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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Capio vardcentral Akermyntan,
KOL och 6 min gangtest 2023.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Capio vardcentral Akermyntan

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Jeanette Hessel Jeanette.hessel @capio.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Isabelle Fagerstrom
Profession: Bitradande verksamhetschef och astma/KOL sjukskéterska

E-post: isabelle.fagerstrom @capio.se

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.

e Inkludera giarna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.



https://vardgivarguiden.se/
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A:

Isabelle Fagerstrom Bitrddande verksamhetschef och astma/KOL sjukskoterska.
Ann-Marie Flink sjukskéterska som jobbar pé var dldremottagning

Marianne Fagerstrom specialist i allmadnmedicin och geriatrik.

Daniel Hamberg fysioterapeut

@b

B: Vi kommer ha i slutet av perioden uppf6ljning med patienterna dar vi delar ut frigeformular dar
patienterna skriftligt kan lamna synpunkter till oss anonymt eller med namn om man vill. Alla som
kommer under 350 meter pa 6 min gangtest erbjuds att triana i grupp med fysioterapeut Daniel.
Astma/KOL sjukskoterskan dven idldre sjukskoterska Ammis kommer dven under perioden ha
fortlopande telefonuppféljningar 1 ggr per ménad med patienterna for att hora hur det gatt/gar for
dem med fysiska aktivitet och dar patienterna kan fa stilla fragor.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir 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 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
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%Aankar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har tidigare under foregdende ar i var sjalvdeklaration sett att vi hade 89% av vara KOL
patienter som ej hade CAT frageformular registrerat pd mottagningen de senaste 18
manader. Detta efter att vi tittade pa vara Qpier i Med Rave. Vi tog direkt tag i och borjade
jobba med denna patientgrupp for att se hur vara KOL patienter mar. Vi har kommit en
valdigt bra bit pa vigen och ar nu 6ver 50% av vara KOL patienter som har en CAT
registrerad. Arbetet pagar hela tiden och vi hjilps &t i alla yrkeskategorier. Vi har bland
annat haft KOL manad och verkligen belyst denna patientgrupp pa vardcentralen. Nu borjar
nasta steg.

I medrave och under primarvardskvalitet har vi hittat:
KOL 06: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt 6-minuters
gangtest, pa vardcentral.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
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-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Stockholm har 2,9% ,480/16748

sjukhusvard.”

Capio Vérdcentral Akermyntan har 0%, 0/83

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer sa skriver de:” Rekommendation Halso- och
sjukvarden bor « erbjuda méatning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till
personer med stabil KOL (prioritet 2). Resultatet fran gingtestet ger information om
patientens sjukdomsstatus och prognos, och ger underlag for en korrekt fortsatt
handldggning. En kort gdngstracka innebar en 6kad risk for dédlighet och behov av

De skriver vidare i sina rekommendationer: "Testet fungerar ocksa bra for uppfoljning av
fysisk kapacitet, enligt klinisk erfarenhet. Dessutom ar det sakert for patienten och enkelt
att utfora. Tillstandet har en stor svarighetsgrad”

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.

Forbattra den fysiska aktiviteten hos patienter med diagnosen KOL.

M3l (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

1. Mailet ar att 6ka andelen patienter med KOL diagnos som utfor 6 min gangtest.
2, Forbittra den fysiska aktiviteten hos patienter med KOL.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1: Ingen astma/KOL sjukskoéterska har funnits pa
VC tidigare.

1.1: Informerar alla p4 VC om vikten av 6 min
gangtest pad APT, lakar-sjukskote-underskoterske
moten.

1.2: G4 igenom socialstyrelsens riktlinjer och syn
pa prioritet for 6 min gangtest.

1.3: ASTMA/KOL sjukskoterskan uppmuntrar
alla KOL patienterna och erbjuda patienterna 6
min géngtest samt journalfora.
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2: Inte kunskap hos 2.1: Fa samverkan/titta upp promenadgrupper i
lakare/sjukskoterskor/underskoterskor om de omrédet och uppmuntra till det.

nationella riktlinjerna vid KOL dar 6 min 2.2: Samverka med fysioterapeut pa

gangtest ingar som prioritet 2. vardcentralen for fysisk aktivitet/traningspogram
individuellt och i grupp.

2.3:

3: 3.1: Dela ut broschyrer om vikten av fysisk
aktivitet vid KOL till KOL patienter vid rsbesok
till lakare/vid .
forbesoksmottagningen/Aldremottagningen/
arskontroller till astma/KOL sjukskoterskan.
3.2: Vikten av att alla fragar patienterna och
dokumenterar fysisk aktivitet.

