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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: KOL

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn: Kry virdcentral Namn pa er Informationsapotekare: Maria Arthursson
Sundbyberg

Verksamhetschef: Matilda Ardelius Verksamhetschefens e-post: matilda.ardelius@kry.se
Holmberg

Kontaktperson for forbattringsarbetet: Kontaktpersonens e-post: gina.minarji@gmail.com alt
Gina Minarji gina.minarji@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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med 4dven 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 pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt 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. 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: Gina Minarji

Profession: ST-lakare

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.
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e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. 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 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:

Gina Minarji, ST-1dkare
Fotini Eleftheriadou, MAL och specialist i allmédnmedicin
Manijeh Lebasara, astma/KOL-ssk

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

B:

Vi kommer slumpmassigt att ta fram 10 st patienter med diagnosen KOL ur Medrave. Astma/KOL-
ssk kommer att stilla nedan fragor, antingen vid besok eller per telefon. Vi kommer att ta hansyn till
svaren och forslagen som vi far fran patienterna. Fragorna lyder:

Visste du att du har diagnosen KOL?

Fick du information och utbildning om KOL nér du fick diagnosen?

Hur tror du att din kropp paverkas av KOL?

Fick du information om vad du sjdlv kan gora for att ma battre?

Vet du vilka tecken som tyder pa forsamring av KOL och vad man ska gora da?
Har du négra forslag pa vad vi kan tdnka pa med det hir arbetet?

SARAIE SIS S

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma 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

PriméarvardsKvalitet t.ex.)

e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)

e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (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-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde 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 édven vad ni vill
astadkomma och varfor.
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KOL #r en av virldens storsta folksjukdomar. Aven i Sverige tillhér KOL de vanligaste
folksjukdomarna, dir ca 400000-700000 av befolkningen estimeras lida av sjukdomen och ca 2500-
3000 patienter varje ir dor till f61jd av sjukdomen. Nationellt finns ett stort morkertal, trots att
prevalensen berdknas sjunka till foljd av béttre tillgdng och kvalitet pa erbjuden vard. Ju tidigare
upptéck desto storre prognos och 6verlevnad har patienten. Samhillskostnaderna kan sdlunda ocksa
minska. KOL-diagnos kan stéllas s&vél pa sjukhus som inom priméarvérden.

For narvarande rader en underdiagnostik av KOL pa vér virdcentral jamfort med genomsnittet i
Stockholm, vilket kan tolkas ur Primarvérdskvalitet. Dels beror underdiagnostiken pa att
primérvarden inte lyckats finga upp samtliga patienter som har eller misstankts ha KOL, dels beror
underdiagnostiken pé patienters ovilja till i forsta hand utredning (samtycker inte till spirometri),
ovilja till att sluta roka och i vissa fall 4ven diagnostik (samtycker ej till att diagnosen registreras i
TakeCare) men dven skuld och skam 6ver diagnosen och tillstdindet med rokning.

Sedermera behdver man inte vara rokare for att riskera att drabbas av KOL. Yngre patienter med
exempelvis a1-antitrypsinbrist riskerar att fa KOL i ung alder, men dessa foljs pa lungmottagning och
séledes registreras diagnosen sallan inom primarvarden i fraga.

Med detta kvalitets- och forbattringsarbete vill vi &stadkomma en statistisk battre kongruens mellan
prevalens av KOL i samhéllet i Sverige och prevalensen pa vardcentralen. Vi vill minska morkertalet
for att bade kunna ge patienter béattre vard, vardkvalité och dven livskvalité. Uppfoljningsmassigt vill
vii storre utstrackning kunna kalla patienter &rligen for kontroller.

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.

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/

Formulera har era mal:

Vi vill 6ka detektion, diagnostik och uppféljning av KOL pa vardcentralen for att kunna erbjuda
adekvat behandling, forlangsamma bade progress, antal KOL-exacerbationer och
sjukhusinldggningar men dven forhindra sjukdomar konkommitanta med diagnosen (exv osteoporos,
hjartsvikt, etc.) och forhindra for tidig dod.

Var mélsattning ar att sd ménga patienter som mojligt ska fangas upp och samtycka till vidare
utredning och adekvat behandling av KOL.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
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Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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: Vi frigar inte om rékning/tidigare rokning och
diagnosen ar inte faststilld. Vi har inte heller
haft snabb-screening for KOL vilket forsvarar att
man skickar en patient pa spirometri utan
symtom.

