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A. Forbattringsomrade

Oka inflédet av vara KOL-patienter pd Wetterhilsan till fysioterapeut.

B. Bakgrund

Hjart-lungfonden beskriver kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som en av var
tids stora folksjukdomar. Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer lever idag
cirka 400 000 - 700 000 personer med KOL och andelen av befolkningen 6kar.
Sjukdomen ar vanligast bland den aldre befolkningen och drabbar framst
personer som roker eller har rokt. KOL ar en kronisk inflammation i luftvdagarna
och lungorna som forstor lungvavnaden och lungblasorna. Andnéden vid KOL
utvecklas langsamt under manga ars tid. Besvaren ar kroniska och
sjukdomsforloppet kan inte helt hdvas med behandling, pa grund av permanenta
skador pa lungvavnaden. Sjukdomen ar progressiv och utvecklas fran lindrig KOL
till mycket svar KOL. Personer med KOL har ofta stora vardbehov. Sjukdomen
innefattar dven forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer, som accelererar
sjukdomsforloppet. Flera exacerbationer under loppet av ett ar innebar en stor
risk for kraftig forsamring och tidigare dod, sarskilt om patienten behover ligga
pa sjukhus under dessa perioder.

En bidragande faktor for att personer med KOL ska fa en god vard ar att olika
professioner med kunskap och erfarenhet inom olika omraden samverkar.
Interprofessionell samverkan anvands ofta i dag vid utredning och behandling av
patienter med KOL, bade i Sverige och i andra lander. Varden av patienter med
KOL ar dock ofta fokuserad framst pa lakemedelsbehandling och besdk hos
lakare. Detta trots att manga atgarder som kan utforas av andra
vardprofessioner har visat sig kunna férbattra symtom, livskvalitet och prognos.
Vid interprofessionell samverkan kan teamets olika kompetenser utnyttjas
utifran patientens behov pa ett optimalt satt.

Manga personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet, vilket ofta innebar
begransningar i det dagliga livet och kan 6ka risken for fortidig dod. | samband
med en férsamringsperiod kan den nedsatta fysiska kapaciteten ytterligare
forsamras. For att beddma patientens fysiska kapacitet bor hdlso- och
sjukvarden erbjuda sex minuters gangtest till personer med stabil KOL. Varde
under 350 meter ar forknippat med samre prognos (6kad risk for fortidig dod
och sjukhusinlaggning)®. Halso- och sjukvarden bor ocksa erbjuda konditions- och
styrketraning till personer med KOL som har nedsatt fysisk kapacitet. Atgarden
okar patientens funktionsformaga och livskvalitet, och minskar risken for
sjukhusinlaggning Det ar ocksa viktigt att kunna erbjuda fysisk tréning for att

1 https://registercentrum.blob.core.windows.net/Ivr/r/Tolkning-av-resultat-p-6-min-g-ngtest-240314-97eWaw4aU.pdf
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behalla tidigare uppnadda traningseffekter. Atgirden kan minska risken for
sjukhusinlaggningar.

Socialstyrelsens rekommendationer innehaller prioriteringsordningar. Prioritet
1-10 innefattar atgarder som halso- och sjukvarden bor, kan eller kan i
undantagsfall erbjuda, i prioritetsordning. Atgarder med prioritet 1 &r mest
angelagna och atgarder med prioritet 10 ar minst angeldagna (de ger mycket liten
nytta i forhallande till risken, eller ar inte kostnadseffektiva).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor Halso- och sjukvarden:

e erbjuda vard med interprofessionell samverkan till personer med KOL
(prioritet 3).

e erbjuda matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till
personer med stabil KOL (prioritet 2).

e erbjuda konditions- och styrketraning till personer med stabil KOL och
nedsatt fysisk kapacitet (prioritet 3)

e erbjuda ledarstyrd konditions- och styrketraning till personer med KOL
och en akut exacerbation, i anslutning till den akuta férsamringen
(prioritet 3).

e Halso- och sjukvarden kan erbjuda ledarstyrd traning till personer med
stabil KOL och genomférd period av fysisk traning, for att behalla eller
forbattra tidigare uppnadda effekter (prioritet 5).

Fysisk traning ar sedan lange en vedertagen del av behandlingen vid KOL.
Behandling med fysisk traning inleds ofta under handledning av en fysioterapeut.
Valet av traningsform och intensitet for den fysiska traningen utgar fran
patientens fysiska kapacitet och motivation. Fysisk kapacitet kan matas med sex
minuters gangtest, som ar en valkdand och anvand metod. Den ar enkel och billig
att utfora samt ofarlig for patienten.

Risken for sjukhusinlaggning och fortidig dod ar forhéjd hos personer med KOL,
FEV12 < 80 procent av férvantat normalvirde och nedsatt fysisk kapacitet (det
vill sdga nedsatt kondition och muskelstyrka eller en tidigare exacerbation).
Konditions- och styrketraning ar darfor en viktig del i behandlingen. For att 6ka
den fysiska kapaciteten kravs dels att patienten minskar sin tid i sittande och
liggande, dels att patienten tranar sin styrka och kondition. Det ar avgdrande att
anpassa traningens intensitet, frekvens och duration efter patientens fysiska
kapacitet, forutsattningar och allméntillstand. Patienten kan inledningsvis fa
handledning av en fysioterapeut eller trana helt pa egen hand. Vid en
exacerbation forsamras den fysiska kapaciteten ytterligare. Det ar darfor viktigt
att paborja ledarstyrd traning i anslutning till exacerbationen, for att snabbare
uppna positiva effekter. Traning i form av till exempel andningsévningar,
gangtraning och latt styrketraning, kan paborjas nar patienten medicinskt klarar
detta. Nar patienten kommit i gang och sjalv kan ta ansvar for sin traning kan
den fortga utan att vara ledarstyrd.

