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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Kry VC Sibyllegata Teresa Alton Borgelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Rebecca Hofman-Bang rebecca.hofmanbang@kry.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Araz Haddadi, ST-Likare Araz.Haddadi@ad.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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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 ssmma funktionsbrevldda 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
Fragor kan adven 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
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: Araz Haddadi

Profession: ST-Liakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
1. Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
2. Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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3. 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

Araz Haddadi, ST-Lakare
Agnes Lingegard, SSK
Rebecca Hofman-Bang, SSK

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

Samla information i samband med mottagningsbesok

Kartliggning. 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 nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (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 lara 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.

Vi vill hitta de osynliga KOL-patienterna eftersom KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) dr en
underdiagnostiserad sjukdom med hég mortalitet och morbiditet samt forbdttra olika essentiella
kvalitetsmdtt som tex. Spirometrier, CATS och tobaksdokumentation. Mdnga patienter upptdcks
sent 1 sjukdomsforloppet, vilket leder till 6kad risk for exacerbationer, forsamrad livskvalitet och
hogre vardkostnader. Tidig upptdckt, behandling och kvalitetskontroller kan bromsa sjukdomens
progression och minska vardbelastningen.

For ndrvarande har vi 0.5 % diagnostiserade KOL-patienter pa var vdardcentral, vilket motsvarar
ca 35 patienter av vdara 7 150 listade patienter. Detta dr ldgre dn snittet i Sverige samt Stockholm,
som ligger allt mellan 4-8 % av befolkningen [se kalla] vilket till stor del forklaras av
socioekonomiska och demografiska faktorer som tex. Alder, utbildning och ekonomi. Det handlar
ddrfor om en relativt liten grupp patienter som vi behéver identifiera och hjdlpa.

Killa: https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/512931-020-01536-4

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

KOL, forbattra kvalite och kvanitet

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 hir era mal:

Véar mdlsdttning dr att dels forbdttra identifieringen av dessa patienter genom systematiserad
spirometriscreening, anamnes och riskbedomning inom primdrvdrden, samt forbdttra vanliga
kvalitetsmdtt som rutinmdssig spirometri, CATS och tobaksdokumentation. Genom att nd dessa
patienter med forvdntad vardkvalité kan vi aktivt erbjuda rékavvdnjning, farmakologisk
behandling och rehabilitering, vilket forbdttrar deras hdlsoutfall och livskvalitet samtidigt som vi
minskar sjukdomens totala bérda pé varden.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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, hir finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Formell inldrning, utékad spirometrikortkort
1: Bristande baskunskap bland personalen bland personalen

1.2: Boka APC forelésare till VC

1.3: Internutbildning inom Kry

2: Svarigheter att identifiera tillrackligt ménga 2.1: Okad screening vid nybesok/&terkommande
patienter hosta

2.2: Screening med COPD6-métare

2.3: Se over tidigare inhalationsmedicinering

3: Tidsbrist 3.1: Avsatt tid for genomgéng av MedRave
3.2: Avsatt tid for att kalla pa patienter med
trolig diagnos

3.3: Avsatt tid for genomgéng av
CATS/Tobaksanvindning

Matt och mitetal (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 fardiga 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.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

:JJ& Region Stockholm

Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
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 drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s 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 | Andel KOL-patienter 0.5 Jan 0.7 MedR | 31/12-
2025 ave 2025
Indikator 2 | Andel KOL-patienter med 55% Jan >95% | MedR | 31/12-
dok. Tobaksbruk 2025 ave 2025
Indikator 3 | Andel KOL med dok. CAT 48% Jan >95% | MedR | 31/12-
2025 ave 2025
Indikator 4 | Andel KOL med genomford 78% Jan >95% | MedR | 31/12-
Spirometri 2025 ave 2025

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 sé 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 foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Planera
Likare (Araz) och sjukskoterskor (Agnes och Rebecca) avsatter tid ménadsvis for att
analysera patientunderlaget via MedRave och identifiera potentiella KOL-patienter utifran
riskfaktorer. Vi granskar dven befintliga patienter for att sakerstilla adekvat behandling och
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uppfoljning.

