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RMK tillstyrker forslaget da
samtliga atgarder sker inom
befintliga resurser.

Datum: 2020-12-18

Enkat till pv 201217, svarsfrekvens 22 av 29 vardcentraler, 76%

Alltid och Ofta laggs ihop, dver 80%=0 atgard

Prio Resurs

atgarder | behov
Rekommenderat lage Vardforlopp Nulage - vad finns Gap - vad saknas Identifierade atgarder 1-3 A-C
Utredning
Besok till yrkeskategori Lékare 95%, ssk 77%, blandat som forsta-besq 0 0 3 A
FEV1/FEV6-métning (COPDG6)/spirometri COPD6 59%, Spirometri 95% COPD6 métningar/forekommer upp till 14Oka COPD6 som screening av rokare 1 A
Reversibilitetstest Alltid 95,5%, Ibland 4,5% 0 0 3 A
Erbjuda rékavvanjning Alltid 86%, Ofta 9%, vet ej 4% Erbjuda till 100%, gors alltid hos KOL-ss|13% erbjuder inte, &ven andra yrkesK 1 A
Lungrtg Alltid 45%, ofta 45%, ibland 4%, vet ej 4% |Utfors till cirka 90% 0 3 A
Undersoka differentialdiagnoser Alltid 27%, ofta 54%, vet inte 18% Utfors till 81% Oka kunskap, fortf 18% som inte vet 3 A
Utreda hjart/kérl-sjukdom Alltid 13%, ofta 40%, vet inte 18% Bor alltid goras Oka kunskap 1 A
Diagnos
Gradering av luftvagsobstruktion (GOLD 1-4)  |Alltid 59%, Ofta 23%, Ibland 18% Utfors till 82%, lakare eller ssk? Oka kunskap om samarbete 2 A
Symtombeddémning CAT, mMRC Alltid 82%, Ofta 18% Gors oftast hos ssk men inte andra yrkesgiOkas i andra yrkesgrupper 2 A
Utvidgad beddmning
6MWT vid CAT >18, FEV1 <80% Alltid 9%, Ofta 63%, Ibland 23% Utfors till 72% men alla pat vill inte Okas 2 A
Vem utfér 6 MWT? Sjukgymnast/fysioteraput 100% 0 3 A
Nutritionsstatus vid BMI1<22 Alltid 45%, ofta 41%, ibland 4%, nej 9% Instrument anvands ej men vikt och langdSka instrument anvandas, i s& fall vilK 1 A
Till PAL (for néringsdryck) om BMI1<22 eller risq Alltid 14%, Ofta 32%, Ibland 27%, nej 22 Skickas oftast till dietist efter samrad, 959 0 1 A
Remiss till dietist Alltid 68%, Ofta 27%, Ibland 4% Patienten vill inte alltid, ssk ger réad, erbju 0 3 A
Tillgang till dietist Ja 73%, Nej 13%, vet inte 13% Dietistkompetens Behovs mer dietistkompetens for de g 2 A
Bed6ms samsjuklighet Alltid 9%, Ofta 23%, Ibland 36% Nej 4% Vet|Bor goras Oka kunskap om samarbete l4k/ssk 1 A
Pox% om FEV1 <50% Alltid 68%, Ofta 23%, Ibland 9% utfors till 91% 0 3 A
Patientutb, beh, uppféljning
Strukturerad patientutbildning Alltid 41%, Ofta 23%, Ibland 14%, Nej 23 Utfors till 64% Bor 6kas 1 A
Skriftlig behandlingsplan Alltid 4%, Ofta 32%, Ibland 45%, Nej 18%  Utfors till 36%, inte alls till 18%, missas [ Bor 6kas 1 A
Innehall i beh plan Icke-farmaka 77%, Farmakologisk beh 95%, Uppféljning 50% Icke-farmaka + Uppfdljning bor 6ka 2 A
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Interprofessionell samverkan
Hénvisa till arbetsterapeut
Hénvisa till kurator

Registrera i Luftvagsregistret
Uppfdljning
Uppféljningsbesokets innehall

Prio atgarder 1-3
1 - hogsta prioritet
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Alltid 23%, Ofta 32%, Ibland 18%, Nej 27% Ojamn fordelning, ménga inte alls. Brist p Oka kunskap, spirometrikorkortet?

Ja 32%, Nej 54%, Vet inte 14% Fattas samarbete Oka

Ja 95%, Nej 5% 0 0
Ja 4%, Nej 86%, Annat 9% Automatisk dverforing Skynda pa automatisk dverforing, var
Oftast av ssk, fran 3 mén - 12man. P g a tidsbr Rutiner samt utkad tid for astma/KOL-m Arbeta upp rutiner for

Beh.plan 64%, Spiro m gradering 86%, inh tek Fler beh planer bor skrivas Tid for uppféljning bor dkas
Resursbehov

A - Klarar inom planerad verksamhet
B - behov av tillfalligt mindre stod < 250 tkr (ex &ska medel)
C - storre resursforandring - prioritering i HSLG (behover fortydligas i underlag, riskanalys)
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