2 Forced Expiratory Volume 1 sec
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Socialstyrelsens riktlinjer bedéms krava 4,8 timmar for astma/KOL-
sjukskoterska och 1,3 timmar for fysioterapeut per 1 000 listade patienter
och vecka.

Utifran siffror fran Medrave ser vi att vi har en lag andel av vara patienter med
KOL som utfor sex minuters gangtest och far maojligheten till handledd fysisk
traning. Statistik fran Medrave visar att Wetterhalsan ligger under Riket nar det
galler andel patienter med KOL som gjort 6 minuters gangtest. Vi ser dairmed en
stor forbattringspotential.

Vi har ett pagaende processarbete for att forbattra flodet for vara patienter med
KOL och vi ser att vi har ett bra team med mdjlighet och formaga att forbattra
varden for den har patientgruppen.

Vi vill 6ka antalet patienter som far traffa fysioterapeut och gora sex minuters
gangtest samt far mojlighet till ledarledd fysisk traning. Detta for att minska
antal forsamringsperioder, minska antal inlaggningar och minska radslan for
anstrangning.

Vi tror att denna forbattring kan gora nytta for bade vara patienter men ocksa
for var verksamhet. Vi tror att vi kan undvika “onddiga” lakarbesodk och gora
patienten trygg i sin sjukdom genom ett 6kat teambaserat arbete.

Genom att arbeta for att fler patienter med KOL pa Wetterhalsan far traffa
fysioterapeut hoppas vi kunna férbattra deras sjukdomskontroll och darmed
minska onddigt lidande, vilket i sin tur bor leda till minskat vardbehov och
minskade kostnader for varden.

C. Overgripande mal

Det 6vergripande malet ar att minst 30 % av patienterna med KOL pa Wetterhalsan ska
traffa fysioterapeut, genomfora 6 minuters gangtest och delta i handledd fysisk traning.
Malet ska vara uppnatt den 31 oktober 2024.

Delmal:

e Skapa mall for kodning i januari 2024.

e 7 juniska 15 % av patienterna med KOL pa Wetterhdlsan traffat fysioterapeut,
genomfort 6 minuters gangtest och deltagit i handledd fysisk traning.

e Manadsvis matning av gangtest och handledd fysisk traning.

D. Nulage

Wetterhalsan har idag strax under 20 000 listade patienter. Av dem har 635 diagnosen
KOL. | statistiken framgar att 273 av alla listade patienter har fatt diagnosen KOL under
de senaste 5 aren. Av dessa har 70 patienter, vilket motsvarar 25,64%, traffat
fysioterapeut nagon gang de senaste 18 manaderna.

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt ett 6-minuters
gangtest pa Wetterhalsan de senaste 18 manaderna ar 3 patienter, vilket motsvarar

1,9 %.
Yr KOLO6: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
Wl Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | B Specifikation ﬂﬁ Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 1, KOL 06 januari 2024

Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som trénat kondition och styrka
under handledning av fysioterapeut pa Wetterhéalsan de senaste 18 manaderna ar 5
patienter vilket motsvarar 3,1 %.

¥r KOLO8: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt handledd fysisk traning, pa vardcentral
sl Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra (=l specifikation ﬂﬂ Hamta resultat till Excel
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Figur 2, KOL 08 januari 2024

Astma-KOL mottagningen pa Wetterhélsan har idag avsatt tid varje vecka for att utfora
vart arbete. Tiden vi har kunnat avsatta ar cirka 25 timmar per vecka. Pa astma-KOL
mottagningen arbetar distriktsskoterskor, lakare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
psykoterapeut och dietist. De senaste manaderna har vi borjat att arbeta mer aktivt
kring framtagandet av rutiner och flodesscheman for att kunna forbattra
omhandertagandet av vara patienter med astma och KOL. Ofta ar det lakaren som
traffar och undersoker patienten forst och som vid misstanke om KOL skickar en remiss
till distriktsskoterskan. Distriktsskdterskan tar en utforlig anamnes och hjalper lakaren
att kunna faststalla sjukdomen och dess svarighetsgrad med hjalp av spirometri och
genom att undersoka vilka symtom patienten har med hjalp av
symtomskattningsskalorna CAT® och MRC*. Likaren satter sedan diagnos och férskriver
aktuella lakemedel. Darefter kallas patienten for uppféljande besok till
distriktsskoterskan, prioriterat utifran behov och resurser. Distriktsskoterskan gor en
samlad bedémning av patientens maende och vardbehov och remiss skickas vid behov
vidare till dietist, psykoterapeut eller fysioterapeut. Det finns darmed ingen tydligt
framtagen rutin for nar distriktsskoterskan ska remittera vidare till fysioterapeut, vilket
kan resultera i att besok till fysioterapeut uteblir.