2. Gora
2.1. Nya rutiner for KOL-screening och uppf6ljning presenteras pa APT.
2.2, Spirometri och strukturerade frigor anviands mer aktivt vid patientméten.
2.3. Patienter med misstankt KOL kallas for vidare utredning och erbjuds
individanpassad behandling.
3. Studera
Vi utvirderar antalet nyupptiackta KOL-patienter via MedRave, behandlingsféljsamhet och
forbattringar i vardkvalitet. Eventuella brister identifieras och analyseras.

4. Agera
Arbetssittet justeras vid behov. Om insatserna fungerar val kan vi skala upp och permanenta
dem, annars anpassar vi strategin for battre resultat.

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 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 girna klistras in eller bifogas

1. Formell inldrning, utokad spirometrikortkort bland personalen

2. Boka APC forelasare till VC
a. Genomfort 1/10
3. Djupgdende intern utbildning inom Kry inom KOL och Astma
a. Genomgang fysiskt paA KRY HQ Hai.
4. Okad screening vid nybesok och dterkommande hosta
a. 10 paketér + 50 ar. Kostnadsfri screening med COPD6.
5. Screening med COPD6 mitare
a. Formell genomgéng pa APT x flera
b. Seovan
6. Se over tidigare inhalationsmedicinering
a. Genomgang LM-lista, teknik med SSK, instruktionsvideo
(medicinskaintruktioner.se) skickas som rutin
7. Avsatt tid for genomgang av MedRave
a. Avsatt tid x flera, med MRA, SSK och Lik
8. Auvsatt tid for att kalla pé patienter med trolig diagnos, baserat pa relaterade bi-diagnoser.
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a. Genomf6rt mha. MedRave
9. Avsatt tid for genomgéng av CATS och tobaksanvandning
a. Enligt ovan

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 nar resultatet togs ut. Om ni méatt 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 over tid). Om ni anvinder PrimiérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in.

(Notera att nedan graf inte innehaller dok. CATS).

Tidsutveckling for KOL-indikatorer - Kry Vardcentral Sibyllegatan

100
80
< 601
E /
40
20
—&— Spirometri (Ny diagnos)
Dok. Tobaksbruk
—8— Spirometri (Rokare)
© 20240630 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31
Matpunkt
Indikatorer | Start- Datum/pe | Mal (% Resultat Killa (t.ex. | Datum/
lage (% riod for eller antal) | (% eller Med-rave) period for
eller antal) | start-léige antal) resultat-
vardet
Andel KOL- | 0.5% Jan 2025 0.7% 0.55% MedRave Dac 2025
patienter
Andel KOL- | 55% Jan 2025 >95% 95% MedRave T.ex. dec
patienter 2025, ska
med dok. vara i
Tobaksbruk slutet av
Gret
Andel KOL | 48% Jan 2025 >95% 73% MedRave T.ex. dec
med dok. 2025
CAT
Andel KOL | 78% Jan 2025 >95% 88% MedRave T.ex. dec
med 2025
genomford
Spirometri
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Ovriga kommentarer:

Vi dr generellt vildigt ndjda med vdra insatser och utfallen. Detta talar for att vi har genomfort
arbetet enligt planen. Aven om andelen KOL-patienter inte har 6kat s har faktiskt antalen gjort det
i samband med 6kad listning. Den socioekonomiska faktorer paverkar séklart ocksé hur ménga
KOL-patienter som vi férvintas ha.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi framgangsrikt 6kat upptackten av nya KOL-fall genom systematisk screening med COPD6-
maitare och mer djupgéende anamnes. Genom forbattrad dokumentation av spirometri och
tobaksbruks samt CATS-tester har vi skapat en mer strukturerad uppfoljning och en higre
vardkvalitet. Detta har mojliggjort ett helhetsomhindertagande dar patienterna nu far battre
tillgang till KOL-skola, rehabilitering och tobaksavvinjning. Resulteratet 4r en mer proaktiv
vardkedja med arliga spirometier som sikerstiller en stabil behandling 6ver tid.

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

Nej

Vad har ni fo6r plan framat gédllande detta omrade? 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.

Vi kommer fortsdtta med COPD6-screening, fortsiatta uppratthalla rutiner kring dokumentationen,
fortsdtta halla utbildningar (ffa. for nya medarbetare samt uppdateringar i kunskap). Vi fortsatter
dven jobba mer proaktivt med MedRave for att se till att ovan monster fortsétter att halla 2026 och
framaét. Vi fortsatter att utbilda personal samt ge avsatt tid for kvalité relaterade arbeten.

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 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 hér pa slutet.




