Systematiskt forbattringsarbete
Bra liv Bodafors Vardcentral 2024

A. Val av forbattringsomrade

En forbattrad vard for vara KOL-patienter genom att arbeta tvéarprofessionellt och starta en
KOL-skola.

B. Bakgrund

Forbattringsomradet har valts utifran att vi ser att vi kan forbattra mojligheten och livskvalitén
for vara patienter med en KOL-diagnos. Dessa patienter dr en stor del av vart patientklientel;

Antal patienter med KOL-diagnos pa Bodafors VC: 97st — 2,5% av vara patienter.
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39 man och 58 kvinnor.
Aldersgrupper:

30-59ar — 8st
60-69 ar — 14st
>70 &r — 75 st

Enligt Socialstyrelsen finns ocksa en stark rekommendation att patienter med KOL bor
erbjudas traning med sjukgymnast/fysioterapeut samt patientutbildning med flertalet olika
professioner, nagot vi kan se att vi kan bli battre pa. En 6kad kunskap och 6kad fysisk
aktivitet minskar risken for KOL-exacerbationer och forbattrar manga ganger patientens
livskvalité. Vi 6nskar genom KOL-skolan 6ka patienternas sjalvstandighet och kunskaper
kring egenvard.

Det ar en stor fordel om vi okar vart interprofessionella samarbete genom att vara olika
professioner ansvarar for sin del nar det kommer till bade forelasning och traning —
exempelvis tanker vi oss astma/KOL-skoterska/ sjukgymnast/ arbetsterapeut/ halsoskoterska/
kurator och lakare. Eftersom vi i Bodafors inte har nagon egen arbetsterapeut, utan kdper den
tjansten av Nassjo vardcentral, ser vi att det ar en fordel att vi samarbetar med Néssjo
vardcentral i detta. Bada vardcentralerna kan ocksa hjalpas at for att fa utbildningen att bli
aterkommande och en stadig del i vart arbete. Resurserna kan saledes delas mellan enheterna
och underlatta for bada.



C. Overgripande mal

Vad ska uppnas:

Forbattrad vard for vara KOL-patienter.

Se till att de blir erbjudna strukturerad patientutbildning.
Genomga 6 -minuters gangtest samt fa

handledd fysisk traning.

Mal pa individniva

e Oka livskvalitet

e Oka fysisk formaga

e Minska risken for sjuklighet, sjukhusinlaggning
e Oka sjalvstandighet i sjukdomen

Matbara mal:

- 6 minuters gangtest

- CAT (COPD Assessment Test)

fore KOL-skolan samt 1-2 veckor efter KOL-skolan och vi kan dérefter jamfora resultaten.

Vi vill dven jamfora vara statistiska resultat i Medrave fore och efter utbildningen och har
darfor tagit ut 4 stycken kvalitetsindikatorer.
Vara grundsiffror ar uttagna 2024-02-07.

Malet &r att starta forsta gruppen med KOL-skolan v 15 2024.



D. Nulége

Vardcentralen har idag ingen KOL-skola, daremot har vi astma/KOL-utbildad
distriktsskoterska som har mottagning samt ett néra samarbete mellan distriktsskoterskan och
fysioterapeuten pa enheten.

De maétvarden vi kan se redan nu (baseline) genom Medrave &r foljande:
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e KOL06: ANDEL PATIENTER MED KOL OCH UNDERHALLSBEHANDLING SOM
GENOMGATT 6-MINUTERS GANGTEST, PA VARDCENTRAL
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e KOLO7: ANDEL PATIENTER MED KOL OCH UNDERHALLSBEHANDLING SOM FATT
ATGARDER FOR ENERGIBESPARANDE TEKNIKER, PA VARDCENTRAL
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e KOLO08: ANDEL PATIENTER MED KOL OCH UNDERHALLSBEHANDLING SOM FATT
HANDLEDD FYSISK TRANING, PA VARDCENTRAL
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6-min gangtest och CAT-testen kommer utféras under varen sa dar finns dannu ingen Baseline.

E. Analys av nulage

Bodafors vardcentral har tidigare hanvisat patienter till KOL-skola pa Nassjo vardcentral.
Under pandemin pausades all gruppverksamhet. Den har inte kommit igang efter. Orsakerna
har varit flera. Bade prioriteringar och personalresurser. Det har saknats en Astma/KOL-
skoterska.