Fysioterapeuter pa Wetterhalsan har idag mojlighet att erbjuda patienter med KOL
handledd fysisk traning i grupp eller individuellt, andningsteknik, sjukdomslara och 6-
minuters gangtest. Fysioterapeuten ar dven delaktig i den KOL-skola som patienter med
KOL pa Wetterhalsan ska ges mojlighet att delta i.

3 COPD Assessment Test
4 Medical Research Council Scale
Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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E. Analys av nulaget

] [Verkeamheten ]
Motivation Motivation
for individen for personal Okunskap
Information till personal
patient/kunskap
. Resurser
Information tid/personal
till personal till fysisk
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Bristande
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Oklarheter
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Figur 3, Fiskbensdiagram

En trolig forklaring till att vi inte nar vart 6vergripande mal ar att vi i dagsldget saknar en
tydlig processbeskrivning och ett tydligt flodesschema dar det framgar nar och hur en
patient med KOL ska fa komma i kontakt med fysioterapeut (PROCESS). Vi tror dven att
bristande rutiner och oklarheter kring hur vi ska koda de atgarder vi gor ar en trolig
orsak till att vi inte nar malet (KODNING). Bristen pa tydlig information kring hur vi
arbetar och vad vi kan erbjuda ar en annan viktig aspekt som vi tror kan vara en
anledning till att vi inte nar malet. Vi behover bli battre pa att informera patienter med
KOL om hur vi arbetar pa astma-KOL mottagningen och vad vi kan erbjuda, dven
personalen pa Wetterhélsan behover fa ta del av denna information (INFORMATION).
Verksamheten vi arbetar i kan ocksa vara en bidragande orsak till att malet i dagslaget
inte uppnas. Vi tror att det kan finnas en okunskap bland personalen om hur patienter
med KOL bér omhandertas men ocksa att bristande motivation till att férandra invanda
arbetssitt resulterar i att vi inte ndr malbilden. Aven bristande resurser i form av tid och
personal dr nagot som kan resultera i laga infloden av patienter med KOL till
fysioterapeut (VERKSAMHETEN). Ytterligare en orsak till att vi inte nar malet tror vi kan
ha att gora med patientens installning till fysisk aktivitet, dar bristande motivation och
samsjuklighet kan leda till att besdk hos fysioterapeut inte blir av (INDIVIDEN).

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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Paverkansanalys
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Figur 4, Péverkansanalys

Vi tror att vi kan na det 6vergripande malet i vart forbattringsarbete genom att arbeta
vidare med det som redovisas i paverkansanalysen ovan.

F. Lista prioriterade forandringar som ska testas

e Tafram mall for kodning.

e Ta fram rutin for fysioterapeutbesok for kollegor + nyanstallda.

e Informera fysioterapeuter om kodning.

e Tafram ett flodesschema som tydliggor hur patienter med KOL far traffa
fysioterapeut.

¢ Informera medarbetare om pagaende arbete och vikten av att hanvisa patienter
med KOL till fysioterapeut.

e Informera patienter med KOL om hur vi arbetar pa astma-KOL mottagningen
och motivera till besék hos fysioterapeut.

e Informera chefer om pagaende arbete och vikten av att fa avsatt tid for att
utfora det.

e Oppen traningsgrupp fér KOL-patienter.

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

Det 6vergripande malet ar att minst 30 % av patienterna med KOL pa Wetterhalsan ska
traffa fysioterapeut, genomfora 6 minuters gangtest och delta i handledd fysisk traning.
Malet ska vara uppnatt den 31 oktober 2024.

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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Sista matningen 31/10 visar féljande:

¢ KOLO06: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral

Jli Detaljsida for indikator | & Jamfor resultat med andra | B Specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 5, KOL 06 oktober 2024

¢ KOLO8: Andel patienter med KOL och underhallshehandling som fatt handledd fysisk traning, pa vardcentral

ol1 Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | & Specifikation ﬂ§ Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 6, KOL 08 oktober 2024

Resultatet visar darfor att vi inte uppnar det 6vergripande malet att minst 30 % av vara
patienter med KOL pd Wetterhalsan ska genomfora 6 minuters gangtest och delta i
handledd fysisk traning. Vi ar dock pa god vag och ser en uppatgaende trend.

Procentuell mdtning av KOLO6 och KOLOS8 | Medrave
januari 2024 - oktober 2024
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Figur 7, 6vergripande mdanadsmdtning januari 2024 - oktober 2024

For att ndrma oss malen valde vi att utga fran vara prioriterade foérandringar (se punkt
F).

Forsta delmalet var att skapa mall for kodning i januari 2024, delmalet uppnaddes.
Otydliga rutiner och oklar mall fér kodning var en orsak som vi misstankte bidrog till [3gt
inflode i statistiken. Darfor valdes det att bérja med att ta fram en tydlig mall for
kodning och en rutinbeskrivning till fysioterapin, se bilaga 1.

Detta genomfordes i januari och kommunicerades under lokalt méte till
fysioterapeuterna pa Wetterhalsan. Mall och rutin lades dven ut pa vart intranat under
denna tid. Vi tror att tydlighet kring kodning och en klar rutin ar en forutsattning for att

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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na vart mal. Men vi ser i statistiken att denna atgard i sig inte 6kade inflédet utan att det
snarare handlade om att fa patienter med KOL traffade fysioterapeut. Utskick pa sociala
medier och information till kollegor gav inte dnskvdrd 6kning av patienter till
fysioterapin. Vi valde da att skicka ut ett brev med information om vad fysioterapin kan
erbjuda till patienter med KOL pa Wetterhélsan, se bilaga 2. Den stérre 6kningen i
statistiken skedde forst efter inbjudan/brevutskick till patienterna i mitten av april.
Alltsa fyra manader efter information om kodning och rutinbeskrivning till
fysioterapeuterna. Vi tolkar detta som att bristen pa kodning och rutiner inte var
orsaken till den laga statistiken utan vi faktiskt hade ett sa pass lagt inflode av patienter
med KOL som traffade fysioterapeut och fick genomféra 6 minuters gangtest och delta i
handledd fysisk traning.

