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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Minispirometer, CoPdé6, for okad
KOL detektion

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Djursholms husldkarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andreas Dahlqvist Andreas.dahlqvist@regionstockholm.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till ’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 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 dven 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: Sara Karpsen
Profession: Liakare

E-post: Sara.karpsen@regionstockholm.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 girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men 1t
inte hela arbetet forlita sig pa en ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det
kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot 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: Sara Karpsen, ldkare. Andreas Dahlqvist, sjukskoterska. Regina Richardson, distriktsskoterska och
KOL/Astma skoterska. Marina Persson underskéterska

B: Vi tianker involvera patienterna genom att via poster i vintrummet informera patienterna om vért
kvalitetsarbete och varfor detektion av KOL &r viktigt for att forhindra forsamrad halsa.

Infor ldkarbesok eller sjukskoterskebesok planerar vi att far utdelat ett frageformuldr om rokvanor sé
att det blir lattare att ta upp fragan kring rokning pa besoket.

Skicka ut erbjudande i alltid Oppet till alla patienter Gver 45 ars alder att de som &r rokare eller varit
rokare motsvarande 10 paketar erbjuds mdjlighet att testa sin lungfunktion pad mottagningen.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé 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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%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 frdin APCs kunskapsteam:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill genom att infora mdtning med CoPd6 pd mottagningen forbdttra detektionen av KOL i var
patientgrupp. Djurholms HLM har en dldrad befolkning listade och da rokning var mer vanligt da de
var unga misstdnker vi att vi borde har en hégre prevalens av KOL dn Stockholmssnittet. I
Primdrvardskvalitet finner vi att forekomsten av diagnosen KOL dr ldgre hos oss med 1,3% jamfort
med Stockholm 1 snitt pd 1,5 %. Vi finner dven att andel av KOL patienter som har dokumentation av
tobaksbruk dr ldgre hos oss 77,4 % jamfort med 83,6 % i Stockholm.

Da tobaksrok dr den enskilt viktigaste faktorn for utveckling av KOL 1 vdstvdrlden och KOL ger 6kad
risk for andra kroniska sjukdomar bor framfor allt tobaksvanor hos patlenter med kroniska
sjukdomar uppmdrksammas. Aven hér ligger vi lite ldgre dn genomsnittet pd virdcentraler i
Stockholm 50% jamfort med 53,6 %.

Tvardprogram som VISS.nu framhdller man att KOL patienter som roker ska utfora spirometrier
arligen. Da antal spirometrier i verksamhet dr begrdnsad beh6ver man prioritera dessa tider mellan
ny diagnostik och uppféljning av patienter med redan diagnostiserad KOL. Under féregaende ar har
vi gjort spirometrier pd denna grupp betydligt mindre 16,7% jimfort med snittet pd vardcentraler i
Stockholm 26,6. Med inforande av enkel minispirometer, CoPd6 mdtning tror vi att det blir bdttre
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mojlighet att kunna folja upp denna patientgrupp av rokare som riskerar att snabbt forsdmras i sin
hdlsostatus.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Forbéttrad detektion av KOL genom screening med enkel minispirometer (CoPd6 mitning)

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Inféra anvindning av enkel minispirometer, CoPd6 mitare, for att identifiera individer med hog
sannolikhet for KOL som d& bokas vidare for diagnostisk spirometri pa enheten. Med denna atgird vill
vi detektera fler patienter och tidigare patienter med KOL.

CoPd6 matning kommer tror vi att gora att enhetens resurser for spirometrier anviands mer patient-
och kostnadseffektivt d& selektion av patienter med stor sannolikhet for KOL efter screening bokas for
spirometri. I sin tur gor det att fler tider finns tillgingliga for de patienter som redan har KOL och ar
rokare och som enligt virdprogram fér KOL ska utféra spirometri arligen.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
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, hér finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

patientsamverkan/

1.1: Genom att screena selekterade patienter med
1: Begrénsad tillgdng pa enheten till besok for CoPd6 mitning. Patienter 6ver 40 ar och som rokt
spirometri mer an 10 paketar

