Koll pa KOL

Eva Arvidsson
Spec allmanmedicin, MD, Futurum

Region JOnkopings Lan

Vaggeryds VC
7 000 listade
patienter

Region
Jonkdpings lan



Bakgrund: Vaggeryds VC 2016

1. Ny chef och medicinskt ansvarig lakare —
onskan om “ordning och reda”
2. Ny astma-KOL-skoterska som just gatt utbildning

“Ingen ordning pa KOL”:

 Kommer inte pa regelbundna besok,
nagra har vi inte sett pa flera ar!

* Vetinte
Om de varit pa sjukhus for exacerbation t\
Vilka som roker o .
Over- och under behandling? . tsa\(e(
Fel diagnos? Missade diagnoser? pa“\e“
c
\““' Region
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2015

Regelbundna aterbesok for personer med KOL:

Tillstand Frekvens

KOL med akut exacerbation

Inom 6 veckor

KOL med upprepade exacerbationer

Minst 2 ganger/ ar

KOL med underhallsbehandling eller rékare 1 gang/ ar

KOL utan underhallsbehandling Vid behov
Atgarder vid aterbesok:
Stod att sluta roka 1
Matning av fysisk kapacitet med 6 minuters gangtest 2
Patientutbildning, stod till egenvard individuellt eller i grupp 3
Skriftlig behandlingsplan 3
Konditions- och styrketraning, ledarstyrd vid exacerbation 3
Nutritionsbehandling 3

Vard i
interprofessionell
samverkan

Team, beroende
pa behov

Lakare
Astma/KOL-skoterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Kurator/psykolog
Dietist
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Kostnadseffektiva insatser

e ”Sluta Roka” insats
Regelbunden uppféljning KOL-
skoterska Enda evidensbaserade behandlingen som

forbattrar prognosen for KOL-patienter

* Exacerbationer 2,2/ar = 0,9/ar
10-35% slutar (olika metoder)

e Besparing 18 000 kr — 80 000 kr
/pat/ ar - 20 000 Kr/ KOL-pat som slutat roka /10 ar

* KOL-skoterska kostar 500 tkr /ar J exacerbationer, slutenvard, likemedel,

— 20 patienter — kostnadsbesparing

Atsou et al, 2011
Lofdahl CG, et al, 2010
Inna Feldmann, pers medd
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Analys:

Nulage KOL pa Vaggeryds VC

Antal KOL-patienter?
Antal borttappade?

Borttappade patienter = inte traffat KOL-skoterska pa > 1 ar

Antal KOL-patienter totalt 186
Besokt VC nagon gang (sedan 2010) 179
Besokt KOL-skdterska minst en gang 119 |
Ej besokt KOL-skoterska >1 ar /, 36
Aldrig besokt KOL-skoterska 60
Aldrig besokt VC (bara sjukhus) 7 —

96
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Varfor?

KOL-ssk vet inte om patienterna Kommer inte till KOL-ssk
L4k och tel.ssk gldémmer bort Ej info om Inget kallelsesystem
att rapp till KOL-ssk exacerbationer fr Sjh

Pat bokar inte tid sjalv

Lak vet ej KOL- ssk:s roll

KOL-ssk kaIIa
inte pat
Ny astma/KOL-ssk
Ej tillrackligt
KOL-processen otydlig I rac. &
med tider

Glommer bort

Borttappade
KOL-patienter

System for uppdatering och best practice?

Inte forstatt att de ska

boka sjilva Mar bra, forstar ej syfte med kontroll

Samverkan, moten, internrutiner?

Tror att allt ar OK om de varit pa
AKM eller lak.besok for annat

Hinner inte ga pa utbildning? Vill inte komma?

Personalen inte helt uppdaterade Pat bokar inte tid sjalv
pa KOL?
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Forbattringsmodellen

(T Nolan, E Deming et.al.)

