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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kry vardcentral Gallerian
KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Kry VC Gallerian Christine Fransson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Malin Bergmark Kudan Malin.bergmarkkudan@kry.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Megan Laurencikaite megan.laurencikaite@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 maélrelaterade ersattningen.
Denna mall med aven 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 f4 den maélrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ texti gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med rédtt namn? Skicka inte som lank (vi nér inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
nagot 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 méter 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: Megan Laurentikaite

Profession: ST-lakare

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.



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera girna tva ST-lakare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-likare 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 sétt 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:
Bjorn Stridh, Medicinskt Radgivande Lakare

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

B:
Patienterna blir tillfrigade under vardbesoket och far dven ge skriftlig feedback efter vardbesok.

Kartlaggning. Vad vill ni &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 f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimarvardsKvalitet (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

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

Kry primdarvard i Region Stockholm har tagit fram gemensamma kvalitetsmatt och
mal for enheterna. Under 2025 har vi valt att fokusera pa KOL dar vi noterat en lag
Jorekomsten av KOL-diagnoser pa vara vardcentraler och brister i uppfoljining och
behandling.

Vi har valt att folja riktlinjerna fran Socialstyrelsen avseende behandling av KOL och
kommer att folja de indikatorer som rekommenderas i riktlinjerna.

KOL dr en underdiagnostiserad sjukdom. I region Stockholm ligger detektionsgraden pd 1.4%, men
man berdknar att forekomsten av KOL dr 4-7 procent i befolkningen. De listade patienterna pd Kry
vardcentral Gallerian dr forhallandevis unga och réker troligen 1 mindre utstrdckning dn
befolkningen i ovrigt. Prevalensen av KOL pd var vardcentral var 1 jan 2025 bara 0,20%, vilket dr
en mycket lag siffra. Vi dr 6vertygade om att vi har fler patienter som uppfyller kriterierna for KOL
och det dr viktigt att hitta de patienterna. Nagra dr troligen fortfarande rékare, och behover fa
hjdlp och stod att sluta roka, och manga med KOL har samsjuklighet med andra sjukdomar tex
hjart/kdarlsjukdomar som behover behandlas.
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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.

KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hér era mal:

Vi vill hitta fler patienter med diagnos KOL for att kunna ge rokslutarstod samt
medicinsk och icke-medicinsk behandling av sjukdomen. Vi vill dven forbéttra varden
for vara diagnostiserade KOL-patienter och sikerstilla att diagnosen stiillts pa ratt
sitt, att alla tillfragats om eventuell rokning och att man fatt en bedémning av
hilsostatus med CAT (COPD assement test)

Vi har valt att folja 5 indikatorer under 2025

Indikator 1
Andel listade patienter med diagnos KOL

KOL ir en underdiagnostiserad sjukdom. I region Stockholm ligger detektionsgraden pé 1.4%, men
man berdknar att forekomsten av KOL &r 4-7 procent i populationen. Populationen pa Kry
vardcentral Gallerian ar forhallandevis ung och roker troligen i mindre utstrackning an befolkningen
i Ovrigt. Malet dr att under aret finga s ménga odiagnostiserade KOL-patienter som majligt.

Matt: Andel listade patienter med diagnos KOL
Killa: Medrave

Mal: Oka diagnosgrad fran 0,19%-0,25% dvs en >25% 6kning

Indikator 2
Andel patienter med diagnos KOL som har dokumentation om tobaksbruk

Att erbjuda stod att sluta roka till personer med KOL som roker har hogsta prioritet i Socialstyrelsens
riktlinjer. Att sluta roka ar den viktigaste atgiarden for personer med KOL som roker, eftersom
rokstopp ar den enda atgarden som kan bromsa sjukdomsutvecklingen och minska graden av
lungfunktionsforsamring 6ver tid. Risken for sjukhusinliggning ar mindre for personer med KOL
som slutar roka dn fo6r dem som inte slutar.

