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Sammanstallning av patientnara
medicinska kvalitetsarbeten 2023

20 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten for 2023 vilka presenteras i detta
dokument. Antalet dr 3 firre dn féregiende ar.

Kravet for ett godkint arbete har varit att enheten férst limnar in en projektbeskrivning med
problemformulering och plan for tillvigagangssitt samt att man sedan redovisar utfallet relaterat till
den ursprungliga beskrivningen.

Om du vill veta mer om de olika arbetena kan du kontakta respektive vardcentral.

For mer 6vergripande information kan du kontakta Roland Olofsson-Dolk, Verksamhetschef
Allminmedicinskt Kunskapscentrum, AMK roland.olofsson-dolk@kronoberg.se
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1 Identifiering av patienter med oregelbunden puls

Vardcentral Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning

Att ha oregelbunden puls vet vi kan leda till stroke och att risken 6kar med édldern.

I samband med att virdcentralen borjar strukturera upp arbetet med hjartsviktspatienter och
vi blivit delaktiga i ett storre projekt, si vacktes tanke att kontrollera pulsen mer regelbundet.
Vi vill underséka hur manga patienter som kommer till distriktsskoterskemottagningen har en
oregelbunden puls utan att besviras av det.

Hur manga kommer ha en oregelbunden puls? Kan vi férebygga framtida hjirtbesvir genom
att enbart kontrollera dess puls?

Metod:

Patienter som kommer till distriktsskoterskemottagningen och som inte séker for hjirtbesvir,
kommer pulsen att palperas under 1 minut och sen anvinder vi var tum EKG som kontroll.

Vi kommer gora det under 6 manader (juli bortriknad) och patienter 6ver 65 ar kommer
tillfragas. Patienterna ska inte ha ndgra kinda hjirtsjukdomar. Om det upptickts nagot
avvikande kommer patienterna fa tid for lakarundersékning,.

Vi riknar med att vi ska kunna undersoka runt 100 patienter. Av dessa kanske 1-2 patienter
har en oregelbunden puls.

Kan detta leda till att vi dndra vart arbetssitt pa vardcentralen att vi har rutin att alltid kolla
pulsen dven pa de som séker for annat dn hjirtbesvir.

Projektredovisning

Vi vill undersoka hur manga patienter som kommer till distriktsskéterskemottagningen har en
oregelbunden puls utan att besviras av det.

Hur manga patienter kommer att ha en oregelbunden puls? Kan vi forebygga framtida
hjartbesvir genom att enbart kontrollera deras puls?

Resultat:

Under var planerade tid, sa inkluderade vi totalt 102 patienter, 49 kvinnor och 53 min.
Aldersspannet var mellan 65 och 95 ir, medelaldern 75 ar.

De sokte vardcentralen f6r vaccination, diabeteskontroll, blodtryckskontroll, injektion, 24-
timmars blodtrycksmatning etcetera. Storsta anledningen till beséken var blodtryckskontroll
(43 patienter) och vaccination (15 patienter).

Vi tog pulsen vid handleden pa alla under 1 minut. Om pulsen var oregelbunden tog vi ett
tum-EKG som vi verifierade det med. Visade tum-EKG férindringar oregelbundet s tog vi
ett EKG och radfragade likare om atgirder behovdes.

Av dessa 102 patienter hade 81 regelbunden puls och 21 oregelbunden puls. Av de 21 med
oregelbunden puls tog vi 6 vanliga EKG.

En av de 6 patienterna som vi tog ett vanligt EKG pa fick vi skicka till akuten. Denna patient
s6kte vardcentralen for vanlig vaccination.

En andra patient fick ett upp foljande likarbesok lite senare. Denna patient sokte for en
blodtryckskontroll.
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En tredje patient visade formaksflimmer, men det var inte ny tillkommit. Denna patient kom
tor en 24-timmars blodtrycksmitning.

De andra tre patienterna behovde ingen mer dtgird efter lakarbedomningen.

De andra 15 patienterna med oregelbunden puls hade bara extraslag som ér ofarliga.

Slutsats.

Att regelbundet ta puls pa patienter 6ver 65 ar som kommer pa besok till vardcentralen kan
man uppticka hjirtarytmier innan patienten sjilv har bekymmer. Var 17:e patient 6ver 65 ar
kan behova undersokas av likare f6r detta.

Pa vira sjukskéterskemottagningar kommer vi att underséka pulsen oftare pa patienter som
inte bara soker for blodtrycksbesvir och da gora det under en minut.