Det andra delmalet var att den 7 juni skulle 15 % av patienterna med KOL pa
Wetterhélsan traffat fysioterapeut, genomfort 6 minuters gangtest och deltagit i
handledd fysisk traning. Delmalet uppnaddes nar det gillde 6 minuters gangtest, da
19,5 % av patienterna med KOL hade fatt genomfora det. Handledd fysisk traning 1ag pa
8% 7 juni. Okningen vad giller patienter med KOL och underhéllsbehandling som fatt
genomfdéra handledd fysisk traning gick ocksa at 6nskvart hall, men mer langsamt, vilket
vi valde att acceptera utan ytterligare atgard.

¥r KOLO6: Andel patienter med KOL och underhallshehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
Wi Detaljsida for indikator | 818 JAmfor resultat med andra | B Specifikation ﬂ§ Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 8 KOL 06, juni 2024

vr KOLO08: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt handledd fysisk traning, pa vardcentral

ol Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | Bl Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 9 KOL 08, juni 2024

| april visar statistik fran Medrave att vi hade 8 personer med KOL som genomgatt 6
minuters gangtest och 7 personer som deltagit i handledd fysisk traning. | maj var
sifforna 24 personer som genomgatt 6 minuters gangtest och 13 som deltagit i handledd
fysisk traning. Detta ledde till ett méarkbart soktryck till fysioterapin pa kort tid. Nagot vi
inte hade med i berdkningarna. Vi hade inte informerat fysioterapeuterna om detta pa
ett tydligt satt da vi inte visste vilken effekt brevutskicket skulle fa. | efterhand insag vi
att vi borde ha kommunicerat detta tydligare till berérd arbetsgrupp. KOL-patienterna
som vanligtvis inte brukade sdka fysioterapin énskade nu tider och detta upplevdes
paverka 6vriga patientgruppers tid. Vi anser dock att det var en 6nskvard effekt och att
dessa patienter ska vara en sjalvklar del av fysioterapeuternas dagliga arbete. Detta var
en enskild atgard som del i att uppna vart mal, 6kningen kommer férmodligen inte ske
pa samma vis igen utan ligga pa ett stabilt infléde i framtiden.

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26
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¥ KOLO6: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
ol Detaljsida for indikator | 88 Jamfor resultat med andra | B Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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Figur 10 KOL 06, april 2024

¥r KOLO6: Andel patienter med KOL och underhallshehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
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Resultat over tid
0, = Wetterhalsan Jonkoping
14,4 % 100
24 /167 a0
Wetterhalsan 50
40
2,5%
123/4994 A ¢
S 0 e
m@:’ﬂbjj 2022-11-30 20230531 2023-11-30 2024-05-31 Fordelning

Figur 11 KOL 06, maj 2024

Det var svart att uppna det 6vergripande malet att 30% av patienterna med KOL pa
Wetterhalsan ska ha deltagit i handledd fysisk traning. Vi tror att detta kan bero pa att
manga av de patienter med KOL som kom pa besok till fysioterapin madde relativt bra
och kdnde sig trygga med egen pagaende traning pa fritiden. Det var da svart att
motivera till fysisk handledd traning pa plats. Under aret har vi haft en 6ppen
traningsgrupp for KOL-patienter, en gang i veckan. Alla yrkeskategorier pa vardcentralen
kan skicka intresseanmadlan om patienten 6nskar komma och inte sjalv vill ta kontakt.
Detta ar nagot vi far fortsatta arbeta med for att fortsatta tillgdnggora handledd fysisk
traning for vara patienter med KOL.

Det tredje delmalet var att utféra manadsvis matning av gangtest och handledd fysisk
traning. Delmalet uppnaddes och har varit till god hjalp for att kunna félja vagen mot
det 6vergripande malet. Vid samma tidpunkt en gang i manaden har statistik tagits fram
fran Medrave och sparats ner. Utifran denna statistik har vi kunnat félja vilka atgarder
som haft effekt eller inte och vi har pa sa vis kunnat satta in atgarder for att na malet,
exempelvis brevutskick och information till medarbetare och patienter.

Att ta fram ett flodesschema som tydliggor hur patienter med KOL far traffa
fysioterapeut ar ett pagaende arbete. Parallellt med detta forbattringsarbete pagar
processarbete i vart astma/KOL-team. Har arbetas med en processbeskrivning och ett
flodesschema som tydliggor hur flodet for vara KOL-patienter ser ut pa vardcentralen.
Processgruppen inkluderar flera yrkeskategorier och personer, vilket gor att
utformningen av processbeskrivning och flodet tar tid. Arbetet dr pagaende och den
slutliga processbeskrivningen ar darfor inte helt klar. Som ett led i att uppna malet med
forbattringsarbetet har det beslutats att alla patienter med KOL som &r pa besok hos
astma/KOL- skoterska (nybesdk och aterbesok) ska bokas in till fysioterapeut, dar 6
minuters gangtest gérs och handledd fysisk traning erbjuds.