Matt: Antal personer med KOL som har genomgatt spirometri (ndgonsin)
Kiilla: Medrave
Mal: >95%

Indikator 3
Andel patienter med diagnos KOL som genomfort en spirometri

Maitning av FEV1/FVC efter bronkodilation ar viktigt for att stilla ratt diagnos och sikerstilla fortsatt
korrekt handlaggning. Rekommendationen &r central och har fatt hogsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1).
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Grundliggande vid diagnostik av KOL ar en anamnes for att ta reda pa symtom samt att genomfora
lungfunktionsundersokning (spirometri) for att mata FEV1/FVC efter bronkdilatation. Symtom vid
KOL kan vara samma som vid andra sjukdomar. For att diagnostisera KOL kravs det att man kan
pavisa permanent luftvigsobstruktion vilket gors med denna undersékning. Socialstyrelsen bedémer
att i princip alla rokare och fore detta rokare med KOL bor vid diagnos genomga mitning av
FEV1/FVC efter bronkdilatation

Matt: Antal personer med KOL som har genomgétt spirometri (ndgonsin)
Killa: Medrave
Mail: >95%

Indikatorg
Andel patienter med KOL déir man dokumenterat hilsostatus med CAT

Vid KOL bidrar bedomning av hilsostatus med det strukturerade frigeformuliret CAT, till att
forebygga exacerbationer. Strukturerade frageformular utgor ett bra redskap for att finga patientens
egen uppfattning och bedomning. Formularet ger bade patient och vardgivare en samlad bild 6ver
vilka problem som finns sa att gemensamma behandlingsmal kan sittas och ett mer jamlikt
omhindertagande uppnas. Rekommendationen ir central och har fatt hog prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 2)

Att kontrollera lungfunktionen med spirometri ar viktigt for patienter med KOL men lungfunktionen
ger inte alltid information om sjukdomens svarighetsgrad eller om kommande férsamringar.
Frageformularet CAT ger i minga fall viktig information om patientens symtom och hjélper till att ge
korrekt behandling samt att forebygga forsamringar.

Atgirden har en god formaga att bedoma aktuellt sjukdomstillstdnd och framtida risk for
exacerbation. Symtomen tydliggors vid anvandning av frageformuldr och underlittar konsultation
och behandling. Kommentar: Anvands for att gradera KOL enligt GOLD A-E

Matt: Andel personer med KOL-diagnos som har fitt bedémning av héalsostatus med struktuerat
frageformular CAT (Chronic obstruktive pulmonary disease assessment test), procent

Killa: Medrave Prisma

Mal: 295%

Indikator 5
Andel patienter med KOL med exacerbation som fitt aterbesok inom 6 veckor

Folja upp exacerbationer och sdkerstilla optimal behandling for att forebygga ytterligare
exacerbationer

Vid KOL med akut exacerbation innebar aterbesck inom sex veckor att patienten far 6kad majlighet
till en optimal behandling for sin sjukdom, vilket leder till minskade symtom och farre
forsamringsskov. Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 2)

Mitt: Andel personer med KOL som har fatt dterbesok inom sex veckor efter akutbesoket dar
symtom och fysisk aktivitet har bedomts

Kiilla: Medrave Prisma

Mal: >80%

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till I6sningar (For att na méalen)
som malet)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
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kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se

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

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristfillig kunskap om KOL hos likare och
skéterskor.

1.1: Fortbilda personal om KOL.

2: Bristfdllig diagnossdttning av KOL.

2.1: Informera om vikten av diagnossdttning.
2.2: Regelbunden uppfolining och information
om diagnossdttning till vardpersonal.

3: Bristfillig uppfolining och behandling av
patienter med KOL enligt Socialstyrelsens
riktlinjer.

3.1: Informera om riktlinjer i samband med
fortbildning av KOL.

3.2: Regelbunden uppfoljning och information
till personalen om uppfyllelse av

behandling enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

o 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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade métt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

lakemedelsgenomgangar som gors varje méanad.)

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géirna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och f6lj i ett Excelark 6ver tid, sé ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viilljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startldge | 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/antal listade patienter | 0,19%(42 25-01-01 | 0,25% | Medr | 25-12-31
med diagnos KOL st) ave

Indikator 2 | Andel/antal med diagnos 79%(33st) | 25-01-01 | 295% | Medr | 25-12-31
KOL som har dokumentation ave
om tobaksbruk

Indikator 3 | Andel med diagnos KOL som | 83%(35st) | 25-01-01 | 295% | Medr | 25-12-31
genomfort en spirometri ave
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Indikator 4 | Andel/antal med KOL ddr 60%(25st) | 25-01-01 | 295% | Medr | 25-12-31
man dokumenterat ave
hdlsostatus med CAT

Indikator 5 | Andel/antal med KOL- 75%(6st) 25-01-01 | 295% | Medr | 25-12-31
exacerbation som fatt ave
Gterbesok inom 6 veckor

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 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, nir, 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 tink?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsitter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi har haft en regional kickoff i januari 2025 med alla KRYs primarviardsmottagningar med en
halvdags fortbildning for likare och skoterskor om KOL-diagnostik och behandling.