Bodafors vardcentral har nu en uthildad astma/KOL-skoterska och sjukgymnast.
Framgangsfaktorer for detta forbattringsarbete ar dels att vi nu har avsatt tid for detta, har ett
gott samarbete tillsammans med Nassjo vardcentral och dven har intresserade medarbetare.

F. Prioritering av forandringar som ska testas

Astma/KOL-skoterskan och enhetens sjukgymnast har tillsammans med Nassjo vardcentral
haft moten och utarbetat en strategi for att fa till KOL-skolan. Det finns dven nya méten
inplanerade. Hélsoskoterska och lakare ar vidtalade och &r positiva till att medverka.

Genom att nu samla fler professioner och uttka teamet kring KOL-patienterna med
exempelvis arbetsterapeut, hdlsoskdterska samt ev kurator ges en annu mer bred utbildning till
patienten.



Information om KOL-skolan ska ges pa APT sa samtliga medarbetare ar informerade om
projektet och kan hanvisa patienter till KOL-skolan.

H. Analys och resultat av de testade forandringarna kopplat till det évergripande malet

o Gor en analys géallande vilken omfattning och hur de testade férandringarna har
paverkat resultaten.

Vardcentralen har sedan projektets start hunnit ha en KOL-skola under VT 2024 och en ny
planerad till VT 2025. Totalt har 9 st KOL-patienter samt 1 anhdrig fran Néssjo och Bodafors
vardcentraler deltagit. Personal fran Bodafors vardcentral holl i de tva teoretiska tillfallena.
Amnen som berérdes da var kost, motion, lakemedel, rorelse, energibesparande strategier,
tobaksstopp och sjukdomskunskap. Férelasningarna holls av matradgivare (dsk), astma/KOL-
skoterska, fysioterapeut, lakare samt arbetsterapeut. | samband med forelasningarna hade
deltagarna mojlighet att stalla fragor.

Efter de teoretiska tillfallena deltog patienterna i handledd traning 2 ggr/vecka i totalt 6
veckor. Traningen hélls pa Nassjo Vardcentral och fysioterapeut fran Nassjo samt Bodafors
delade pa arbetsuppgiften.

Samtliga patienter fick innan traningsgruppen startade fylla i CAT och genomfora 6-minuters
gangtest. Ambitionen var att deltagarna efter traningsperioden skulle genomfora 6-minuters
gangtest pa nytt. Det var 2 patienter som inte genomfdrde gangtestet efter avslutad
traningsperiod pa grund av andra halsoproblem.

o Matningar - redovisa resultat for de testade forandringarna, jamfér dessa resultat
med er baslinjematning och 6vergripande mal samt eventuella delmal.
Sammanstall resultaten fran flera matpunkter i en tabell eller ett diagram.

Matresultat fran Medrave

Har presenteras resultatet enbart fran Bodafors Vardcentral.

Resultaten nedan &r utdrag fran Medrave november 2024 och mater procentuell forandring.
De kvalitetsindikatorer som valdes ut och som visas nedan ar KOL 09, KOL 06, KOL 08 samt KOL 07.
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Ovanstaende resultat visar att vi efter KOL-skolan har en 6kad andel patienter med
nydiagnostiserad KOL som genomgatt patientutbildning. Detta pavisar effektiviteten i
gruppbehandling istallet for enskild utbildning. Gangtest ar en rekommenderad atgard for
KOL-patienter och vi kan se att dven dessa tester har dkat i antal. Eftersom KOL-skolan till
stor del innefattar handledd traning har fler patienter fatt stod i traningen &n tidigare. Den sista
kvalitetsindikatorn som vi valde att redovisa visar dock en minskning av antalet patienter som
fatt information om energibesparande atgarder, dock kunde vi analysera detta och konstatera
att det saknades kodning i journalen av arbetsterapeut. Detta har korrigerats i efterhand, men
de siffrorna har vi inte tillgangliga annu.