1.2: Kvalitetsarbetet pAminner likare pa enheten
att vara extra noggranna med att boka rokare med
KOL for arlig spirometri

1.3: Fler medarbetare involveras i KOL vard nér
alla pa enheten kan gora CoPd6 oavsett profession

2: Under Covid 19 pandemin traffade man inte 2.1: Infektionspatienter bokas ater pa

patienter med luftviagsbesvir det gjorde att mottagningen.

symptom p& KOL sa som ldngvarig hosta inte 2.2: Spirometrier pd egna enheten har

uppmaéarksammades. aterupptagits efter Covid 19 pandemin

3: Avsaknad av utrustning samt PM om hur 3.1: Genom information i vintrummet samt

CoPd6 mitning ska genomforas frageformular om rékning uppméarksamma
patienterna pa sambandet mellan r6kning och
insjuknade i KOL

3:2 Ett flodesschema f6r indikation av CoPd6
matning. Inhandla maitare till alla
undersokningsrum samt ror till dessa s det ar latt
att géra undersokningen i samband med ett besok.
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4. Avsaknad av triagering av patienter for 4.1 Infora en prioritering dar patienter med KOL
spirometri dar patienter med KOL som fortsatt som ar rokare kallas arligen. Enligt socialstyrelsens
roker inte prioriterats for spirometri arligen riktlinjer ska det goras arligen.

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

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men garna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller varje
maéanad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgangar
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 6ver 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 matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter arsskiftet
aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn | Nuléige = Datum/pe | Mal (% Killa | Datum
T.ex. Andel Startlige riod for eller (t.ex. malvirde
patienter med DM | (% eller start-liige | antal) Med-
med HbA1c 6ver antal) rave)
70 mmol/mol.
Antal
snabbspirometrie
r per vecka
Indikator 1 | Prevalens av KOL | 1,3 % 2023-01-01 | 1,5% MedR | 31/12
pd vardcentralen | (77 st) ave 2023
Indikator 2 | Antal som o) 2023-01-01 | 150 st MedR | 31/12
genomfort CoPd6 ave 2023
mdtning
Indikator 3 | Andel rokare med | 16,7% 2023-01-01 | 80 % Primar | 31/12
KOL som gjort vardsk | 2023
spirometri under valitet
dret
Indikator 4 | Andel patienter 70% 2022-12-31 | 80% Primir | 31/12 2023
som fatt vardsk
aterbesdok 6 valitet
veckor efter
exacerbation

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och félja hur
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det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett
okat 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 Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta idé?

Vi paborjade arbetet under hosten 2022 genom att férbereda all personal om kommande
kvalitetsarbete. P& en arbetsplatstraff gick vi igenom indikationer for CoPd6 matning. Vi hade dven en
lakemedelsrepresentant som visade sjdlva matinstrumentet samt studier kring detektionsgrad for KOL
med denna mitmetod.

Ledningsgruppen har diskuterat hur CoPd6 métning kan vara effektivt ur ett patientperspektiv och om
detta kan fa nigra undantrangningseffekter for andra patientgrupper.

En grupp for kvalitetsarbetet har utsetts med Astma/KOL ansvarig ldkare, skoterska verksamhetschef
samt receptionist.

Flodesschema for kriterier for CoPd6 matning samt handhavande av utrustningen ar framtagen.
Plansch for vantrummet med information till patienterna ar framtagen.

En timme ar avsatt i mars for genomgéng med hela personalgruppen om forslag pa genomférande i
praktiken. Vi forvintar oss att efter korrigeringar av var plan utifrdn personalgruppen sedan
implementera arbetet.

Avstamning i den mindre arbetsgruppen planeras en gang per manad med korrigeringar utifrn
utfallet. Har 4r MLA ansvarig att ta fram uppgifter frdin MedRave.

Aterkoppling till hela personalgruppen efter sommaren samt i slutat av &ret utfallet av var insats.

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

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och standardiserat?