3.3

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga 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.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat 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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot 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.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal (% | Kélla | Datum
T.ex. Andel patienter Startlig | period eller (t.ex. for att
med DM med HbA1c 6ver | e (% eller | for antal) Med- uppna
70 mmol/mol. antal) start- rave) mal-
Antal snabbspirometrier lage virdet
per vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 0,0 % Jan 2022 | 10% Med- Jan 2024
diagnosen KOL som rave
utfért 6 min gdngtest.

Indikator 2 | Oka gdngstricka for 0% Jan 2022 | 25 % 6 min | Jan 2024
patienter med <350 gangte
meter gangstrdacka pa 6 st

min gdngtest efter
information om vikten av
fysisk aktivitet till da >
350 meter vid

utvdrderingen.
Indikator 3 | Samma som indikator 2 0% Jan 2022 | 50 % 6 min | Jan 2024
men med ytterligare géntes



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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medverkan i
motionsgrupp pé VC.

Indikator 4 | Forbdttras patienten pdi | o enheter | Jan 2022 | 1enhets | CR10 | Jan 2024
CR10 skalan pd mdtvdde forbattri | skalan
anstrdgning/andfaddhet ng
under 6 ming testet efter

trdningsperioden i grupp.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e GoOra — 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?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

Planen

Fysioterapeut Daniel kommer ha grupptrining med patienterna var tredje vecka.

- Aldre sjukskoterska Ammis kommer ha telefonuppfoljningar 1 ggr per manad med patienter
som valt att ha enskild traning.

- Marianne Fagerstrom skickar patienterna pd 6 min gangtest, dokumenterar fysisk aktivitet i
journalen och nir svaret kommit rondar med astma/KOL sjukskéterska Isabelle

- Isabelle astma/KOL sjukskoterska traffar alla patienter som genomgatt 6 min gangtest och
har kvalificerat samtal om fysisk aktivitet samt erbjuder alla patienterna grupptraning
alternativt enskild traning med telefonuppfoljningar 1 ggr per manad under rets gang.

Gora
Vi avvek ganska fort fran planen d& vi inte riktigt pratat igenom planen dé fysioterapeut Daniel ansag
att det var bittre att triaffas regelbundet 1 ggr per vecka i trimningsgruppen én var 3:dje vecka.

Isabelle tar och skickar remiss 6 min gangtest och sedan rondar resultatet med dr. Marianne. Vi
skriver in fysisk aktivitet i journalen och uppmuntrar patienten till fysisk aktivitet. Detta insag vi var
bittre dn astma/KOL sjukskéterska da hon jobbar endast med denna patientgrupp 1 ggr per vecka
och har mer méjlighet att f6lja upp patienterna etc dn vér dldre ldkare som tar hand om alla vara
aldre patienter och har svért att hinna med.

Ammis dldre sjukskoterska gjorde ej regelbundna telefonuppfoljningar da det foll bort frén planen
ganska tidigt, vi hade inte en bra rutin for detta.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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 gir bra att gora. Bilagor far girna Kklistras in eller bilfogas

Mélen vi hade med detta kvalitetsarbete var:
1. Oka andelen patienter med KOL diagnos som utfor 6 min gangtest.
2. Forbattra den fysiska aktiviteten hos patienter med KOL.

Astma/KOL sjukskoterska Isabelle borjade med att ta kontakt med patienter som hade diagnosen
KOL antingen via telefon eller i var Chatt. Patienten fick besvara frageformuldr angdende patientens
hilsa och KOL sedan sé skickades patienterna pa spirometri for att siikerstilla KOL diagnosen
och se ett nuldge. Darefter sa traffade Isabelle astma/KOL sjukskoterska patienterna och gick igenom
spirometri resultatet och sig 6ver KOL medicineringen och informerade om 6 min gangtest och
erbjod patienten att skicka remiss for 6 min géngtest till Team Aktiv i Hasselby som utforde testet.
Patienten informerades 4ven om vad malet var och att patienten kommer bli erbjuden trana i
traningsgrupp om patienten kom under 350 meter pa testet.

Isabelle bokade méte med fysioterapeut pa Team Aktiv for att informera om kvalitetsarbetet
och att vi tillsammans arbetar mot samma mal och vilken tidsplan vi har.

