Datum:12/1-24

Ansvarig: Hannes Karlsson

Verksamhet/process (t ex klinik, avd, vardcentral, process): Vaggeryds Vardcentral

Forbattringsomrade: Fler KOL-patienter ska fa komma till fysioterapeut.

Bakgrund — Varfér dr detta forbdttringsomrddet valt? Varfér just nu?

Pa Vaggeryds Vardcentral har vi en stor patientgrupp med KOL-diagnos som f6ljs av ldkare och KOL-
sjukskoterska. Som alla andra “kroniker” sa ar de héar patienterna tankta for uppféljning varje ar.
Dock brister det emellanat med att folja upp patienter inom utsatt tid, ofta pa grund av tidsbrist,
prioritering eller sjukfranvaro. Ofta ar det har en patientgrupp som blir lite bortglomd sa vida de
sjalva inte akut forsamras eller ber om att fa uppfoljningar. Inte helt ovanligt att dessa patienter dven
har fler sjukdomar som prioriteras fére vid arskontroller eller andra besdk inom sjukvarden.

Nu tack vare patientcentrerade och sammanhalina vardforlopp, har en del av de hér bristerna
uppmarksammats och vardcentralen har kunnat borja kartlagga bristerna och se behovet vad vi
behover att gora. Nagot som inte har getts dessa patienter 6verhuvudtaget, ar vidare kontakt med
en fysioterapeut for sina KOL-besvar. Forskningsmassigt sa finns det tydliga resultat i att med hjalp av
vissa forebyggande fysioterapeutiska insatser, kan akuta exacerbationer, inlaggningar och forlangd
sjukhusvistelse minskas och ibland dven undvikas.

Manga parametrar gar att visa forskningsmassigt men ett tydligt resultat &r att upplevd dyspné och
gangstracka under ett 6 minuters gangtest, stammer mycket bra 6verens med hur den faktiska
upplevda funktionen ar hos en KOL-patient. Aven att behovet av mediciner kan minska och l4ttare
instéllning av mediciner hos de som efter besok hos fysioterapeut, fatt rad och regim géllande
traning fysiskt/andningsmadssigt och fatt upp en kontinuitet jamfért med tidigare.

bvergripande mal — Vad ska uppnds? Mdtt ska anges och mdélet ska vara tidssatt. Behéver det kompletteras
med delmal?

Alla stabila patienter med diagnosen KOL ska erbjudas en bokad tid med fysioterapeut fér gangtest,
information/instruktion om andningstraning samt genomgang individuell fysisk tréaning vid behov,
hemledes eller med stottning av fysioterapeut. Pabdrjas under januari 2024 och utvarderas i slutet av
aret.

Oka antalet patienter som genomfér ett 6 minutersgangtest fér att kunna battre uppskatta behovet
kontra symptombild hos varje enskild patient. Paboérjas under januari 2024 och utvarderas i slutet av
aret.

Satta upp rutin for att atgarderna repeteras en gang per ar, aterkommande for att kunna mata
effekter ar for ar. Satts upp snarast under 2024.

Nulédge — Nuvarande situation fér detta omrdde beskrivs. Vilka ér véra resultat och hur gér vi idag?

Tyvarr har dessa patienter med KOL-diagnos, inte prioriterats, for nagon storre atgard utifran
fysioterapeutisk inriktning eller behandling. Mycket pa grund av att det inte funnits nagon rutin
kopplat till patientgruppen, mer an att diagnostisering, medicinjustering och uppféljning som gjorts
via KOL-sjukskoterska samt ldkare vid behov.
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Information om att mera sekundara atgarder for att forebygga exacerbationer samt motverkan av
fysisk nedgang har inte funnits tillganglig for patienterna. | dagsldget foljs inte rutinen att
nydiagnostiserade KOL-patienter eller de som nyligen haft en exacerbation, ska komma till
fysioterapeut for genomgang av fysisk aktivitet, andningstraning samt gangtest.

Inga patienter med KOL-diagnos kommer till fysioterapeut for nagon atgard, i alla fall inte som forsta
prioritet utan man helt enkelt fokuserar pa andra besvar fran rorelseapparaten i forsta hand.

| dagslaget har vi inga utférda 6 minuters gangtest och manga av vara patienter har aldrig ens utfort
ett sadant test nagonsin, vare sig pa vardcentral eller under eventuella sjukhusbesok/vistelser.

Analys av nuldget — a. Vilka dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér? b. Samla alla idéer som ni tror
paverkar att ni ndr malet

Till stor del beror det pa brist i rutin fran sjukskoterska och ldkare i att Overrapportera till eller
uppmarksamma fysioterapeuter att patient har behov. Okunskapen i vad fysioterapeut kan gora for
den har patientgruppen samt ocksa att det rader brist pa kompetens hos andra professioner och
fysioterapeuter géllande patientgruppen. Darutav sa har inte fysioterapeuterna sjélva prioriterat det
eller ens vetat om vad som boér goras. Da fysioterapin under lang tid haft mycket hég belastning av
andra patienter med besvar fran rérelseapparaten samt underbemanning har det inte lyfts vidare.

| dagslaget finns det inte pa fysioterapin eller vardcentralen, en tydligt skriven rutin for KOL-
patienter, mer dn det som star pa FAKTA om mediciner och uppféljningar med spirometri. Ingenting
géallande flode mellan professioner inom vardcentralen och vid vilket behov.