Vi har informerat vara kollegor som arbetar med KOL-patienter om att boka in patienter
med KOL till fysioterapeut ar ndgot som vi alla ska gora. Vi har daven informerat 6vriga
yrkeskategorier pa vardcentralen om pagaende forbattringsarbete och mojlighet till
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besok hos fysioterapeut for vara KOL-patienter. Detta har kommunicerats pa
morgonmoten dar samtliga yrkeskategorier pa vardcentralen var narvarande. Vi har
aven informerat astma/KOL-skoterskorna via mejl och fysioterapeuterna pa enskilt
mote.

Information till patienter med KOL om vad fysioterapin pa Wetterhalsan kan erbjuda har
gatt ut via sociala medier, pa skarmar i vantrummet, via brev och pa plats i samband
med besok hos astma/KOL-skoterska. Utskick i sociala medier har skett en gang i
manaden. Informationen har rullat pa bildskarm i vantrummet I6pande under aret.
Brevutskick skedde vid ett tillfdlle. Information pa plats har getts av skoterska lopande
under aret.

Vi ser i statistiken att brevutskick var mest effektivt for att na patienter i denna
malgrupp, da kontakterna 6kade markant efter brevutskicket i april. Vi drar slutsatsen
att manga av vara patienter med KOL ar svara att na digitalt, nagot vi drar lardom av.
Men vi ser fortfarande en vinst med att informera pa sociala medier da det kan vara ett
satt att na ut till narstaende. Vi téanker dven att det i framtiden kommer bli en alltmer
digital generation och darfor ar det av vikt att redan nu planera for det och forbereda
oss och befolkningen pa att information kommer digitalt.

Nagot som framkom under arbetes gang var fragan kring om det verkligen var relevant
for alla KOL patienter att komma pa besok till fysioterapeut. Upplevelsen fran en del av
fysioterapeuterna var att det var pigga patienter som kom foér besdk och hade bra
resultat pa 6 minuters gangtest. Detta fick vi motivera med Socialstyrelsens riktlinjer dar
det framkommer att det ska erbjudas till personer med stabil KOL for att identifiera
personer med en dkad risk for sjukhusinlaggning och fortidig dod. Detta kan dven ses
som ett utgangslage och vara bra att ha for att tidigt uppmarksamma férsamring i den
fysiska kapaciteten.

En viktig del for att kunna uppna malet ar att fa tid avsatt for forbattringsarbetet i sig
men ocksa att fa tillrdckligt med tid pa astma/KOL-mottagningen. Vi har regelbundet
uppdaterat var ledning om tider och patienter pa vantelista. Detta har resulterat i en
forbattrad dialog med var ledning och en 6kad tillganglighet fér vara patienter med KOL.
Genom extra insatta tider, exempelvis under lov kan astma/KOL-skoterskan traffa fler
patienter och darmed hanvisa fler till fysioterapin. Fysioterapin har i nulaget inte nagon
avsatt tid for just KOL-patienter, vilket kan diskuteras i framtiden. Det upplevdes att nar
soktrycket fran KOL-patienterna 6kade fick andra patientgrupper langre vantetid, fler
patienter sokte helt enkelt fysioterapin. Har behovs det formodligen mer resurser
framover och ett behov av att f6lja utvecklingen over tid. | det stora hela ser vi dock att
det 6kade inflodet av patienter med KOL till fysioterapin kan leda till positiva
forandringar for ovriga yrkeskategorier, exempelvis mindre antal lakarbesok och dven
bidra till 6kad livskvalitet for patienten.

For att ta reda pa hur vara patienter upplevt besoken hos fysioterapeut valde vi att
utféra en mindre patientundersékning, se bilaga 3 for utvardering och svarsresultat. 14
patienter deltog, 6 patienter fick fylla i frageformularet efter avslutat besok pa plats. 8
patienter blev uppringda i efterhand och fick samma fragor stéllda over telefon.
Patienterna fick svara pa tre fragor, vad de tyckte om besoket hos fysioterapeut, om de
forstod syftet med besdket och om de tog med sig nagot fran besoket som de kommer
ha nytta av. Fragorna kring vad de tyckte om besdket och om de forstatt syftet svarades
pa genom en skala fran 0-5, dar 0 var negativt och 5 var positivt. Fragan om de tagit
med sig nagot svarades i fritext.
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Overlag visade undersdkningen att majoriteten av patienterna var positiva till besdket,
hade forstatt syftet och tog med sig nagot som de skulle komma ha nytta av. Nastan alla
patienter namner nytta med informationen kring vad de kan gora sjalva hemma. De
flesta ndmner sarskilt motstandsandning med “open up flow” som en viktig och enkel
atgard som de tidigare inte kant till och som gor nytta.