Sida 3 av 41



| REGION KRONOBERG

2 Minska forskrivning av Zopiklon

VAardcentral Achima Care Almhult

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Somnlidkemedlet Zopiklon ar narkotikaklassat och kan vara beroendeframkallande. Det bor
endast anvindas under en kort period och vid tillfalliga besvir. Somnlikemedel botar inte
orsakerna bakom sémnbesviren, men kan ge lindring nir somnl6sheten dr som varst. Studier
visar att effekten av somnlikemedel inte dr sd stor. Vanliga biverkningar ar dagtrotthet,
glémska, yrsel, forvirring och risk att falla.

Enligt Medrave var Zopiklon det likemedel vi pa Vardcentralen Achima Care i Almhult skrev
ut nast mest av under ar 2022.

Syfte:

Att erbjuda andra strategier och behandlingsmetoder for att hjilpa personer som séker for
somnsvarigheter. Fokus ligger 1 forsta hand pa aldersgruppen 18—49 ar och for personer med
nya somnbesvir.

Mal:
Minskad f6rskrivning av Zopiklon f6r personer 18—49 ir.

Metod:

e Statistik tas fram via Medrave.

e Personer som kontaktar triageringen vid nyuppkommen sémnsvarighet, bokas till
psykosocial resurs f6r bedémning och behandling.

e Personer som Onskar receptfornyelse av somnlikemedel, kontaktas av en psykosocial
resurs och erbjuds andra behandlingsalternativ.

e Nir likare (eller annan vardpersonal) triffar patienter med somnsvarigheter, bokas tid
till psykosocial resurs.

e Om Zopiklon dnda bedéms som adekvat behandling, skrivs minsta forpackningen ut
och f6ljs upp.

e Informationsbrev Att sluta med Zopiklon™ delas ut.

e [-KBT erbjuds av psykolog.

e Oppen forelisning om sémn erbjuds pa vardcentralen.

e Fysioterapeut/arbetsterapeut kan komma att involveras.

Projektredovisning

Vi har haft ett uppstartsméte pa vardcentralen pa ett APT i varas, da all personal fick
information om varfor vi valt detta kvalitetsarbete och hur projektplanen sag ut. Personalen
pa vardcentralen fick ocksa en intern utbildning om sémn och sémnhygien.

Patienter som har ringt eller kontaktat vardcentralen via 1177 och Achima Online (var
chattfunktion) pa grund av somnbesvir har bokats i forsta hand till psykosocial resurs for
bedémning och behandling. Patienterna har erbjudits hjilp med information om sémnhygien
och strategier for att f6rbéttra somnen antingen vid individuellt fysiskt besok eller via iKBT
och sémnmodulen. Sémndagbok har anvints och broschyren ”S6mn” frin Region
Kronoberg har delats ut.

Arbetsterapeuten har involverats i flera patienter, men fysioterapi har inte blivit aktuellt.
Forelidsning om somn planeras till den 21 november och kommer att vara 6ppen for alla att
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lyssna pa. Forelasningen kommer att héllas av var PTP-psykolog som en del i hennes 6vriga
arbete under PTP.

Fokus har legat pa patienter med nyuppkomna sémnbesvir och i dldern 18—49 ar, men alla
som sokt for sémnbesvir har fatt samma erbjudande om behandling.

Utfall:

Statistik pa antal forskrivningar av Zopiklon har tagits fram i Medrave i dldersgruppen 18—49
ar. Vi jimfoérde perioden 1 april till 31 oktober ar 2023 med samma period forra aret (2022).

Forskrivningen har minskat enligt féljande: 38 forskrivningar (24 patienter) gjordes 2023
jamfort med 48 forskrivningar (29 patienter) 2022. Antal DDD (definierad dygnsdos) f6r 2023
var 2553. En minskning jaimfort med 2022 da antal DDD var 2833.
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3 Inférande av DSK/SSK-rond pa VC Birka

Vardcentral Birka

Projektbeskrivning

Manga patienter med olika symtom som inte bedéms som akuta och som traditionellt har
bokats till likare far idag vanta linge pa en tid for besok pa Vardcentralen. Detta skapar
frustration bade hos patienter och personal. Samtidigt finns en delvis outnyttjad resurs i form
lediga tider i DSK/SSK:s tidbocker. Det finns ocksa en 6nskan fran DSK/SSK om mer tid
tor radgivning av likare nir det giller patienter som varit pa besok, ringt till Tele-Q eller
skickat meddelande i 1177 Vardguiden.