Vi kommer gora manatliga uppdateringar av datan i MedRave och informera pd APT om hur det gar
med kvalitetsarbetet.

Indikator 1

Vi har tankt att skicka ut ett meddelande via KRY-appen till alla patienter >40 ar gamla med ett
erbjudande att fi en bedomning av lungfunktionen om man har luftvigs- eller andningsbesvér och ar
rokare/tidigare rokare med minst 10 paketér. Vi har dven satt upp en skylt pa labbet dar vi erbjuder
screening for patienter med luftvagssymtom och ar rokare med 6ver 10 paketar.

Véra underskoterskor har mojlighet att gora screeningspirometrier

Indikator 2-4

A/K-skoterska kallar alla med diagnos KOL for rskontroll och kontrollerar att spirometri ar gjord.
Patienten tillfrdgas om rokning och erbjuds rokslutarstéd vid behov samt skattas med CAT-formulér.
Dokumentation sker pa ritt s6kord i journalen for att kunna visas i Medrave.

Indikator 5
Varje ménad eftersoks via Medrave alla med diagnos KOL med exacerbation och kallas for &terbesok

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
ldink) 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 arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 lidra av era erfarenheter

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

Inom ramen for forbdttringsarbetet har vi arbetat med att strukturera och forbdttra
uppfoljningen av patienter med KOL pa vardcentralen. Foljande forbdttringsidéer har testats och
delvis inforts som standardiserade arbetssdtt:

- Strukturerad arlig KOL-uppfoljning dr nu standartiserad pd vardcentralen och gors
enligt fast mall, dar rokstatus, spirometri och CAT-skattning ingdr som obligatoriska
delar.

- Genomforande av screeninginsatser for att identifiera patienter med misstinkt
KOL, dock med begrdnsat utfall da fa nya KOL-diagnoser identifierades trots omfattande
screening.

- Systematiskt arbete for att forbdttra dokumentationen av rékstatus, inklusive
pdminnelse om att dokumentera vid varje relevant patientkontakt.

- Tydlig satsning pd att 6ka andelen patienter med genomford spirometri och
CAT-skattning, dir KOL-skoterska (Saleha) aktivt har arbetat med att kalla patienter
till arskontroller. KOL-skoterskans roll i att aktivt kalla patienter till drskontroller dr
formaliserad och ingdr i ordinarie uppdrag.

- Regelbunden uppfdlining av kvalitetsindikatorer via QPI/Medrave for att folja
utvecklingen dver tid och identifiera forbdttringsomraden.

Arbetet har forsvarats av att manga patienter dr svdra att nd eller har tackat nej till uppfoljande
besok, vilket har pdverkat majligheten att genomfora planerade drskontroller. Dessutom har
vardcentraler under dret haft en mycket h6g patientomsdttning, med cirka 10 000 nylistningar
och cirka 7000 avlistningar, motsvarande cirka 3000 nylistade patienter brutto

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (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 giarna 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 anviander PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga

diagram over tid om ni kan klistra in.

1-Jan 1-Feb 1-Mar 1-Apr 1-May 1-Jun 1-Jul 1-Aug 1-Sep 1-Oct 1-Nov 1-Dec 1-Jan
Andel listade med KOL 0,0017 0.00189 0.0021  0.0023
Antal listade med KOL 38 39 42 44 44 44 44 44 45 486 51 52 55
Andel patienter med dokumenterad rokning 87 85 81 82 86 89 89 91 91 89 82 81 84
Antal patienter med dokumenterad rokning 33 33 34 36 38 39 39 40 41 41 42 42 46
Andel patienter som genomforrt en spirometri 89 87 81 80 89 91 91 95 96 93 86 85 89
Antal patienter som genomfort en spiometri 34 34 34 35 39 40 40 42 43 43 a4 44 49
Andel pat som dokumenterat CAT 63 62 57 59 68 70 70 75 78 76 73 71 69
Antal pat som dokumenterat CAT 24 24 24 26 30 31 31 33 35 35 37 37 38