Naér 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gérna klistras in eller bilfogas
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Flera av véra idéer fOr att involvera patienter har inte i praktiken fungerat. Att skicka ut erbjudande i
alltid oppet till patienter gick inte tekniskt att selektera till ratt grupp. Poster i vintrummet for att
informera patienterna om vart kvalitetsarbete har vi haft och det har gjort att vissa patienter efterfrigat
CoPd6 métning. Frageformular om rokning har ddremot inte fungerat sé val da vi haft ny personal i
receptionen och bytt personal roterande under sjukskrivning av personal.

En riktad insatts i hemsjukvéirden for CoPd6 matning med en separat rutin for vilka patienter man ska
testa har visat sig vara ett bra screeninginstrument. Denna grupp ar dock mycket dldrad och med
multisjuka och hir onskar oftast inte patienten delta dé de inte ville g& vidare med utredning med
spirometri.

Under aret har vi upprepat pé arbetsplatstraffar pAmint om flodesschema och kriterier for CoPd6
matning. Vi har da funnit att minga glomt av hur de ska gora och d& har vi vid tre tillfdllen under 2023
gatt igenom flodesschemat praktiskt igen i arbetsgruppen samt handhavande av utrustningen.

Att alla undersckningsrum har en CoPd6 mitare har gjort att det varit 1att for vardgivaren att underséka
lampliga patienter.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, 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 garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga diagram
over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal | Resultat | Kiilla (t.ex. Datum
T.ex. Andel lige period (% (% eller Med-rave) sultat-
patienter med DM | (% for eller | antal) vardet
med HbA1c 6ver eller start- antal
70 mmol/mol antal) | ldge )

Indikator 1 | Prevalens av KOL | 1,3% 23-01-01 | 1,3 1,1% Primdrvdrds | 23-12-31
pd vardcentralen kvalitet

Indikator 2 | Antal som o) 23-01-01 | 150 25 st Med Rave 23-12-31
genomfort CoPd6
mdtning

Indikator 3 | Andel rokare med | 16,7 23-01-01 | 80% | 13% Priméirvards | 23-12-31
KOL som gjort kvalitet
spirometri under
dret

Indikator 4 | Andel patienter 70% 23-01-01 | 80% | 83% Primdrvdrds | 23-12-31
som fatt kvalitet
dterbesok 6
veckor efter
exacerbation

Slutreflektion
Vad har ni lart er?

Att infora en ny analysmetod nar det dr stor omsattning/nyanstéllning av personal ar svart da det hela
tiden finns personal som inte kinner till processen. Aven att alla personalgrupper skulle delta gor att det
blir oklart vem som ska utféra uppgiften och da gors i stillet ingen analys. Att 14gga det pa enstaka
utsedda individer eller riktade patientbesok hade varit battre. Vi noterar att var prevalens av KOL har
minskat vilket forstas ar precis tvartemot var intention med kvalitetsarbetet. Det som dock 6kat ar
andelen som far dterbesok inom 6 veckor efter en KOL exacerbation. Detta tror vi beror pé att vi lyft
behandling och uppf6ljning av KOL p4 ett lakarmote och darmed blivit mer uppméarksamma pa
riktlinjerna att kalla dessa patienter ater inom kort efter en exacerbation.
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Under éret som gatt hade vi tankt att dteruppta var spirometri pi den egna enheten som legat nere under
pandemin. Men dé vi haft stor omséttning och nyanstillning av skoterskor pa enheten har denna inte
kommit i gdng som vi tankt. Vi har darfor remitterat flertalet patienter till annan enhet f6r spirometri. Vi
ser da att svaret inte journalférs som spirometr bedomning i Take Care utan som fri text. D4 ser vi inte
antalet gjorda spirometrier i var statistik i primarvardskvalitet och det blir ett missvisande lagt virde.
Dessutom har avsaknad av spirometrier pa den egna enheten gjort att spirometrier hos patienter med
redan diagnostiserade KOL inte har prioriterats s som vi tankt oss.

Under aret har andra parallellt pagdende forbattringsprojekt som varit mer angeliget for enheten drivits.
Detta har dven gjort att CopD6 matning fatt st tillbaka. Reflektionen &r att om samma grupp individer
driver flera projekt ar det svart att implementera flera projekt samtidigt. Det kan &ven vara lattare att fa
med hela arbetsgruppen om fler pa enheten kénner sig drivande i ett forbattringsprojekt.