Syfte:

e Attanvinda Vardcentralens resurser pa ett mer effektivt sitt
Mal:

e Att minska onddig vintetid for patienterna

o Attundersdka om rondtiden ricker till

e Trigora tid i likarnas tidbocker f6r patienter med mer komplexa medicinska behov
e Okat kunskapsutbyte mellan DSK-SSK-likare

Metod:

Inférande av DSK/SSK-rond. Detta innebir att de patientkategorier som kan bokas till
DSK/SSK utokas enligt flera PM for olika symtom/misstinkta diagnoser. Att patienterna tas
om hand pa ett strukturerat sitt 6kar sikerheten for patienterna. De patienter som bokats
enligt detta sitt, samt dven andra patienter som DSK/SSK har frigor om tas sedan upp med
en likare som har avsatt tid f6r rond 15 minuter dagligen, 5 dagar i veckan. Vid dessa ronder
kommer alla DSK/SSK som ir i tjinst vid den tiden att delta vilket ger méjlighet till 6kat
kunskapsutbyte och lirande.

Uppfoéljning:

e Vid varje rond
1. Fick patienterna en minskad vintetid jimfort med tidigare arbetssitt? Ja eller
nej (ett svar for varje patient).
2. Ricker rondtiden till? Ja eller nej
e Efter en manad gors en storre utvardering utifran statistiken vid varje rond, samt om
vad som upplevs positivt eller negativt med det nya arbetssittet. Direfter gors ev

justeringar och sedan fortsatt statistik vid varje rond och storre utvirderingar vid
behov.

e T april och oktober gbrs en utvirdering med en kort enkit till DSIKK/SSK med frigan
om det upplevs litt eller svart att hitta en likartid f6r patienter med mer komplexa
medicinska behov.

e I oktober gors ocksd en kort enkit med friga om DSK/SSK och likare upplever ett
Okat kunskapsutbyte efter inférandet av det nya arbetssittet jamfért med tidigare.

Projektredovisning

Ronden var till for att ta upp fragor till likare angiende patienter som varit hos DSK/SSK.
Vid ronderna har det ocksa tagits upp fragor angaende radgivning till patienter dir det inte ar
aktuellt med besok. Antal patienter angaende detta finns det ingen statistik pa da det inte
ingick 1 de ursprungliga fragestallningarna. Infor starten av projektet skrevs flera PM med
lokala rutiner: utslag/eksem/mindre sir, hypertoni, horselnedsittning, borrelia, biltros,
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urinvagsbesvir hos kvinnor 6ver 12 ar. For patienterna med horselnedsittning har rutinen
andrats under projekttiden. Den ifyllda enkiten lidggs direkt till en specifik likare och inte tas
upp pa ronden.

I borjan hade vi rond dagligen i 15 minuter. Forsta uppfoljningen gjordes muntligt vid ett
APT-mote. Alla var néjda med det nya arbetssittet och ville fortsitta. Fran slutet av augusti
indrade vi ronderna fran tisdag till fredag, eftersom behovet av rond pa mandagar inte var sa
stort. Mitning av statistik frin ronderna pégick till den 13/10. Det var 115 dagar med
mojlighet for rond. Enkiten fylldes i vid 76 % av alla dagar. For 16 av dagarna var det ingen
rond pga. inga patienter att ta upp. Totalt: 99 dagar med rond och 114 patienter.

Maluppfyllelse

e Malet att minska vintetiden till forsta besdket uppfylldes f6r de allra flesta patienterna.
For 85 patienter blev vintetiden kortare och f6r 29 patienter blev det inte minskad
vantetid. Det blev ca 3,4 patienter per vecka som fick minskad vintetid till forsta
bescket jamfort med tidigare arbetssatt.

e Rondtiden rickte till f6r 78 av dagarna, och inte f6r 5 av dagarna.

e I april gjordes en kort enkit till DSK/SSK som visade att alla upplevde det svirt att
hitta likartider f6r patienter med mer komplexa behov. I oktober gjordes en ny enkit.
Den visade att alla DSK/SSK fortfarande tyckte det var svért att hitta tider for dessa
patienter.

e [ enkitsvaren vid uppfoljningen i oktober, frin bade likare och DSK/SSK, tyckte de
allra flesta att ronden inneburit ett 6kat kunskapsutbyte mellan professionerna.