1.1: Informera i personalgruppen om vikten av att
tillfraga detta.

1.2: COPD6-mitare som gors av vira
underskoterskor pa vart laboratorium.

1.3: Dra ut siffror pa rokare av aldrarna 55-75 ars
alder for screening. Screena dven patienter med
hjartsvikt fran 55-75 ars dlder.

2: Spirometri gjorts ndgon annanstans eller att
andra vardgivare (exv sjukhus) satt diagnosen
utan spirometri - eller att patienten majligtvis ar
for gammal for och saledes inte klarar av att
utfora en spirometri.

2.1: Journalgranskning.

2.2: Utbildning i personalgruppen om bestéllning
av spirometri och dokumentera ratt.

2.3: inte enbart lagga till diagnos som satts pa
sjukhus i enstaka journalanteckning, utan skapa
diagnosen si att Medrave kdnner av denna.

3: Feldokumentation, t ex i fritext istéllet for
mallen.

3.1: Journalgranskning.
3.2
3.3:

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?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna méatetal?

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 16sningar som ni angivet ovan.

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

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

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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 (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

Mat girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark 6ver 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita 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 viarden) si stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Kiilla Datu
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. m for
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- att
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) uppna
Antal snabbspirometrier per liage mal-
vecka vardet

Indikator 1 | Férekomst av KOL. 0,8 % 2025- 1,3% | Primirv | 2025-

03-01 ardskval | 12-31
itet
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Indikator 2 | Andel patienter med ny 69,2% 2025- > 95% | Primarv | 2025-
diagnos med KOL som 03-01 ardskval | 12-31
genomfort spirometri itet

Indikator 3 | Andel patienter med diagnos | 65,7% 2025- > 95% | Primarv | 2025-
KOL som har dokumentation 03-01 ardskval | 12-31
om tobaksbruk itet

Indikator 4 | Andel patienter med diagnos | 32% 2025- >95% | Medrav | 2025-
KOL som har dokumentation 03-01 e m4 12-31
om CAT

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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, 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 tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Beskriv har overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gang.

Patienter som f6ljs och ar listade pé var vardcentral kommer i man av adekvat sokorsak att tillfragas
av vara kliniker om de roker eller har rokt tidigare i livet (om de sjdlva inte namner det). I vart
provtagningslaboratorium kommer det finnas COPD6-maétare tillhands for att med patientens
samtycke gratis screenas av underskoterskorna. Om resultatet pd COPD6-matningen visar pa
avvikelser, rdder misstanke om obstruktivitet varvid patienterna kommer att erbjudas och i man av
samtycke bokas in pa spirometri av vederborande kliniker till var astma/KOL-ssk Manijeh. Vid
spirometrifynd forenliga med KOL kan diagnos stéllas och adekvat behandling sittas in (fysioterapi,
lakemedelsbehandling, uppf6ljning, etc.)

Ur Medrave kommer dr Fotini att dra ut listor pa patienter mellan 55 och 75 ars dlder som roker eller
har hjartsvikt, och kalla dem f6r COPD6-mitning eller se om de har narliggande besok till
vardcentralens kliniker for att uppmérksamma det i bokningsunderlaget.

Astma/KOL-ssk Manijeh drar ut listor ur Medrave pa patienter med diagnos KOL som inte har
dokumenterat tobaksbruk samt patienter som inte har journaldokumentation av CAT som ocksa
kommer att journalgranskas och fangas upp.

Patienter med ny diagnos KOL kommer att journalgranskas for att se 6ver i vilken utstrackning de
har gjort spirometri, var och hur diagnosen ir satt.
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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 forbéttringsidéer 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 girna Kklistras in eller bifogas

De forbattringsidéer vi har testat har varit féljande:

e viharlopande pa APT och ldkarmoten gatt igenom vikten av att inneha KOL-diagnos i
beaktande nir de tréaffar patienter som roker/har rokt i sitt liv under arskontroller alt besok
dar dyspné eller aven andra kroniska sjukdomar sdsom hjartsvikt férekommer.

e vi har tagit ut 10 st slumpmassiga patienter ur Medrave for att intervjua liksom enl ovan, och
hur de skulle vilja bli bemétta avseende diagnosen.

e vi har annonserat med storre planscher i alla fyra av vara viantrum (inkl laboratoriets) att vi
erbjuder gratis snabb-lungfunktionsscreening.

