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HLM Johannes KOL 2025
Del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Johannes Husldkarmottagning Christine Fransson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Anna Butén anna.buten@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Eva Gustafsson eva.m.gustafsson @regionstockholm.se

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Eva Gustafsson

Profession: Distriktsskoterska

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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 méalbeskrivning. Lét dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt 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

A: Eva Gustafsson, distriktsskoterska, Lena Kjellberg, distriktsskoterska, Mandana Azari, Specialist i
allmadnmedicin och Astma/KOL ansvarig lakare.

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

B: I samband med bestk pad Astma/KOL mottagningen aktivt frdga om vad vi som vardpersonal ska

lyfta.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
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e Finns det ndgot omréde 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

Ni kan lara er mer om PrimarvirdsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: 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.

I nuldget har vi en Astma/KOL mottagning med spirometrier for uppfoljning av patienter med
diagnoserna KOL och Astma samt spirometrier i utredande syfte. Tider for spirometrier dr
begrdnsade.

Vi vill fanga upp patienter med sannolikhet for KOL. De patienter som kommer till var mottagning
och har luftvdgs- eller andningsbesvdr i anamnesen, en dlder over 40 r samt anamnes pa
tobaksrokning vill vi erbjuda forenklad lungfunktionsmdtning med CoPd6 mdtare samt erbjuda
alla patienter med rékvanor radgivning och stéd att sluta réka.

Det dr allmdnt kdnt att KOL dr en underdiagnostiserad folksjukdom som innebdr stort lidande och
stora ekonomiska konsekvenser samt dr en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige med en
berdknad prevalens pa 7% i Sverige. Enligt Medrave dr forekomsten av KOL-diagnos 1,6%, vilket i
siffror dr 161/10279 listade patienten pd Johannes HLM 25-01-31, vilket kan tolkas som en
underdiagnostisering. Tobaksbruk dr den viktigaste faktorn for utveckling av KOL. Andel med
kronisk sjukdom ddr rékvanor har uppmdrksammats dar pd Johannes 2465/3751, vilket dr 66% och
124/134, vilket dr 37% av dagligrokare har fatt radgivning.

Vi vill gora ett omtag med fokus pd KOL 1 vart kvalitetsarbete i ar da vi inte natt det resultat vi
forvdntat oss 2023. Genom screening som gdr snabbt att genomfora tror vi att vi kan prioritera
resurser pd ett bdttre sctt.

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.

KOL

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Relaterat till stor beriknad underdiagnostisering for KOL vill vi fanga upp patienter
som ir ovetande om sin KOL sjukdom i ett tidigt stadie for hiilsovinster genom effektiv
behandling och stod att sluta roka.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Inkop av flera CoPd6 mitare

1: Vi anvénder inte strukturerat CoPd6 mitare 1.2: Undervisning om hur CoPd6 mitare

till patienter med rokvanor 6ver 40 ar. anvands.

1.3: Erbjuda screening med CoPd6 mitare till
patienter med luftvigs- eller andningsbesvar i
anamnesen, ilder 6ver 40 ar och tobaksrokning i

anamnesen.
2: Vi ar daliga pa att fraga om rékvanor och ge 2.1: Mera aktivt friga om rékvanor.
rad och stod att sluta roka. 2.2: Noggrann journalféring under ratt sékord.
2.3: Skicka fler remisser till sluta roka linjen.
3: Kunskapsnivan angdende KOL bor okas pa 3.1: Forelasning av informationsldkare fran APC.
Johannes HLM. 3.2: HLM KOL ansvariga lyfter och pAminner om

screening kontinuerligt pa APT.
3.3: Dela med ny kunskap pa APT.

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?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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.

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 dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata 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 méttet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (tex. | 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
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Indikator 1 | Identifiera fler med 161/10279 | Jan Dubbl | Medr | Dec 2025
diagnosen KOL 2025 era ave

Indikator 2 | Antal CoPd6 mdtningar 4 Jan Tiodu | Take | Dec 2025
under dret 2024. 2025 bbla Care

Indikator 3 | Antal patienter med kronisk | 2465 Jan 80% Medr | Dec 2025
sjukdom ddr tobaksvanor 2025 ave
uppmdrksammats

Indikator 4 | Antal dagligrokare med 166 Jan 90% Medr | Dec 2025
kronisk sjukdom som fatt 2025 ave
rddgivning

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Andelen CoPd6 mdtningar under 2024 dr framtagna genom sékord 14523, 14695 och 18099
(FEV1/FEV och FEV1 for forenklad lungfunktionsmdtning).