Nedan foljer ett exempel pa svar fran patient:

"Frdmst att jag bldser i motstand dagligen. Framférallt bra med infon om att géra det
innan inhalation. Hosttekniken for att fa upp slem”

Det 6vergripande malet var att minst 30 % av patienterna med KOL pa Wetterhélsan ska
traffa fysioterapeut, genomfora 6 minuters gangtest och delta i handledd fysisk traning.
Som tidigare ndmnts uppnar vi dnnu inte detta mal med 30%, men statistiken gar at
onskvart hall. | baslinjematningen sag vi att Wetterhalsan Iag under Riket nér vi tittade
pa andel patienter som genomfért 6 minuters gangtest. | slutmatningen ser vi att vi nu
ar bast i jamforelse med 6vriga vardcentraler i lanet och nast basta vardcentralen i Riket
enligt Medrave. Vi ser med detta att var insats har gett effekt och trots att vi inte nar
upp till vart satta mal har vi uppnatt en forbattring for vara patienter med KOL och for
oss som team. Genom att fortsatta arbetet i teamet dven efter avslutat
forbattringsarbete hoppas och tror vi att vi ska kunna fortsatta 6ka andelen patienter
med KOL som traffar fysioterapeut fér 6 minuters gangtest och handledd fysisk traning.

¥ KOLO6: Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som genomgétt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
Jli Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | B Specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
Resultat 6ver tid

22 4 0/ = Wetterhalsan Jankdping
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Figur 13 KOL 06 jamférelse med évriga vardcentraler i ldnet

¥ KOLO6: Andel patienter med KOL och underhéllsbehandling som genomgatt 6-minuters gangtest, pa vardcentral
[ specifikation
Jamfaorelse mellan regioner/nationellt
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Figur 12 KOL 06 jamférelse med riket, oktober 2024
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[. Summering

Det 6vergripande malet var att minst 30 % av patienterna med KOL pa Wetterhélsan ska
traffa fysioterapeut, genomfdéra 6 minuters gangtest och delta i handledd fysisk traning.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar detta hogt prioriterade atgarder som Halso-
och sjukvarden bor erbjuda for att minska risk for sjukhusinldaggning, fortidig dod och
Oka livskvalitet hos personer med KOL.

For att na vart mal har vi informerat patienter, medarbetare och ledning om vikten av
att erbjuda besok hos fysioterapeut for att kunna bedéma patientens fysiska kapacitet
genom 6 minuters gangtest och kunna erbjuda handledd fysisk traning.

Vi har utformat rutiner for kodning och for besok hos fysioterapeut. Vi foljt detta genom
regelbundna matningar i Medrave men ocksa samlat in patienternas upplevelser av
besoken for sakerstalla patientnyttan.

Vi har 6kat inflodet av patienter med KOL som traffar fysioterapeut. Vi har dock inte
uppnatt vart satta mal pa 30 %, men ar pa god vag.

Att utveckla och férbattra astma/KOL-mottagningen pa Wetterhalsan ar ett givande
arbete. Arets forbattringsarbete ar en liten del i en storre pagaende process. Att fa vara
en del av ett interprofessionellt team vars mal ar att forbattra symtom, livskvalitet och
prognos hos patienter med KOL upplevs betydelsefullt for oss. Vi kommer arbeta vidare
med var process dar fysioterapin ar en viktig del. Vi kommer fortsatta titta pa statistik i
Medrave for att sdkerstalla att vi inte gar tillbaka till utganglaget for forbattringsarbetet
utan att vi haller oss pa en jamnare niva av patienter som traffar fysioterapeut for 6
minuters gangtest och fysisk handledd traning. Vi kommer inte aktivt séka upp patienter
genom brevutskick men vi kommer arbeta utifran nu satta rutiner dar vi bokar in
patienter med KOL till fysioterapin i samband med besok pa astma/KOL-mottagningen.

Genom detta férbattringsarbete hoppas vi kunna inspirera andra vardcentraler till en
satsning pa teamarbete kring vara KOL-patienter och framférallt fysioterapin. Genom
ett 6kat teambaserat arbete undviker vi onddiga lakarbesok, forbattrar patientens
sjukdomskontroll, minskar onddigt lidande, och goér patienten trygg i sin sjukdom. Vilket
i sin tur leder till minskat vardbehov och minskade kostnader fér varden. Att arbeta
preventivt ar en viktig del i primarvardens uppdrag och kdnns som en férutsattning for
att klara av framtidens vardbehov och minska lidande for patienterna.
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Planering

Nar Vad

2024

Januari Ta fram matpunkter for
utgangslage.

Skapa mall fér kodning
Skapa rutin for
fysioterapeutbesok for
kollegor + nyanstallda
Informera fysioterapeuter
om kodning

Informera patienter med
KOL om hur vi arbetar pa
astma-KOL mottagningen
och motivera till besdk
hos fysioterapeut
Informera medarbetare
om pagaende arbete och
vikten av att hanvisa
patient med KOL till
fysioterapeut.

- Mail till astma/KOL
skoterskor

Mote med
forbattringsarbetet
2024-01-30

kl. 10-12

Oppen traningsgrupp for
KOL-patienter
Fortsatta arbetet med
rutinbeskrivning som
tydliggdr hur patienter
med KOL far traffa
fysioterapeut
Matpunkt v.9

Lagga ut broschyrer pa
rummen att ge till
patienter med
nydiagnostiserad KOL
Mote med
forbattringsarbetet
2024-02-06

kl. 10-12

Sista innan inldmning
Riktmarke 1

Inldmning Riktmarke 1
2024-02-15

Utskick sociala medier

Februari

Mote med
forbattringsarbetet

Mars

Josefine

Johannes
Johannes

Johannes

Klara och Johanna

Klara och Johanna

Alla

Johannes

Processgrupp
astma/KOL

Josefine
Klara och Johanna

Alla

Alla

Verktygsgrupp
sociala medier
Alla
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Utford

2024-01-23
2024-01-26
2024-01-26

2024-01-26

Lopande

2024-01-26

2024-01-30

Start 2024-01-17

Lopande

2024-02-29
OK

2024-02-06

2024-02-06

2024-02-16

OK

Ansvarig
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April

Maj

Juni

Juli
Augusti

September

2024-03-12

KI. 10-12

Infér morgonmote
Morgonmote 2024-03-19
Informera medarbetare
om pagaende arbete och
vikten av att hanvisa
patienter med KOL till
fysioterapeut.

