ge stod till for astma& KOL sjukskoterska
(tid for att kolla listan ofta, planera kallelse)
1.3: Skicka kallelse for aterbesok till for astma&
KOL sjukskoterska med ny spirometri och CAT

2: Begrinsad tillgang till lakartider vid KOL
exacerbation

2.1: Information/utbildning till patienter for att
kdnna igen symptom av exacerbation

2.2: Tillgéng till Astma & KOL sjukskéterska for
snabbare, intern och effektivare hantering av
exacerbation

2.3: Avstamning mellan Astma & KOL
sjukskoterska och likare angédende hanteringen
av exacerbationen.

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

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.
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www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin;
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https:

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

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 drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. 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 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 per liage virdet
vecka

Indikator 1 | xor01 * Forekomst av 1,1% 2025- 1,4% | Medr | 2025-12-
diagnos Kronisk Obstruktiv N=69 01-28 ave 31
Lungsjukdom (KOL), pa
vardcentral

Indikator 2 | KOLo2A: Andel patienter 76,7% 2025- 83% Medr | 2025-12-
med KOL och N=33 01-28 ave 31
underhdllsbehandling som
har varit pa dGterbesok, alla
professioner

Indikator 3 | KOLo3: Andel patienter som | 50% 2025- 80% Medr | 2025-12-
har Kronisk Obstruktiv N=7 01-28 ave 31
Lungsjukdom (KOL) med
exacerbationer som varit pa
dterbesok

Indikator 4 | KOLo4: Andel patienter med | 56,5% 2025- 80% Medr | 2025-12-
Kronisk Obstruktiv N=5 01-28 ave 31
Lungsjukdom (KOL) som
fatt uppfoljining inom 6
veckor efter exacerbation

Indikator 5 | KOLo5A: Andel patienter 54% 2025- 80% Medr | 2025-12-
med Kronisk Obstruktiv N=27 01-28 ave 31
Lungsjukdom (KOL) med
underhallsbehandling som
har uppmiaitt vikt eller BMI

Indikator 6 | KOL09: Andel patienter med | 0% 2025- 60% Medr | 2025-12-
ny diagnos KOL som N=0 01-28 ave 31
genomgatt
patientutbildning, pa
vdrdcentral

Indikator 7 | KOL16N: Andel patienter 35,7% 2025- 65% Medr | 2025-12-
med ny diagnos med KOL N=5 01-28 ave 31
som genomfort spirometri

Indikator 8 | KOL17: Andel patienter med | 91,3% 2025- 95% Medr | 2025-12-
diagnos KOL som har N=63 01-28 ave 31
dokumentation om
tobaksbruk

Kommentar (valfritt):
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TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s@ att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gdar 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 — Haéller 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Astma & KOL skéterska ska kalla alla patienter med KOL for besok. Efter 6verenskommelse med
Verksamhetschef ska Astma & KOL skoterska ha avsatt tid for minst 10 patienter med KOL per
mdnad (OBS! ytterligare tid krdvs for patienter med Astma, N=200). Ndgra av vdra patienter med
KOL har listat om sig men kan kallas dndda. Vi misstdanker att ndgra av vdara patienter med Astma
har istdllet /och KOL eftersom vi har for fa patienter med KOL (52).Vid varje bes6k(45 minuter)
kommer att géras ny spirometri, virdering av inhalationsteknik, utbildning kring
inhalationsteknik och KOL exacerbation, registrering av rokningsvanor och atgdrd for rokstopp,
registrering av BMI och dtgdrder kring underndring eller underndrings risk, registrering CAT och
uppdatering av diagnosen KOL. Efter varje besék kan dven utvdrderas remiss till
sjukgymnast/fysioterapeut eller dietist. Avstdmning med ldkaren angdende likartid ska goras
beroende pd Spirometri, CAT (symptom allmdnt), behov av forskrivning (KOL mediciner eller
tabletter for rokstopp).

AH ska ge enkiiten till patienter och de ska samlas i forslagsldda. EK, MBP ska analysera svaren i
april.

Ny trdff med samtliga involverande planeras i mars for utvdrdering av uppstarten, i augusti for
uppfoljning av planen och ddrefter i november for att forbereda del 2.