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

Vér patientinvolvering har inte fallit val ut. Patienterna vill ogérna fylla i en enkét om sina rokvanor
innan besoket till skoterska eller likare.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Att infor CopD6 pé var enhet dr ndgot som vi kommer fortsitta med. Vi har nu en stabil personalgrupp
dir alla har fatt utbildning i CopD6 och dess genomforande. Vi behover fordndra forloppet enligt
resonemang ovan si att det ligger mer specifikt vid en typ av mottagningsbesok. Ett bra tillfalle ar har att
inféra CopD6 i samband med att patienter soker pa drop-in mottagningen som kommer upprittas 2024.
Den patientgruppen kommer bland annat s6ka for andningsbesvir, ldngvarig och akut hosta och dd kan
CopD6 goras som en screening pa alla 6ver 45 med mer 4n 10 paketar.

Vi har omférdelat arbetsuppgifter sa att var Astma/KOL skoterska far mer tid avsatt for sitt uppdrag.
Under viren 2024 kommer ytterligare en medarbetare lara sig utféra spirometrier och da tror vi att vi far
mer kapacitet att gora detta arligen pa vara KOL patienter som roker. Har kan vi 4ven ta ut en lista pd de
patienter som uppfyller det kriteriet och kalla dem specifikt. Vi kan sedan sidtta dem pa en intern
viantelista for spirometrier arligen. Denna véntelista ar idag inte uppdaterad.

Med en fulltalig skoterskegrupp hoppas vi kunna ateruppta besok géillande levnadsvanor och da mer
strukturerar efterh6ra om rokvanor hos vara patienter. Om vi dven anviander 6versikten i Take Care mer
systematiskt kan man latt se om rokvanor efterfragats tidigare under aret.
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a ditt Microsoft 365-konto pa datorn. Om du inte loggar in inaktiveras de flesta funktionerna den 18 januari 2024. Fa hjalp

FLODE DETEKTION AV KOL MED CopD6 matning pa Djursholms HLM

Rékare =45 ar/Fore detta

Patient hos skdterska

Patient soker akut for Planerat rokare >10 paketar
langdragen hosta eller teleQ likarbesék
Paketar=
Antal cigaretter/20 x antal
CopD6 gors av den vardgivare som traffar patienten 25
Journalfér mall férenklad lungfunktonsmatning
Journalfo: term forenklad lungfunktionsmétning [+ Forenklad nghunktionsmatning
FEV/FEV6 virde normalt eller under 0,73 ey O <nactvolc>
Citormalt (0,73 eler hogre)
FEV1 <80% eller lagre dn 79% OLagre an normalt (agee an ,73)
Vid FEV/FEVE under 0,73 FEV1 <80% | >
Boka i DSK-admin med kommentar ASTMA/KOL SKOTERSKA far L]0 <tnget valt

Orrarmalt (0% eler hogre)

spirometri
(O lagre an normalt (79% eller lagre)

Journalfér i SLSO andningsmall likare
Lakare informera om sjukdom GOLD klassificering, behandling, och
beslutar om uppféljning.
Vid KOL som &r rkare spirometri arligen. Boka till Regina

forska == Anteckningar [E &5 - —— %

Fl Nannar Serv Ahd Flwahah &hrd Flzalam 10 7203240711 10772-N3-2A normakt (80% eller hivare) (20173-n0-1

FLODE | HEMSJUKVARD DETEKTION AV KOL MED CopD6 métning

Roékare »45 ar/Fore detta
CopD6 rokare >10 paketar
<0,73

FEV1 <80%

Paketar=

Antal cigaretter/20 x antal ar
Journalfér mall forenklad lungfunktonsmétning

samt ta stallning till om patienten klarar att
genomfora spirometri

Boka till ASTMA/KOL skoterska som sedan samlar
ihop patienter for att gora spirometri i hemmet

Diagnos KOL ldkare informerar och tar stillning
till inhalationsbehandling

Arlig kontroll av Iikare och CopD6 upprepas vid symptom eller efter ett par &r for att detektera KOL