Matpunkt v. 13

Utskick sociala medier

Mote med
forbattringsarbetet
2024-04-09

KI. 10-11

Avstamning
Matpunkt v. 18
Utvecklingskraft

24 — 25 april

Utskick sociala medier

Brev och broschyr
Utskick brev till patienter
med KOL

Information pa
vantrumstv A6 + MSS
Mobte med
forbattringsarbetet
2024-05-28

KI. 10-11

Avstamning infor
sommaren

Matpunkt v.23
Utskick sociala medier

7 juni ska 15 % av
patienterna med KOL pa
Wetterhalsan traffat
fysioterapeut, genomfort
6 minuters gangtest och
deltagit i handledd fysisk
traning.

Matpunkt v.26
Matpunkt v.30
Matpunkt v.35

Utskick sociala medier

Matpunkt v.39
Utskick sociala medier

Mobte med
forbattringsarbetet

Alla

Josefine
Verktygsgrupp
sociala medier
Alla

Josefine
Alla

Verktygsgrupp
sociala medier
Josefine

Alla

Josefine

Alla

Josefine
Verktygsgrupp
sociala medier
Josefine

Josefine (Erica)
Josefine
Josefine
Verktygsgrupp
sociala medier
Josefine
Verktygsgrupp
sociala medier
Alla
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2024-03-19

2024-04-02
2024-03-18

2024-04-09

2024-04-29
2024-04-24

2024-04-24

2024-04-17
2024-04-20

2024-04-18

2024-05-28

2024-06-04
2024-05-29

2024-06-09

2024-07-15
2024-08-12
2024-09-10
2024-08-07

2024-10-14
2024-09-22

2024-09-10
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2024-09-10
Kl. 10-12
Avstamning efter
sommaren.
Utvardering av vad Johannes / v.38-v.42
patienterna tycker om Josefine
behandling
Oktober Sista matpunkt v.44 Josefine 2024-11-06
Sammanstallning av Johanna och Klara v.44
utvardering vad
patienterna tycker om

behandling.

November Slutmatning av resultat Josefine 2024-11-06
2023-11-01 — 2024-10-31
Mote med Alla 2024-11-08

forbattringsarbete
Avstamning sista matning.
2024-11-08
KI. 10-12
Granskning och Josefine 2024-11-14
sammanstallning av
Riktmarke 2.
Sista mote innan Alla 2024-11-26
inldamning.
2024-11-26
kl.8-9
December Inlamning av fardigt Alla v.48
forbattringsarbete senast
2024-12-01

2025

Januari

Februari Redovisning av Alla
forbattringsarbetet pa
Wetterhalsan

Mars Méte infor Alla Mars/April
Utvecklingskraft

April

Maj
Redovisning av Alla 2025-05-07
forbattringsarbete pa 2025-05-08
Utvecklingskraft.
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Bilagor
Bilaga 1
Rutin fysioterapeutiskt besok vid KOL Wetterhalsan.

e Allman anamnes och framforallt gdllande andningsbesvar vid fysisk aktivitet.
Slembildning i luftvagar? Hosta?
e Andningsteknik/motstandsandning.

Vid KOL ar det vanligt med hégt medelandningslage vilket gér att andningen forlaggs
mer hogcostalt samt ha slem i luftvagarna. Syftet med motstandsandningen ar att sanka
medelandningsldget samt mobilisera slemmet (littare med gasutbyte). Aven béttre
effekt av medicinering om det utfors innan inhalation.

Brukar anvanda Open Up Flow som hjdlpmedel vid motstandsandning vilket finns pa
bade pd munksjostaden och A6 (MSS hos KOL/astmaskoterska och A6 i fysioforradet)
https://www.medicininstruktioner.se/parx/openupflow/

Patienten far betala 100kr for denna. Lapp med detta till kassan for att underlatta for
dem.

Géllande motstands andning vid KOL utfors detta huvudsakligen for att sdnka FRC
(funktionella residualkapaciteten), men kan dven var till hjalp for slemmobilisering.
Enligt de nya nationella riktlinjerna sa finns ingen rekommendation for
andningsgymnastik i stabil sjukdomsbild, men daremot en rekommendation vid KOL-
exacerbation.

Jag och manga som jobbar mycket med KOL-pat rekommenderar dnda att KOL-patienter
anvander andningsgymnastik i stabil sjukdom, dels for att bli van vid andningsgymnastik
samt att hantera sin dyspné eller lattare fa upp slem. Rekommendationer fér hur ofta
finns inte, men jag brukar sdga att de kan for andningsgymnastik minst 3 ganger per dag
och i samband med att de upplever dyspné eller nar de ar i behov av att fa upp slem. 10
blas x 3 brukar vara sedvanlig ordination.

e 6 minuters gangtest

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer b6r Halso- och sjukvarden:
erbjuda matning av fysisk kapacitet med sex minuters gangtest till personer med
stabil KOL (prioritet 2). Prioriteter mellan 1-10 dar 10 ar minst angeldget.

