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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL - inforande av COPD6-
mdtningar pa Vendelso vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Vendelso vardcentral Katrina Dee

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lena Béackstrom lena.backstrom @regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Aino-Mari Forsberg aino-mari.forsberg@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 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 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 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: Aino-Mari Forsberg

Profession: ST-ldkare

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.
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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

A: Annelie Reinhardt (distriktssjukskoterska), Johanna Hoflin (sjukskoterska), Nanette Svensk
(underskoterska), Jacob Lindqvist (ST-ldkare) och Aino-Mari Forsberg (ST-ldkare)

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

B: Vid misstanke om KOL far patienten information om mgjlighet till att gora en COPD6-métning pa
Vendelso vardcentral. Patienten far information om undersékningen och kan da tacka ja till att utfora
den. Ifall patienten har synpunkter om undersokningen tar vi till oss dem och anvinder kunskapen
for att forbattra vart arbetssatt med COPD6-métningarna.

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 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 garna 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.

Det gors inga COPD-6-mitningar pa Vendelso vardcentral. Darfor vill vi infora en rutin for det pa var
vardcentral. Det kommer forhoppningsvis leda till att vi hittar fler patienter med KOL.

Vi har valt KOL som vért fokusomrade dd KOL ar en underdiagnostiserad sjukdom och det borde
finnas patienter med en oupptackt KOL i vart omrade. I nuldget har vi 238 patienter med diagnosen
KOL. Prevalensen i vart omrade ligger pa 1,8 vilket ar lite hogre jamfort med snittet i Region
Stockholm som ligger pé 1,3 Prevalensen av KOL for Vendelso vardcentrals patienter dr dock
betydligt 1agre 4n pa den Viss.nu (kunskapsstod for vardpersonal i primarvarden i Region Stockholm)
angivna nivan pa 8-10 %2 av befolkningen.

Vi vill jobba med inférandet av COPD-6-métningarna inom ramen av ett forbattringsarbete for att
gora det pd ett strukturerat satt.

Kallor:
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1. Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Region Stockholm. KOL.
https://www.folkhalsorapportstockholm.se/rapporten2/sjukdomar-och-skador/kol/ (Hamtad 26-
01-23)

2. Viss.nu - kunskapsstod for vardpersonal i priméarvarden i Region Stockholm. KOL - Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom. https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/kol---kroniskt-obstruktiv-
lungsjukdom (Hamtad 26-01-23)

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

KOL - inférande av COPD-6-mitningar pd Vendelso vardcentral

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/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

Vart mél ar att inféra COPD-6-métningar pi Vendelso virdcentral. Det finns sannolikt patienter med
odiagnostiserad KOL hos oss. Vi vill hitta dem for att tidigt kunna knyta kontakt, informera om
sjukdomen och sétta in behandling samt erbjuda andra insatser t.ex. fysisk aktivitet pa recept och
hjalp med rokstopp. Dessa insatser ar viktiga for att forbattra hilsan, minska risken for
forsamringsepisoder och forbattra livskvaliteten hos vara KOL-patienter.

Da det finns begransade resurser for utredning av KOL med spirometri pa var vardcentral skickar vi
remisser till fysiologilabb. Det skulle det vara vardefullt att pa ett enkelt och snabbt sitt se om det
finns ett resultat som talar for KOL och stirker indikationen for den vidare utredningen som gors pa
en annan mottagning. Vid ett resultat som talar emot KOL skulle vi kunna spara resurser genom att
inte remittera patienten och istéllet f6lja upp péa ett annat sitt t.ex. genom att gora en ny COPD-6-
matning langre fram.

Resultatet pA COPD-6-métningen skulle ocksé troligen underlitta prioriteringen av vara remisser pa
fysiologilabben. Forbittrad prioritering skulle kunna leda till en snabbare tid for undersckning for de
som ir i behov av det och efter det en snabbare tid f6r uppfoljning pa vardcentralen.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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/

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: Vi gor inte COPD6-métningar pa vardcentralen.

1.1: Infora en rutin for COPD6-mitningar pa
vardcentralen.

1.2: Borja gora COPD6-mitningar pa
vardcentralen.

1.3:
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2: KOL - en underdiagnostiserad sjukdom 2.1: Fréga fler patienter om rokning.

2.2: Gora COPD6-mitningar och remittera for
spirometri vid behov.

2.3: Information i vintrummet om mojlighet att
gora COPD-6-métning for screening av KOL pa
vardcentralen.

3: 3.1
3.2:
3.3:

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 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mait utfallsmétt (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
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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). 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 viilljer andra matt (for mjukare varden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Antal COPD-6-miétningar 0 25-01- 50 Medr | 25-12-31

30 ave

Indikator 2 | Antal patienter med diagnosen | 238 25-01- 250 Medr | 25-12-31
KOL 30 ave

Indikator 3 | Antal patienter med 21 24-01- 40 Medr | 24-12-31
atgardskoden Radgivande 30 ave
samtal om tobaksbruk

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 0kat engagemang.
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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 andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Var plan &r att underskoterskor, sjukskoterskor, distriktsskoterskor och likare tar rokanamnes i
samband med mottagningsbesok t.ex. drskontroller och besok for omlaggning av sar pa
vardcentralen. COPD6-métning erbjuds till rokare och tidigare rokare 6ver 40 ar. Matningen utfors
av underskoterskorna. Vid ett resultat som talar for KOL, skickas en remiss till fysiologilabb for
vidare utredning med spirometri.