KOL-processen
otydlig

Vad vill vi M3
al
astadkomma? zlutathEpa
ort -

Ve St atienter

Hur vet vi att en Matnmgar : ,',

férandring r en (<10KOL-
g forbattring? ldéer patienter

borttappade/

man fr slutet
\av feb 2017 )

dh Analysera och
uppdatera
wv KOL-processen

Vilka

forandringar
kan leda till en
forbattring?

Testal
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KOL-team pa VC

Lakare

Diagnostik (inkl rtg vb)
Uppfoljning/utvardering vb

Lab, remisser

Behandling (Lakemedel, levnadsvanor,
initiala vaccinationer)

Samsjuklighet, andra problem

Astma-KOL-skoterska

Arlig uppféljning (eller efter behov)

COPD Assessment Test (CAT)
Spirometri

Folja upp behandling:

| [ >Cnf\T

(Likemedel, levnadsvanor) | =,

Tobaksterapeut? | -

Fysioterapeut?
Dietist?
Vaccinationer

Uppfdljning efter exacerbation

Spirometri for diagnos
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Sluta tappa bort KOL-pat

Uppdatera KOL-processen

enl riktlinjer och lokala forutsattningar

Lakar-

besok

Spirometri Spirometri

hos KOL- resultat till
ssk lak

Ny pat eller
oklar diagnos

KOL-diagos Kontrollbesok

saker

KOL-pat

sjukhus ,
‘&
b

Kontroll-
besok
KOL-ssk

Extra
kontroll
KOL-ssk

Exacerbation

Telefon-

kontakt
lakemedel

Lak: Annan
diagnos?

Lak:
Vaccination
Rtg pulm
Behandling
Arlig lakar-
kontroll
KOL-ssk om ssk
sattter upp behov
pat pa

kallelselista Kontroll

KOL-ssk
6 man/ 1
ar
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Sluta tappa bort KOL-pat
< 10 nya borttappade KOL-patienter /manad

Antal borttappade KOL-patienter

Utkast
16 processkarta
Projektstart
14
Forts. arbete processkarta
N } }
”Fastsla”
10 — — ——— I
M3l processkarta med
3 all personal
6
4
I . L O
l Battre
0

nov-16 dec-16 jan-17 feb-17 mar-17 apr-17 maj-17 jun-17 jul-17 aug-17
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KOL-ssk kallar
inte pat

Forbattringsmodellen

(T Nolan, E Deming et.al.)

KOL-processen

otydlig /Prioritera bort-
Vad vill vi . tappade patienter
T Te AR Mal Sluta tappa efter behov.
bort KOL- Erbjuda dem besok
4 2tNi atienter hos KOL-ssk
Hur vet vi att en Matningar 0 "' N -
forandring ar en <10KkoL- ) (=1borttappad h
forbattring? patienter patient/ vecka kallad

A

borttappade/ till KOL-ssk
man fr slutet frslutetav jan 2017 |

Vilka
| avfeb2017 ) ",

forandringar
kan leda till en o ‘ " /Skapa prioriterings-\
nalysera oc lista for de bort-

forbattring? dat
Llgrplelelizte tappade patienterna
KOL-processen (stérst behov forst)

Testal

Kalla patienter enl

Qstan /




Prioritera borttappade patienter
efter behov
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FRAMTIDEN

Foljer resultatmattet:
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Fler processmatt:

Lakemedelsbehandling

Vaccinationer

Levnadsvanor
70%
Reg av tobaksbruk
60%
50%
40%
30%
[o] .
20% Tobaksradgivn
10%
0%
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Fler idéer utifran problemanalysen:
Fokusgrupp med pat — Vad vill man ha?
Samtal personal — uppdatering/utbildning?

jan-13

Projektstart

Ml

Manader utan inlaggning
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Balanserande matt:

Tillganglighet
astma?

Projekt del 2: Riktad
screening for att hitta
odiagnostiserade




Framgangsftaktorer Lardomar

Begransad patientgrupp * Analysera problemen forst
Entusiastisk personal (KOL-ssk) § . « TT2

Chefens stod
Hjalp med matdata

* Hall i
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