Rekommenderat att utféra gangtest for personer med FEV1<80% av forvantat
normalvarde.

Resultat fran gangtestet ger information om patientens sjukdomsstatus och
prognos och ger underlag for en korrekt fortsatt handlaggning. En kort
gangstracka innebar en o6kad risk for dodlighet och behov av sjukhusvard. <350
meter upp till 9 ars mindre levnadstid och ddrmed en stor anledning till att diskutera
handledd traning/fysisk aktivitet.

Anvand Protokoll som ar framtaget i maj 2016 av Margareta Emtner, Mats Arne
och Karin Wadell enligt reckommendationer fran ERS/ATS 2014.
(Ligger i gemensamma dokument)

e Erbjuda patienten handledd tréining pa vardcentralen.
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Bilaga 1
Fysioterapeut Johannes har en 6ppen KOL-grupp onsdagar 13:45. Om patienten ar
intresserad skicka ett Messenger i Cosmic.

Brukar skicka SMS till patienten med Lank till aktivmedkol.se dar de kan se filmer pa
andningsteknik och film med 25 minuters traning hemma bland annat.
https://aktivmedkol.se/skola/skola-1/deltagarmaterial/traningsprogram/

O BS I Anvand foljande atgardskoder vid fysiobesok vid KOL om gangtest gjorts.

AV076 Gangtest
Ar patient med KOL och trinar hos fysioterapeut, anviand QG003 Muskelfunktions- och

styrketraning.

Systematiskt férbéttringsarbete 2024 2024-11-26


https://aktivmedkol.se/skola/skola-1/deltagarmaterial/traningsprogram/

Sida 18 av 21

Bilaga 2

WETTER
HA L S A N April 2024

Detta riktar sig till dig med diagnosen KOL
Hej!

Mangz personer med KOL har en nedsatt fysisk kapacitet, vilket
ofta innebar begransningar 1 det dagliza livet.

I samband med en forsimnngspenod kan den nedsatta fymiska
kapaciteten ytterligare forsimras. Med hjilp av fysizk aktivitet
och muskeltrining dkar du din dagliga funktionsférmaga och
farbatirar ivskovaliteten

Fér att bedma din fysiska kapacitet bokar du ett besdk med ett
f-minuters gangstest hos nagon av vara fysioterapeuter.

Du kan ocksa fa hjalp med ritt andningstelming for vila och
aktivitet samt att fa bort slem fran luftrdren.

W1 finne hir for att hjélpa dig 1 din sjukdom.
Har av dig fill firsioterapm.

Med vinhg hilsmng

EOL-teamet
Wetterhilzan w

Fér att boka tid for ditt besok, kontalta oss pa
telefonmummer: 010-242 66 80.

Ab: Munkzjoztaden:

Batterigatan 9 Bamarpsgatan 111
353 05 Tonkoping 353 33 Jonkoping

infoi@wetterhalzan se

wunwwetterhalsan. se
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Bilaga 3

WETTER
HALSAN

Utvardering av besdket for dig
som traffat fysioterapeut i syfte
for din KOL-diagnos.

1. Vad tyckte du om besoket hos fysioterapeut?

Ringa in ditt svar

Inteallsbra 0 1 2 3 4 5 Valdigt bra

2. Forstod du syftet med besdket?

Ringa in ditt svar

Inte alls 012 3 45 Helt och hallet

3. Tog du med dig nagot fran bestket som du kommer ha nytta av?

Svar:
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Sammanstallning av patientens utvardering av
besoket hos fysioterapeuten.

Deltagarantal: 14 patienter.

Vad tyckte du om besoket hos fysioterapeut?

Vad tyckte du om bestket hos fysioterapeuten?
0 =inte bra, 5 = mycket bra
s g
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0 0 0
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skala 0-5
Forstod du syftet med besoket?
Forstod du syftet med bestket?
0 =inte alls, 5 = mycket vl
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Tog du med dig nagot fran besdket som du kommer ha nytta av?

e Open up flow, anvdander dagligen
e Ingenting, anvander den jag hade. Open up flow

Bilaga 3

e Framst att jag blaser i motstand dagligen. Framférallt bra med infon om att géra

det innan inhalation. Hosttekniken for att fa upp slem
e Ja, blasaiopen up flow dagligen

e Det lat bra, har i allmédnhet ganska daligt minne. Kommer inte ihag sa specifikt.

Mar idag i alla fall bra.
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Ja, kdpte en andningssak. Anvander dagligen. Jattesmidig att ha i vaskan. Alltid
tillganglig

Motionen i sig, att det ar bra att rora sig.

Andningsgrej, anvander varje dag. Open up flow.

Andningsteknik och lungtraning. Att ta sina forskrivna mediciner regelbundet
trots att man ibland upplever att de inte hjalper.

Gjorde gangprov som jag raknar med att folja upp sa jag vet om blivit battre
eller samre. Fick lank till diverse vardefull info kring KOL/astma.

Bra traningsupplagg!

Bra komma igdng med traning.

Andas djupt nedifran magen. Motion ar nyttigt.

Bilaga 3
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