Utover vardcentralens egna brister sa finns det dven en okunskap, bristande insikt hos KOL-patienter,
att man har ratt att traffa fysioterapeut. Oftast vet man heller inte vikten av andningstraning och
regelbunden fysisk aktivitet, vad det kan gora for positiva effekter av sin sjukdom. Om andningen ar
paverkad sa utesluter manga patienter att rora pa sig for att undvika pafrestning. De har inte alltid
fatt informationen fran vare sig sjukhus eller vardcentral hur man ska férhalla sig till sina symptom
och sjukdom och da tanker man inte pa att man ska traffa en fysioterapeut i férsta hand.

Aven om vi hiar uppmarksammar bristen av att komma till fysioterapeut sa rader det dven stor brist
pa att patienter med KOL kommer till arbetsterapeut eller kurator heller, for hjalp med diverse andra
symptom, funktionsnedsattningar fysiskt/psykiskt som kan uppsta under sjukdomsférloppet.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

Vilka férdndringar dr prioriterade och ska testas baserad pa var analys av nuldget? Férédndringarna kan testas
enligt tdnket i PGSA-modellen.

Uppdatera listor med aktuella patienter for besék hos fysioterapeut.

Uppréatta skriven rutin for hur patienter ska bokas och féljas upp aterkommande arligen.
Genomfdra gangtest pa alla patienter som blir bokade for besok.

Vid behov, genomgang av fysisk aktivitet och andningstraning mot motstand, eventuellt ge ut
hjalpmedel for motstandsandningstraning.

Vid behov, aterkoppla till ldkare/sjukskoterska fér medicinjustering.

Sprida ordet for vara patienter om majligheterna med fysioterapi men dven koppla in andra
professioner, broschyr att ge ut.

Analys av resultat av de testade forandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Gor en analys

— Visa mdtning éver tid fér det 6vergripande férbdttringsarbetet (diagram/tabell)

— i vilken omfattning och hur har de testade férdndringarna haft effekt (paverkat) resultaten kopplat till det
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overgripande madlet/delmdlet?
- Ytterligare effekter?

Efter att rutinen sattes upp for ett tydligare handhavande med vara KOL-patienter, sa har det fram
tills dagens datum 1/12-24, genomforts 29 individuella besok hos fysioterapeut med genomgang av
gangtest, diskussion kring fysisk aktivitet och vardagsmotion samt andningstraning. Av dessa har det
uppmarksammats en férsamring i status hos fyra stycken varpa de blev skickade tillbaka till
sjukskoterska och lakare for medicinjusteringar osv.

Overvigande del av patienterna uppgav att de inte fatt ndgon direkt foérdjupad information tidigare,
géllande sin KOL kopplat till fysisk aktivitet samt vikten av bade andningstraning vid behov och
regelbunden fysisk aktivitet. Tre stycken har skickats vidare till hdlsocoach for vidare stottning med
fysisk aktivitet via friskvarden.

Ingen har tyckt att besdket hos fysioterapeut varit bortkastat, tvdrtom sa har det gett en storre
forstaelse for sin sjukdom och vilka atgéarder som ar befogade. Nagra stycken patienter som kommit
till vardcentralen, av annan orsak, uppger sig dven ha o6kat sin fysiska aktivitetsniva och tanker mer
pa hur man ska foérhalla sig till symptom vid 6kad anstrangning.

Fler patienter som fortfarande roker, har aterigen fatt mojlighet till hjalp med rokstopp.

Broschyr gallande vilka professioner och vilka insatser som kan erbjudas for patienter med KOL har
tryckts upp och ges ut hos KOL-sjukskoterskan vid forsta besok, men paminns aven vid fysisk besok
hos paramedicinare.

Antal gangtest pa KOL-patienter
35
30
25
20
15

10
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Flodesschema for KOL-patienter pa vardcentralen, innan och efter uppféorande av nya rutiner.