Ili&ikafo

Start- Datum/ | Mal (% Resultat | Kiilla Datum/
rnamn ldge (% period eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller for antal) antal) Med- for
Andel antal) start- rave) resultat-
patienter lidge viirdet
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med DM
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mmol/mo

1
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patienter
med
diagnos
KOL

0,19%(42
st)

25-01-01

0,25%

0,23% (55
st)

Medrave

25-12-31
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79%(33st)
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>95%

84% (46
st)

Medrave

25-12-31
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83%(35st)
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89% (49
st)

Medrave

25-12-31
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60%(25st
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69% (38
st)
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25-12-31
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75%(6st)

25-01-01

295%

Indikator
togs bort
pga
svdarighet
att fa
fram
tillforlitli
g data

Medrave

25-12-31

Ovriga kommentarer:

Samtliga processindikatorer forbdttrades jamfort med utgangsldget 2025-01-01.
Storst forbdttring sags for spirometri och CAT, vilket speglar effekten av strukturerade
arskontroller.
Mdlvdrden 295% ndaddes inte fullt ut, men forbdttring skedde trots h6g patientomsdttning.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har ldrt oss att strukturerade rutiner och tydliga arbetssdtt dr en viktig forutsdtining for att
forbdttra kvaliteten i KOL-vdrden, men att resultaten i hog grad pdverkas av faktorer som ligger
utanfor vardcentralens direkta kontroll. Trots omfattande screeninginsatser identifierades fd nya
patienter med KOL, vilket talar for att riktad uppfélining av redan kdnda patienter kan vara mer
effektiv dn bred screening.

Arbetet har ocksa tydliggjort hur patienternas tillgdnglighet och motivation paverkar mojligheten
att genomfora arskontroller, spirometri och CAT-skattning. Den stora omsdttningen av listade
patienter pa vardcentralen har inneburit utmaningar i kontinuitet och uppfoljning, vilket
sannolikt bidragit till att vissa indikatorer varierat over tid trots aktiva insatser.

Samtidigt har forbdttringsarbetet visat vdrdet av en engagerad KOL-skéterska och ett
teamorienterat arbetssdtt for att driva kvalitetsarbete framdt.

“Take-home messages”:
- Riktad uppfoljning av kdnda KOL-patienter ger storre effekt dn bred screening i en ung
och rorlig listad population.
- En namngiven KOL-skoterska dr avgérande for genomforande av kontinuitet.

- Hog patientomsdttning krdver flexibla uppfoljningsstrategier snarare dn traditionella
arskontroller.

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 virden?

Patienternas erfarenheter har anvints som underlag for att forsta hinder och mojligheter i
uppfoliningen av KOL. Kontakter i samband med screening och uppfoljningsforsok visade
att mdnga patienter dr svara att nd eller har begrdnsad maojlighet att komma till
mottagningen vilket tydliggor behovet av flexibilitet i bokning av besok samt behovet av
digitala besok som vi erbjuder.

CAT-skattning har anvints som ett matt, men dven som en dialogverktyg for att ta tillvara
patientens egen upplevelse av symtom och sjukdomsbérda. Samtal om rékvanor har forts
med fokus pd patientens motivation och forutsdtimingar. Erfarenheterna har bidragit till
okad forstaelse for behovet av mer flexibla och individanpassade uppfoliningsformer for att
stdrka patienternas delaktighet.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att ldgga ner eller férandra
ansats.

Framat planerar vi att fortsdtta arbeta med strukturerad uppfoljning av patienter med KOL
som en del av ordinarie verksamhet. Fokus kommer att ligga pd att vidmakthalla rutiner for
dokumentation av rokstatus, genomforande av spirometri samt anvindning av CAT vid
uppfoljningsbesok.

Mot bakgrund av erfarenheterna under dret kommer vi att prioritera riktad uppféljning av
kdnda KOL-patienter snarare dn bred screening. Arbetssdtten kommer att anpassas for att
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bdttre méta en patientgrupp med hog rorlighet och varierande tillgdnglighet, exempelvis
genom flexiblare bokningsformer och fortsatt stod fran KOL-skéterska.

Indikatorerna kommer att foljas regelbundet for att tidigt identifiera behov av justeringar,
med malsdttning att langsiktigt forbdttra kvaliteten och kontinuiteten i KOL-vdrden trots
hog patientomsdttning.

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 &ven klistras in har pa slutet.