Sammanfattning

Vi kommer att fortsitta med ronderna tisdag till fredag eftersom det framkommit flera
positiva effekter bade for patienter och personal. Av malen som sattes upp har 3 av 4
uppfyllts, vilket far ses som bra. Da det fortfarande dr svart att hitta likartider till patienter
med mer komplexa problem sa behovs det fler l16sningar férutom ronden. Annat som
framkom var att ronden kan behéva mer struktur och att vissa justeringar behover goras i vara

lokala PM.
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4 Uppfoljning av hembesok 2 1/2 ar istallet for pa plats

Vvardcentral Dalbo, BHV

Projektbeskrivning

Bakgrund

I BHV program ingar besck hos BHV skoterska vid 2'2ar. Bedomning handlar om bl.a. om
sprak, samspel, kommunikationsférmaga, utveckling, lek och motorik. Barn i den dldern har
bade egen vilja och kinner ibland blygsel och viss distans for frimmande miljéer och nya
personer. Bedomning kan dérfor ibland vara svart da barn inte alltid medverkar. Det betyder
att bedomning inte alltid blir méjlig eller behéver goras vid annat tillfalle.

Syfte

Att undersdka om bes6k 1 hemmilj6 underlittar mojlighet till bedémning vid 2 2 ars besok.

Metod
15 barn, fordelat pa fem BHV skoterskor, kommer slumpmissigt fa ett hembesok dir 2 V2
arsbedomningen sker i hemmet under perioden april-oktober.

Kontrollgrupp kommer vara 15 barn som f6ljer ordinarie 2 1/2 drs bedomning pa plats.

Tanken dr att utvardera detta arbetssitt for patienterna genom att med kvantitativ metod

mata:

e Tidsatgang f6r bedémning av barnet pa plats och vid hembesok. Tids mitning gors pa
den specifika del som r6r de moment som handlar om barnet.

e Mitt pa antal barn som genomfor bescket pa mottagningen och vid hembesok utan
att komplettering eller att moment inte gar att bedoma.

Med kvalitativ metod vill vi med fragestillningar mita:

e Torildrars upplevelse av besok i hem och pa plats, med bedomningskriterier efter
skalan: mzycket bra, bra, mindre bra, daligt
Inklusion skriterier

Barn som foljer BHV programmet, besék med tolk dr inte exklusionskriterie och kan
genomforas men ska i sa fall liggas som kommentar att det har ingitt vid besoket.

Projektredovisning

Resultat:

Besok pa plats BHV

e ] gruppen som undersékts har 12 stycken barn bedémts pa plats pa BHV mottagning
vid familjecentralen.

e Genomsnittstiden f6r bedémning pa plats pa BHV-mottagningen har varit 43
minuter.

e Av 12 besok har 5 av dem inte varit mojliga att bedémas komplett.

e I den kvalitativa bedémningen har forildrar i 8 fall bedomt beséket som mzycket bra
besok. 3 Har upplevt det som Bra. Vid ett tillfille upplevdes besoket som indre bra.
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Bestk i Hemmet

e I gruppen dir hembesok har genomforts har 10 barn ingatt.

e Genomsnittstiden f6r bedomning i hemmet har varit 37 minuter.
e Avde 10 bescken har 1 inte varit komplett eller mojligt att genomfora.
e I den kvalitativa bedémningen har samtliga foraldrar upplevt besoket som mycket bra.

BHV mottagning | hemmet
Antal Barn 12 10
Genomsnitt tid 43 min 37 min
for bedémning
Antal komplett 7av12 9av 10
genomférda
besok
Foraldrars 8 av 12 har Samtliga 10 har
upplevelse av upplevt besok upplevt det som
besdket. som mycket bra, | mycket bra
3 har upplevt det
som bra, 1 har
upplevts som
mindre bra
Analys

Vid bedémning av barn vid denna aldern sd ingar en sprikscreening i

barnhilsovardsprogrammet. Det ér ibland en svar bedomning att géra da det kan finnas inslag

av blygsel och dessutom en frimmande miljé pa en BHV mottagning.

Dai ett barn inte vill prata eller medverka kan de innebira att ett nytt besok behévs vid annat
tillfalle.

I en hemmilj6 kan BHV personalen i storre grad anvinda sig av observation och fragor 1
hemmiljén f6r att fullfélja bedémningen.

I det undersokta materialet har gruppen som bedéms 1 hemmiljé en stérre andel med
komplett genomforda besok.

I den kvalitativa upplevelsen ér resultatet att foraldrar 4r mer néjda vid hembescken dar
samtliga har upplevt beséket som mycket bra.

De som upplevt det nagot simre dr bes6k pa BHV mottagning, framforallt de dir barnen
behovt komplettera beséket eller dir bedémning inte varit mojlig.

Sannolikt dr féraldrar mer néjda att vara kvar i sitt hem da det kan underlitta f6r familjer da
de ibland har flera syskon som ska hanteras.