Remiss till vardcentral
fran sjukhus

Lékarbedémning/KOL- 3 manadersuppfdljning
sjukskoterskebedémnin Inséttning mediciner fér ev justering hos

Ny/misstanke KOL-
diagnos

Uppféljning arsbasis
g for bekraftelse dEEde eller vid behov

Egen kontakt via TeleQ

Remiss till Ins’él}r}ing
vardcentral fran mediciner
. siukhus Lakarbeddmnin Remiss till 3
iyiiEstEnl 2 g/KOL- fysioterapeut for manadersuppfolining | Uppfolining arsbasis eller
Rokcetos sjukskoterskebe géngtest, fysisk fér ev justering hos vid behov
démning aktivitet etc. Remiss till skaterska
Egen kontakt

arbetsterapeut

e eller kurator
vérdcentralen

Flédesrutiner fér KOL-patienter, rutin: Patient ddr det finns misstanke om KOL eller en tydlig KOL-
diagnos flédar pa vdrdcentralen via:

-Arskontroller till likare

-Kommer pa akuta ldkarbesék pa grund av andfdddhet, pdgdende exacerbation etcetera.
-Hér av sig sjélva i telefonen vid ej akuta besvdir

-Diskuteras pd teamrond

-Annan ingdng fran annan vdrdprofession

-Remisser frdn sjukhus, exempelvis akuten ibland efter inléiggning.

Sa fort en skéterska, Idkare misstéinker en eventuell pdverkan sdsom vid KOL, skickas meddelande till
kol- sjukskéterska. Spirometri genomférs och resultatet diskuteras med lidkare. Beroende pad resultat
kan antingen vidare utredning géras, réntgen utav lungor samt medicin séttas in. Ddrefter sdtts
diagnosen fér KOL av ldkare.

Ndr diagnosen satts trdffas skterska och patient for vidare diskussion. Skéterska ger da ocksd ut
information, broschyr och rekommendation om eventuellt att tréffa andra professioner sasom
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator. Skattning via olika formuldr fylls i och rapporteras till
luftvégsregister. Vid ny diagnos skickas meddelande till fysioterapeut fér att tréffa patient oavsett
hur bra eller illa patienten dr i sin sjukdom. Fysioterapeut genomfér 6 minuters gdngtest, diskuterar
om andningstréning och regelbunden fysisk aktivitet. Vid behov provar ut hjdlpmedel fér
motstdndsandningstrdning. Ddrefter vidare Gterkoppling till skéterska igen.

Efter 3 mdanader vid insdttning av mediciner efter ny diagnostisering tréffas patient och skéterska for
uppfélining. Beroende pd maende som justeras mediciner, fortsatt utredning, eventuellt besék hos
liikare, eventuellt bes6k hos annan profession och paramedicinare.

Efter dverenskommelse med patient bér det féljas upp drligen med nya skattningar, spirometri, géng
test. Onskvdrt att patient helst ska komma tillbaka tidigare efter en akut exacerbation. Efter
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overenskommelse kan det dven vara aktuellt att patient hér av sig sjélv vid behov savida patient dr sa
stabil i sin sjukdom.

Summering utifrdn analys och resultat av de genomférda foérdndringarna
Ldrdomar — Nya fragestdllningar — Ndésta steg

Sammantaget sa ar det allmanna uppfattningen fran patienter, att de sma atgéarder vi gor idag dnda
har en vissa nytta. | storsta grad utifran att manga far se att det gar att vara aktiv utan att
symptomen blir alltfér patagliga och att man ser en snabb effekt pa syresattning som man kan visa
upp. De flesta har ocksa upplevt det som bekraftande i att man blivit erbjuden mer insatser an vad
som varit tidigare, tyckt att det har varit givande att fa prata med en fysioterapeut och diskutera
aktiviteter i vardagen. Eftersom det har har varit en nedprioriterad grupp pa vardcentralen genom
aren sa ger det oss mera tydlighet att vi har insatser att gora har som ocksa kommer ge storre
positiva effekter hos manga av patienterna.

Ett ndsta steg ar att mer involvera andra paramedicinare sdsom arbetsterapeut och kurator for
ytterligare hjalp vid behov for de med KOL. Under tiden for det har forbattringsarbetet sa har ingen
KOL-patient kommit vidare till kurator eller arbetsterapeut enbart for det syftet. Vi behover
ytterligare arbeta med att informera patienterna om mojligheterna.

Vid besok hos fysioterapeut skulle det vara 6nskvart att lata patienter fylla i CAT-
utvarderingsinstrument for att tatare kunna se foérandringar i maende utifran symptom och snabbare
satta in ytterligare insatser/rehabilitering.

Onskvirt att kunna starta upp en KOL-skola, helst fysisk men att det dven gar att erbjuda digitala
varianter. Eftersom det har kommit till kinnedom, under patientbestken, att manga fortsatt inte har
tillracklig kunskap gallande sin sjukdom och symptom samt att man inte har erfarenhet av andra i
samma situation.

Utveckla rutinen till att tdnka pa hur vi lattare prioriterar bland alla KOL-patienter, vilka behover
komma pa arliga kontroller och vilka kan vanta och aterkomma sjdlva vid behov. Far vi koll pa det sa
skulle det dven kunnas implementera liknande rutin for andra sjukdomstillstand och
patientkategorier, sdsom hjartsvikt och liknande.

Till sist sa ar det viktigt att koda atgardskoder for de insatser som ges for att lattare kunna félja
statistiken pa dessa patienter. | dagslaget svart att fa en 6verblick pa vilka atgarder som genomforts
da det ar oklarheter vilka koder som ska anvandas och hur.
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