e vihar bestillt nya COPD6-mitare att ha i vart laboratorium déar underskoterskorna har hjalpt
patienterna med undersékningen. Vi har varit noga med att inneha nya och korrekt
kalibrerade COPD6-matare for att inte fa falsk-negativa resultat. Nar underskoterskorna har
fatt resultaten har de kunnat plotta in dem under “Matvirden” (lokala analyser) som &r en
sedan 2025 ny mall hos oss pa vardcentralen, och direfter lagt vidimeringen till PAL som
remitterade patienten for undersékningen alternativt till listad specialist/ST-ldkare om
patienten valt att genomga undersokningen pa eget bevag. Vid positiva resultat har vi
erbjudit patienterna internremittering till var KOL-ssk for spirometri alt utremittering till
fyslab for spirometri externt.

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 nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
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giarna 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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BeeNE 7 Stockholm 20210331 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e ® = Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC S EE———— _|:
64,2 % ”
60886 / 94881 2
Stockholm. 2002|ﬂj.31 20210930 20220331 2022-03-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum/p | Mal Resul | Kiilla | Datum/
T.ex. Andel liage eriod for | (% tat (% | (t.ex. period
patienter med DM | (% start- eller eller Med- for
med HbA1c 6ver eller liage: antal) antal) | rave) resultat-
70 mmol/mol antal) viirdet
Indikator 1 | Forekomst av 0,8% 2025-03-01 | 1,3% 0,8% Medra | T.ex. dec
KOL. ve. 2025, ska
varai
slutet av
qret
Indikator 2 | Andel patienter 69,2% 2025-03-01 | >95% | 76,1% | Medra | T.ex. dec
med ny diagnos ve. 2025, ska
med KOL som varai
genomfort slutet av
spirometri dret
Indikator 3 | Andel patienter 65,7% 2025-03-01 | >95% | 97,3% | Medra | T.ex. dec
med diagnos KOL ve. 2025
som har
dokumentation
om tobaksbruk
Indikator 4 | Andel patienter 32% 2025-03-01 >95% | 62% Medra | T.ex. dec
med diagnos KOL ve. 2025
som har
dokumentation
om CAT
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss flera saker avseende diagnostik och registrering:
e att stdllda diagnosen KOL kriver merarbete och samarbete fran patienternas hall
e att det ar av stor vikt att tillfraga tobaksbruk for att kunna ha motiverande samtal med vara
patienter om att sluta roka + erbjuda var tobaksavvinjare samt medicinsk hjilp mot roksug
for att minska progressen och ev symtom av KOL
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e att symtomskattning i form av CAT &r i stor man ett viktigt verktyg for att skatta hur
patienterna mar under sin eventuella behandling, se 6ver om patienterna har god compliance
till behandling (kostnad pa t ex trippelbehandling kan vara ett hinder) samt for att kunna
skatta sjdlva KOL-sjukdomen och se om huruvida patienterna stér pa riatt behandling. CAT ar
aven av vikt for att se 6ver om vi kan gora mer for patienten, t ex remittera till fysioterapeut
for KOL-skola, eventuellt dietist och psykolog.

e att registrera adekvat data (tobaksbruk, CAT, spirometri) i adekvata falt och inte i fritext, t ex
under “Aktuellt”. Under journalgranskningar kunde man se flertalet journalanteckningar dar
adekvat data hade noterats i fritext och inte i mallar/ICD-kod.

Vi har samtliga erhéllit viktiga tankestéllare: att en dldrande befolkning sannolikt kommer att
innebira storre incidens och prevalens av KOL och att det ar viktigt att veta hur man ska identifiera
patienter och pa ett respektfullt sdtt bemota dem dér de dr bade i sina symtom och eventuellt aktivt
bruk av cigaretter.

Vi har lart oss om etiska utmaningar i ssmmanhanget - vad tycker patienterna om sin situation? Hur
vill de bli bemétta? GoOr vi ndgra misstag i bemoétandet satillvida att patienterna upplever sig
beskyllda for sin eventuella KOL vilket kan medfora att de inte samtycker till utredning som kan
foranleda diagnostik?

Vér andel patienter med diagnosen KOL forblev densamma. En anledning kan ha varit att var listning
pa vardcentralen 6verlag 6kat under &r 2025. En annan forklaring kan ha varit bortfall i form av
dodsfall (vi far inte glomma att KOL &r en vanlig dodsorsak) och bortfall da eventuellt patienter kan
ha listat om sig till andra vardcentraler.