I personalrummet s satte vi uppp information kring kvalitetsarbetet i borjan av arbetet som vi lat
sitta kvar hela aret och fortlépande informerade all personal pad VC om hur det gitt hur ménga som
var med i triningsgruppen och pdminde om vikten av 6 min gangtest.

Remissvar kom efter patienten utfort 6 min gangtest. Patienten sattes upp pa rond tillsammans
med dldre ldkare Marianne Fagerstrom och patienten blev efterat uppringd av astma/KOL
sjukskoterska och infromerades om resultatet.

Patienten som kom <350 meter erbjods vara med i tramningsgrupp pa VC med vir
fysioterapeut Daniel och/eller astma/KOL sjukskoterska Isabelle.
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Patienterna i triningsgruppen kom 1 gang i veckan under 9 veckor och det var
styrketrianing med kettelbells 8 kg samt traningsband, yoga matta och stol som anvindes som
verktyg. Vi hade 4 olika stationer dar patienten utforde x antal reps och 3 varv. En timme traningstid
var avsatt i fysioterapeutens schema varje vecka forutom forsta traningstillfillet da var 9o minuter
avsatt for att informera om traningsuppligg etc. Nar 9 veckor gatt skickades en ny remiss for
omkontroll 6 min géngtest till alla patienterna som var med i traningsgruppen. Alla som deltog i
grupptraningen fick diplom efter utforda traningsveckor, vilket uppskattades av patienterna.

De som avbgjde traningsgrupp erbjods boka en egen tid till fysioterapeut om de
onskade men uppmuntrades ocksé att tréina i vardagen for att forbéttra sin fysiska
aktivitet. Patienterna som ej valde traningsgrupp eller personlig traning blev sedan uppringda
efter nagon manad for att f6lja upp hur det gétt for patienten. Darefter skickades omkontroll 6
min gangtest.

Niar remissvar fran omkontroll 6 min gangtest kom sa rondade Isabelle astma/KOL
sjukskoterska aterigen med dr. Marianne PAL darefter s meddelades patienten svaret och
uppmuntrades fortsitta med fysisk aktivitet och vikten av fysisk aktivitet.

Nasta steg vi tanker infora ar att ha en dag i veckan 6ppen grupptraningpd VC for patienter som
kommit under 350 meter pa 6 min gangtest och genomfort grupptraning pa VC dar de kan komma
och fortsitta halla igng sin traning. Denna dag kommer kunna bemannas ibland med fysioterapeut
Daniel, ibland med usk eller astma/KOL sjukskéterska. DA vi ej har stora lokaler tanker vi att det ar
de som varit med i grupptraning pa VC som kommer kunna komma péa den 6ppna grupptrianingen.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra 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 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80
M
_ 40
64,2 %
608 881 20

0
20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lidge /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 virdet
Indikator 1 | Andel patienter 0% Jan 10% 30% Medra | Jan 2024

med diagnosen 2022 ve

KOL som utfort 6

min gdngtest.

Indikator 2 | Oka gdngstricka | 0 % Jan 25% 0% 6min | Jan 2024
for patienter med 2022 gdngte
<350 meter 3 st
gdangstrdcka pa 6 patienter
min gdngtest under
efter information 350 meter
om vikten av och 2 ville
Jysisk aktivitet ej gora

till da > 350 omkontro
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meter vid i1
utvdrderingen. patient
forbdttrat
sig fran
240
meter ->
335 meter

Indikator 3 | Samma som 0% Jan 50% 12.5% (8 | 6 min | Jan 2024
indikator 2 men 2022 patienter | gangte
med ytterligare under st
medverkan i 350 meter
motionsgrupp pd och
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Ovriga kommentarer:

Totalt har 27 av totalt 9o patienter med diagnosen KOL p& Capio Akermyntan hittills genomfort 6
min gdngtest pa Team Aktiv 1 Hdsselby. Av dessa patienter var det 14 stycken som kom over 350
meter pd testet.

13 stycken kom under 350 meter pd 6 min gdngtestet.

8 stycken av dessa har hunnit medverkat i grupptrdning (1 trdningsgrupp under vdren och 1
trdaningsgrupp under hosten)med fysioterapeut Daniel och/eller astma/KOL sjukskéterska Isabelle.

3 stycken har trdanat sjdlv (2 av dessa avbojde sedan omkontroll efter att ha trdnat hemma medans
1 av dessa patienter forbdttrats 95 meter frdn 240 meter -> 335 meter (dock ej 6ver 350 meter)

1 patient har blivit erbjuden vara med i trdningsgrupp under 2024.
1 patient har vi bedomt att gangstrdckan var okej utifran hdalsotillstdnd, trots ej 6ver 350 meter.