Matresultat 6 min gangtest

Har presenteras resultat fran samtliga deltagare, dvs dven patienter fran Nassjo VC. Resultatet
presenteras som antalet meter som deltagarna presterade under 6 min.
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B Gangtestinnan KOL-skola ~ m Géngtest efter KOL-skola

Vi kan konstatera att patienterna som tranat i 6 veckor bibehaller sin gangstracka. En
forbattring kan vara svar att uppna pa sa kort tid, da en del patienter ej fullfoljt samtliga
traningstillfallen bland annat pa grund av samsjuklighet. KOL-skolans syfte ar langsiktig for
att stimulera till fortsatt rorelse och traning och bibehalla aktiviteten, for att pa sikt bli battre.
FaR kan vara en framgangsfaktor for att bibehalla motivation till traning.

Matresultat CAT

CAT-formuléaret skattades av alla deltagare vid det forsta motet och vardena varierade mellan
13-25p. Medelvérdet pa CAT var 19 och medianvéardet 18.

Vid CAT >10p raknas detta som medelhdg grad av paverkan gallande hur mycket KOL-
sjukdomen paverkar patienten. Vid CAT >20 raknas det som hog paverkan — vilket 3 av
KOL-skolans patienter hade. Detta resultat tyder pa att denna grupp av deltagare har stor
vinning av utbildning och traning for att minska sjukdomens paverkan pa det dagliga livet.
Tyvérr genomfordes ingen organiserad uppfoljning av CAT-vérde efter KOL-skolan, darav
finns inget komplett méatresultat gallande CAT som kan jamforas.

o Finns det andra effekter?

Samarbetet och arbetet kring KOL-skolans utformning har &ven ¢kat samarbetet mellan de
olika professionerna i vart egna KOL-team pa vardcentralen. KOL-varden har helt enkelt
blivit mer synlig. For att 6ka patientens motivation och egenansvar har flera patienter fatt
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i samband med avslut av traningsgruppen, vilket ar ett
arbetssatt som ar rekommenderat i varden idag.



I. Summering

Vi satte samman en arbetsgrupp med astma/KOL-skéterska och fysioterapeuter som
tillsammans gjorde en grundplan och sammankallade 6vriga professioner enligt en planering
for att kunna ge en bredd till KOL-patienterna. Under varen startade vi KOL-skolan och
kunde fullfolja de teoretiska och praktiska tillfallena enligt planering. Pa grund av en skor
patientgrupp kunde inte samtliga patienter genomfora gangtestet efter traningsperioden.

Vi upplever att strukturen har varit bra och att KOL-skolan latt kan upprepas eftersom vi nu
har ett bra material och en mall att utga fran. Nar vi tittar pa resultatet av gangtesterna sa ser
vi att patienterna bibehallit den gangstracka som de hade vid baseline och konklusionen av det
ar att det formodligen behdvs langre tid &n 6-veckor for att kunna utldsa eventuell forbattring.
KOL-skolans syfte i grunden ar att skapa kunskap kring sjukdomen och 6ka forstaelsen om att
fysisk aktivitet &r en stor del i behandlingen. Darfor &r viktigt att vacka tankar hos patienterna
hur de kan fortsétta att vara aktiva dven efter KOL-skolans slut.

o Tips till andra som funderar pa att starta upp en KOL-skola

Vi har lart oss att eftersom patientgruppen ar skor sa hander det ofta att ndgon/nagra lamnar
aterbud till tillfallena. Darfor ser vi ingen risk i att man bokar nagra fler patienter i grupperna
an vad man tanker &r ett optimalt antal, det kommer med stor sannolikhet bli en del avhopp.

Det ar viktigt att alla pa vardcentralen kéanner till KOL-skolan sa att man kan hjalpas at att
“fanga upp” patienter med behov. Informationen kan exempelvis spridas via APT och
veckobrev i god tid innan uppstart sa att en lagom stor grupp kan samlas ihop.

En storre vardcentral skulle kunna jobba med att hitta en mer homogen grupp, exempelvis
gallande alder eller grad av sjukdom.

For att stimulera patienter att vilja trana inom friskvarden kan med fordel kontakt med
Hélsocenter etableras under eller efter KOL-skolan. Vi upplever dven att FaR kan vara ett
lampligt verktyg att anvanda for att fa patienter att fortsatta trana efter genomford KOL-skola.
Det ar dock viktigt att tid avsatts till férskrivaren for uppféljning av FaR-receptet.