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 sé 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 gétt 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 fortsitter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

TR Wb

Foreldsning om KOL av informationsldkare frin APC.

Visa instruktionsfilm for CoPd6 mdtning pa APT.

Erbjuda patienter med luftvdgs- och andningsbesvdr i anamnesen en CoPd6-mdtning.
Upprepade pdminnelser pa APT.

Diskussioner om att utbilda usk sa att de kan gora CoPd6-mdtning pd usk-mottagning efter
ordination.

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
ldnk) 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)



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 liira av era erfarenheter

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

CoPd6-mitning

Vi har haft utbildning om KOL av informationslékare fran APC for hela personalgruppen och pa ett
APT-méte gemensamt sett pa instruktionsfilm for CoPd6-méitning.

Vi har i arbetsgruppen regelbundet pd APT-méten pamint och diskuterat hur vi kan arbeta med
screeningen.

Vi har dven i arbetsgruppen padmint om att anvinda ratt sokord i dokumentationen béade for CoPd6-
matningarna och rokning for att kunna f6lja upp med statistik.

I de flesta fall har CoPd6-métning utforts av jourssk i samband med lakarbesok.

Vi har pé planeringsmoéte pratat om att involvera usk-mottagningen i CoPd6-maitningar efter
ordination fran ldkare, men detta ar ej genomfort &nnu.

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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

59 1 0, = BooVC Stockholm
) % 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 60 _,_/_/____ i
20 40
64,2 %
60 1381 @
0
20210331 20210830 20220331 20220930 Fiirdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /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) | ldge viardet
Indikator 1 | Identifiera fler 161/ Jan Dubbl | 170/11487 | Medra | Dec 2025
med diagnosen 10279 | 2025 era ve
KOL
Indikator 2 | Antal CoPd6 4 Jan Tiodub | 20 Tace Dec 2025,
mdtningar under 2025 bla Care
dret 2024.
Indikator 3 | Antal patienter 2465/ | Jan 80% 2722/ Medra | Dec 2025
med kronisk 3751 2025 4170 ve
sjukdom ddr
tobaksvanor
uppmdrksammat
s
Indikator 4 | Antal 124/ Jan 80% | 116/ Medra | Dec 2025
dagligrokare med | 334 2025 301 ve
kronisk sjukdom
som fatt
radgivning
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Indikator 5 Dec 2025

Ovriga kommentarer:

Vi har under aret gjort fler CoPd6-métningar under 2025 (20 st) jaimfort med foregdende ar (4 st).
Forekomsten av KOL pad HLM Johannes har stigit i antal fran 160 till 170 under aret, men dven
listningen har 6kat och i procent har férekomsten av KOL i stillet minskat frén 1,6%-1,5%, vilket
andéa ar nagot o6ver snittet i Stockholm (1,4 % i dec 2025).

En tankbar forklaring till att forekomsten for KOL pa vardcentralen har minskat skulle kunna vara en
yngre patientgrupp, men detta har inte undersokts.

Enligt Medrave har uppméarksamheten pa rékvanor hos patienter med kronisk sjukdom har minskat
nagot men dagligrokare med kronisk sjukdom som fétt rddgivning har 6kat nagot.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar svart att implementera en ny rutin, vilket kan bero pa att det ar latt att fastna i vanor, tidsbrist
gOr att det ar svart att tinka nytt.

Det behovs medvetenhet och vana for att jamfora resultat i Medrave.

Vi kan bli battre pa att uppmirksamma rokvanor hos patienter med kronisk sjukdom och béttre pa
att ge radgivning till dagligrokare. Sannolikt finns missar nar det giller dokumentation med ratt
sokord for rokvanor, det kan vi arbeta pa att forbattra.

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

Genom samtal med patienter i mdlgruppen som soker pa vardcentralen, samband pa besok pa
KOL-mottagning och med KOL-skola.

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.

Verka for fortsatt vialfungerande KOL-mottagning med multiprofessionellt team. Fortsitta utbilda
och handleda kollegor.

Fortsitta att implementera CoPd-6 méatningar for screening for patienter som har luftvigs- eller
andningsbesvir i anamnesen, en alder 6ver 40 ar samt anamnes pa tobaksrokning.

Utbilda usk for delaktighet i CoPd6-matning nér behov finns.

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 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.