En av vara astma/KOL-sjukskoterskor bestillde COPD6-matare till vardcentralen nir arbetet med att
inféra COPD6-mitningar pa vardcentralen paborjades. Leveransen blev mycket forsenad vilket ledde
till att vi kom igdng med mitningarna forst i augusti. Vi har inte lyckats géra s manga mitningar
men det positiva dr det nu dr majligt att utféra undersokningen pa vardcentralen.

Véra underskoterskor har en egen rutin for anvindning av COPD6-métare pa anslagstavlan i
underskoterskeexpeditionen. Vi jobbar ocksd med en separat rutin for hur vi ska jobba med COPD6-
matningar pa Vendelso vardcentral.

Projektet utvarderas regelbundet och dndringar gors vid behov. Den har rutan med information om
de olika stegen kompletteras vid behov under arbetets ging.

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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 si 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 klistras in eller bifogas

Vi har bérjat med COPD6-matningar pd Vendelso vardcentral. COPD-6-maétare bestilldes nar
forbattringsarbetet paborjades men leveransen blev forsenad. Den forsta matningen utfordes darfor
forst 25-08-22.

Rutin f6r COPD-6-mitningar har presenterats pa en arbetsplatstraff pa virdcentralen.
Underskoterskorna gor undersokningen och lagger in resultat i labblistan samt en administrativ
bokning till bestillare for fortsatt handldggning. En farhaga hos likargruppen har varit 6kad
administration (hantering av avvikande resultat) nar métningar bestélls av andra yrkesgrupper.
Planen var fran borjan att dven sjukskéterskor skulle kunna bestélla undersokningen ifall de skulle fa
kdnnedom om aktuell och tidigare rékning t.ex. i samband med en arskontroll for hogt blodtryck. Ett
onskemal frén lakarsidan ar att d& f& majlighet auskultera lungor da det sannolikt gatt ganska lang tid
sedan den senaste arskontrollen hos ldkare. D4 det finns begransat med ldkartider skulle en 16sning
kunna vara att dagansvarig lakare gor det. Det ar dock inte sékert att patienten far triaffa sin huslakare
vilket inte 4r optimalt d& kontinuitet ar viktigt i priméarvarden. Vi jobbar fortfarande med rutinen for
att hitta ett hallbart arbetssatt for alla yrkesgrupper som jobbar med undersokningarna.

Det gjordes sju COPD6-mitningar under dret 2025. Ett av resultaten var avvikande. Det bedoms ha
lett till att vi sparat bade tid bade for patienterna och vardpersonalen. Resurser har ocksa sparats nar
patienter inte behovt gora spirometri.

Underskoterskegruppen har uppmarksammat att det blir icke-godkidnda blasningar hos patienter som
ar over 80 ar.

Att gora en undersokning for screening av KOL upplevs ocksa ha vickt tankar kring rokning och
rokstopp.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (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 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

Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5;:::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
r— 7
64.2% [
S Im '23021-53-31 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn ldge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
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Indikato | Antal 0 25-01-30 50 7 Medrave 25-12-31
ri COPD-6-

matningar
Indikato | Antal 238 25-01-30 | 250 246 Medrave 25-12-31
r2 patienter

med

diagnosen

KOL
Indikato | Antal 21 25-01-30 | 40 16 Medrave 25-12-31
r3 patienter

med

atgirdsko

den

Rédgivan

de samtal

om

tobaksbru

k
Indikato
rq4
Indikato
rs
Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Patienterna och vardpersonalen har sparat tid da alla patienter med misstankt KOL inte behovt utféra
spirometri.

Antalet KOL-patienter har 6kat men bedéms ha andra orsaker dn forbattringsarbetet da vi utfort fa
COPD6-matningar och endast en undersokning var avvikande.

Antalet patienter med atgidrdskoden Radgivande samtal om tobaksbruk har inte 6kat trotts att vi har
haft KOL som fokusomréade. Antalet samtal var ldgre under perioden 25-01-30 — 25-12-31 jamfort
med motsvarande tidsperiod under aret 2024. Rddgivande samtal om rokning gors oftast av
astma/KOL-sjukskoterska. Det ar mojligt att andra professioner pa vardcentralen missar att registrera
atgardskod for radgivande samtal om tobaksbruk.

Underskoterskegruppen har uppmarksammat att det blir icke-godkidnda blasningar hos patienter som
ir 6ver 80 ar. Aldre patienter kan mdjligen ha svart att utféra COPD6-mitningar. Det kan vara
vardefullt att fortséatta observera det for att se om det finns ett monster.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Inga specifika synpunkter har framkommit frén patienternas hall. Underskéterskegruppen har
reflekterat Gver att patienter 6ver 80 &r kan ha svart att fa till tekniken och darfor svart att utféra
COPD6-mitningen.
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Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Planen ar att fortsdtta med COPD-6-métningar pa Vendelso vardcentral. Malet ar att gora fler
maitningar. For att uppna det mélet skulle vi i framtiden kunna ha information om méjligheten att
gora en COPD6-mitning for screening av KOL i vantrummet pa virdcentralen. Vi behover utviardera
om det blir en 6kad administrativ belastning for 1ikare nar COPD6-méitningar utfors och det behovs
vidare remittering for spirometri. Att endast en av sju matningar var avvikande talar dock emot det
men vi behover gora fler undersékningar innan nagra slutsatser kan dras.

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 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.