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
liéink) 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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir 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 gidrna klistras in eller bifogas

Efter att Astma/KOL skdoterska kallade for arlig kontroll de forsta 14 patienterna med KOL, fick de
enkaét (se bilaga 1) angdende deras kunskap angéende KOL samt deras 6nskemal angiende varden.
Utifran enkatens resultat — véldigt fa visste att de ens har KOL, osdkra pa mediciner, hade frigor
angdende FAR, dietist, sjukgymnast — bestimde vi oss att fortsitta med den initiala planen med mer
fokus pa utbildning, séitta ratt diagnos och anpassning av ytterligare insatser utifran patientens
tillstand.

Huvudinterventionen var de arliga besok hos Astma/KOL skoterska som inkluderade: CAT,
registrering av rokvanor och erbjudan till rokstopp for de som &r rokare, ny spirometri, inhalations
utbildning samt utbildning angdende exacerbation: tecken och atgird, och planering av lakarbesok.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80

20210331 20210930 202240331 202240330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lage virdet
Indikator1 | xoro; - 1,1% 2025- 1,4% 1.2% Medra | 2026-01-
Forekomst av N=69 | 01-28 (N=78) ve 02
diagnos Kronisk
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL), pa
vdrdcentral
Indikator 2 | KOLo2A: Andel 76,7% | 2025- 83% 88% Medra | 2026-01-
patienter med N=33 | 01-28 (N=44) ve 02
KOL och
underhdllsbehan
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dling som har
varit pd
dterbesok, alla
professioner

Indikator 3 | KOLo3: Andel 50% 2025- 80%
patienter som har | N=7 01-28
Kronisk
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL) med
exacerbationer
som varit pa
dterbesok

42,1%
(N=8)

Medra
ve

2026-01-
02

Indikator 4 | KOLo4: Andel 56,5% | 2025- 80%
patienter med N=5 01-28
Kronisk
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL) som fatt
uppféljining inom
6 veckor efter
exacerbation

50%
(N=7)

Medra
ve

2026-01-
02

Indikator 5 | KOLo5A: Andel 54% 2025- 80%
patienter med N=27 | 01-28
Kronisk
Obstruktiv
Lungsjukdom
(KOL) med
underhdllsbehan
dling som har
uppmditt vikt eller
BMI

62,9%
(N=39)

Medra
ve

2026-01-
02

Indikator 6 | KOLo9: Andel 0% 2025- 60%
patienter med ny =0 01-28
diagnos KOL som
genomgadtt
patientutbildning
, pd vardcentral

14,5%
(N=11)

Medra
ver

2026-01-
02

Indikator 7 | KOL16N: Andel 35,7% | 2025- 65%
patienter med ny | N=5 01-28
diagnos med KOL
som genomfort
spirometri

53,8%
(N=14)

Medra
ve

2026-01-
02

Indikator 8 | KOL17: Andel 91,3% | 2025- 95%
patienter med N=63 | 01-28
diagnos KOL som
har
dokumentation
om tobaksbruk

93,6%
(N=73)

Medra
ve

2026-01-
02

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Véra patienter hade dalig kompetens angéende sina KOL diagnoser och mediciner. Detta berodde
mest pé tidigare storningar pa KOL mottagning.

De arliga kontrollerna hos Astma/KOL skéterska underlittar att uppticka tidigt eventuella problem
och att utfora tidiga dtgarder for att forbattra varden som erbjuds.

Trots att vi forsokte forbattra foljsamheten av patienter med KOL exacerbation genom att 6ka
patienternas kunskap och Astma/KOL skoterskas tillganglighet, klarade vi bara att 6ka antal
patienter med aterbesok men inte andelen. Vi misstinker att detta beror pa fel diagnos eller pa att
kollegorna pé akuten inte kommer ihag att skicka remiss till HLM f6r uppf6ljning.

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

Enkaten hjilpte oss att engagera patienterna och att fa tag pa deras behov. Varden som vi erbjod
berodde mycket pa deras svar pa enkiten.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller forandra ansats.

Vi kommer att behélla de arliga kontrollerna hos Astma/KOL skoterska med alla atgédrden som
namns ovan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