Av de 8 stycken som medverkat i trdningsgruppen sd har 5 av dessa genomfort omkontroll, 1 av
dessa avbojt omkontroll och vi vintar fortfarande svar for 2 stycken av patienterna.
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Av de 5 stycken patienterna som genomfort omkontroll sa har alla forbdttrats med allt ifran 45
meter till 85 meter. En av patienterna forbdttrades sG mycket att patienten kom éver 350 meter.

Alla som genomforde grupptrdningen fick varsitt diplom.
Indikator 4 kan man tolka pa olika sdtt tex kanske patienten tar i mer pa omkontroll 6 min

gdngtest vilket leder till upplevd forsdmrad andning och bentrétthet. Sa att det handlar om att
patienter maxar mer 1 sin trdning n vad patienten gjorde gdngen innan.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att det finns negativa delar med att ha 6 min gangtest i en korridor (vilket utfors hos

Team aktiv dit vi remitterar patienterna) da nar vi varit ute och promenerat med patienterna pa VC
sd kommer de mycket langre dn vad de gor nar de promenerar i korridoren. Dock s utfors ju testet
péa samma stille bagge gdngerna vilket anda kan ses lite positivt.

Man méste ta hansyn till att detta ar en grupp som ofta har samsjuklighet och andra
sjukdomar/besvar som paverkar resultatet i 6 min gangtesten. Bade sjdlva testet men en del av
patienterna ville ej gora omkontroll 6 min gangtest da deras make/maka hade blivit sjuk s& de kunde
¢j lamna hemmet. De hade legat inlagda pa sjukhus var for trétta osv.

1 av patienterna i testet hade KOL diagnos och astma diagnos och det upptacktes under viren en
underbehandlad astma. Hen var med i grupptréning under viren och efter sommaren s fick vi
tillslut ordning pa hens astma da visade det sig att hen inte ens hade KOL. Men hen tyckte mycket om
grupptraningen.

Att olika grupper fungerar olika bra. Var forsta triningsgrupp var en harmonisk grupp dar alla
deltagare var i samma alder och nidstan samma KOL stadium. Var andra traningsgrupp var helt
annorlunda. Helt olika besvir, olika dldrar och olika stadium pé sin KOL. Det var en utmaning att fa
ihop gruppen men det blev superbra till sist.

Detta var bland det roligaste kvalitetsarbete vi genomfort. Patienterna var s n6jda och de alla vill
fortsdtta ga i traningsgruppen och det var bara positiv feedback av patienterna.

Vi tanker att det viktigaste &r att alla patienter som var med i grupptraningen forbattrades efter
grupptraningen och dven om inte alla kom 6ver 350 meter pa 6 min sé var det en klar férbattring.
Tank om man skulle fortsdtta med grupptraning i mer dn de 9 veckorna patienterna tranade i grupp
hur langt skulle patienterna kunna ni da?

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

Vi har tagit till oss av patienters asikter och upplevelser under grupptriningen tex har vi stillt om och
anpassat den planerad traningen ibland for vissa patienter om de tex just det tillfallet haft besvar
med en fot/ben etc. Nir vi ringt till patienterna efter de gjort omkontroll 6 min géngtest s& har vi
efterfrgat vad patienterna tyckt om upplagget etc. Nagot de hade 6nskat vore annorlunda etc.

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 férandra ansats.
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Planen framét ar att fortsitta ha grupptraningar 1 ggr per veckan en stiende tid varje vecka dit
patienterna som har KOL och kommit under 350 meter pa 6 min gingtest och genomfort
grupptrianing i 9 veckor hos oss kan fortsdtta komma och trana. Det har varit otroligt uppskattat av
patienterna och de har uttryckt att de egentligen skulle kunnat gora 6vningarna hemma men det blir
inte av.

Aven fortsitta med grupptriningar, 1 grupp under varen och 1 grupp under hésten for patienter som
genomfor 6 min gangtest for forsta gdngen och kommer under 350 meter. Det som ar bra ar att om
en patient missar en grupptrianing skulle den kunna ta igen den traningen med att komma pé den
Oppna traningsdagen vi tanker ha for tidigare deltagare.

Nagot som ej blev av var att patienterna fick lamna utvardering i slutet av de 9 veckor de medverkade
i grupptraningen. Detta dr ndgot vi tanker ar en viktig del for att fa feedback och dar patienten kan
skriva anonymt vad de tyckte.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in hir pa slutet.