Vi har medvetenheten om att vi r en ambitios arbetsgrupp, dar vi ser resultat betraffande andel
utforda spirometrier, registrering av tobaksbruk och CAT ar 2025 (indikatorer 2, 3 och 4), men att
vissa av malen var ndgot ambitiost satta vilket vi inte lyckades uppna till fullo (>95%, indikatorer 2
och 4). Vi har dock medvetenheten om att vi kan komma att uppfylla malen under ar 2026 da denna
insats kommer att besta 6ver en langre tid och alltsd inte falla i glomska bara for att detta
kvalitetsarbete utférdes ar 2025.

Vi har dven lart oss om storre felkilla. Manga patienter far idag diagnosen KOL i samband med
sjukhusvéard utan att spirometri har utforts. For oss i primarvéarden ar det viktigt att identifiera dessa
patienter for att kunna erbjuda och genomféra spirometri i efterférloppet. Samtidigt ser vi att ménga
aldre patienter med hemsjukvard inte orkar eller vill genomga ytterligare utredning nar de kommer
hem, och diagnosen kvarstar trots avsaknad av spirometri. Behandling initieras eller fortsitter dven
om den formella, definitionsmassiga diagnosen inte ar sdkerstilld. Samtidigt har ménga av dessa
patienter ett 1angvarigt rokbruk och kliniska/radiologiska fynd férenliga med emfysem. Detta vicker
frdgan hur vi pa ett strukturerat och patientsikert siatt bor hantera denna patientgrupp framover.

I genomgéngen framkom dven att ménga patienter redan hade genomfort spirometri pa andra
mottagningar eller pa fysiologiskt laboratorium, men att dessa undersokningar inte fingades upp av
Medrave.

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

1. Vihar involverat patienterna i bade telefonsamtal (intervjuer) och anvint oss av
konsultationsteknik och motiverande samtal avseende tobaksbruk och &ven tillfragat da
huruvida patienterna 6nskar utreda sig med ett gratis snabbtest efter likarbesoket. Vi har
tillfragat ett slumpmassigt urval om hur de skulle vilja bli bemétta och handlagda i en sidan
diagnostik

2. Vi har okat patienternas delaktighet avseende KOL-arbetet genom att icke-verbalt i form av
affischer erbjuda dem snabbtest med COPD6-métning.

3. Vihar erhéllit allians med flertalet patienter avseende att de utfort spirometri som led i
uppfoljning och optimering av KOL, vilket ar av vikt inte minst ur hdalsoekonomisk
stdndpunkt.

4. Vihar lart oss och 6kat respekten for patienternas eventuella egna asikter om sin
potentiella/aktuella KOL-sjukdom. Manga patienter som har rokt i flera ar har nekat till
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utredning av skuld, skam och stigma. Vi har lart oss att i deta fall 4r det av oerhord vikt att vi
vardgivare gor vart yttersta for att patienterna ska kdnna sig horda om hur de kanner sig i sitt
tillstind, trygga i att 6ppna upp sig om kénslor och tankar infor en eventuell KOL-sjukdom
och att vardbesoket ska vara ett “safe space” for bast allians. Om vi lyckas fi med patienterna
pé detta satt satillvida att de samtycker och blir mer involverade i sin egen vérd och
behandling, s& kommer vi att lyckas béttre med att identifiera KOL-patienter pa var
vardcentral de kommande &ren. Detta dr nagot som l6pande kommer att tas upp pa t ex
lakarmoten och APTn, just eftersom KOL &r en av fa diagnoser dir patienterna kan kdnna
socialt stigma. Lyckas vi, kommer vi att kunna vidare 6ka detektionsgraden av KOL pé var
vardcentral.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Likt noterat i foregdende fraga ar detta ett arbete som inte kommer att ta slut bara for att
kvalitetsarbetet avser ar 2025 - alltsé inte en punktinsats - utan det ar ett standigt pdgdende arbete
for att fraimja folkhilsa, hdlsoekonomi och livskvalitet for dessa patienter.

Vi kommer att I6pande utféra kvalitetsarbeten pa vardcentralen samtidigt som vi har bade detta
arbete och diagnosen KOL i allt storre beaktande nér vi traffar patienter med misstankt KOL.

Vi kommer att fortsidtta informera patienterna om att de far screena sig med COPD6-métare via vart
lab/drop in, och snabb-spirometrin kommer alltsa att finnas kvar pa vardcentralen och se till att vara
korrekt kalibrerad. Detta ar inte en kampanj, utan en permanent atgird som bl a detta kvalitetsarbete
medfort.

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.