Tidsmaissigt dr det inte stora skillnader mellan grupperna men lite férdel f6r de som gjort
hembesok, dock har inte transport till och fran riknats med. Hir spelar sannolikt den trygga
hemmiljon roll f6r barnet.
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Materialet dr inte sa omfattande i antal men gav 4anda signaler om ett visst virde med
hembesok.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis sa ar hembes6ék vid bedémning av barn vid denna dldern en bra atgird, i
synnerhet pa de barn dar signaler finns sedan tidigare pa att okdnda miljéer kan vara
utmanande f6r dem.

Att genomfora det pa alla barn 1 denna aldern dr sannolikt inte heller ett effektivt sdtt da
transporttiden maste beaktas.

Biist blir sannolikt att selektera till de besok f6r barn och familjer som upplever mest trygghet
med att besoket sker i hemmilj6 och leder till att extra bes6k undviks. Sammantaget dr det en
stor vinst bade for familjer och verksamhet och gar hand i hand med nira vard.
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5 Battre hjartsviktsvard

Vardcentral Gransbygdskliniken

Projektbeskrivning

Battre hiartsviktsvard

Minga hjirtsviktspatienter har blod- och/eller jarnbrist. Det dr vilkint att anemi (blodbrist)
och/eller daliga jarndepaer innebir en vanlig komorbiditet kopplad till simre funktionsklass
och prognos hos dessa patienter.

Vi planerar dirfor att underska blodvirden och jarndepéer pa alla vira patienter med
hjartsviktsdiagnos. Provtagningen kommer att innefatta utredning enligt svenska och
internationella riktlinjer, vilka rekommenderar provtagning i form av blodstatus, ferritin och
transferrinmittnad.

Patienter med symptomatisk hjirtsvikt och ejektionsfraktion <50 % kommer erbjudas
behandling vid ev. pavisade brister.

Som jirnbrist riknas ferritin <100 mikrogram/1 eller vid ferritinvirde <300 mikrogram/1 om
transferrinmattnaden samtidigt ar < 20 %.

Vid pavisad jarnbrist skall dven eventuell ytterligare utredning virderas avseende andra orsaker
till jarnbristen ar hjartsvikt, t.ex. gastro-intestinala- eller uro-genitala orsaker.

Det ar vilkint att per oral jarnterapi inte har nigon effekt avseende studerade variabler vid
kronisk hjartsvikt, varfor vi tinkte erbjuda de patienter som har jirnbrist intravends jarnterapi
tills bristen havts.

Utvardering kommer ske avseende i vilken man patienterna uppskattade projektet och om de
tyckte de madde bittre av behandlingen, samt i vilken grad patienterna med hjartsvikt var
intresserade och deltog i projektet.

Projektredovisning

Vi fick hjalp via IT-avdelningen pa Regionen att fa ut en lista pa alla patienter, som var listade
pa var klinik och som var bosatta 1 Kronoberg, som hade fatt diagnosen hjirtsvikt under dret
2022.

Det blev totalt 31 st. patienter. Under aret tillkom dessutom tvé patienter som inte var bosatta
i Kronoberg, samt en person som skottes pa medicinkliniken 1 Ljungby, men som inte fatt
diagnosen i journalen under ar 2022, detta dd p.g.a. att patienten inte haft nagra besok dir
under det aret.

Alla inkluderades i var studie, totalt 34 patienter.

Sex patienter avled under aret, vilket illustrerar att vi har att géra med en aldrande
patientkategori och en allvarlig sjukdom. Dessa bortfoll dirfor ur studieunderlaget.

Vi bestimde sen att undersoka vilka patienter som gjort UKG under ar 2020 eller senare.
Detta f6r att vi skulle anse diagnosunderlaget vara nagorlunda farskt.

De som inte gjort UKG inom denna tidsperiod (ar 2020-2023) erbjéds férnyad undersékning
(UKG). Alla som erbjéds férnyad undersékning accepterade detta.

Det innebar att vi gjorde totalt elva nya UKG pa de inkluderade patienterna, under éret.

Alla patienter med EF (ejektionsfraktion) under 50% (10 patienter) erbjods darefter
provtagning for att undersoka blodvirde och jirndepaer.
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Av dessa fann vi sju patienter med déliga blod- och/eller jirnvirden.

Av dessa uppfyllde fem patienter kriterierna for att inkluderas, och en patient fick per oral
jarnterapi istallet.

Dessa fem erbjods jarninfusion med Ferinject, med dosering enligt Regionens riktlinje:
Intravends jarnbehandling vid hjartsvikt.

En av dessa fem patienter bytte vardcentral under studietiden, medan 6vriga fick
jairnbehandling enligt ovan.

Glidjande var ocksa att vi hade ndgra patienter, som vid de nya ultraljudsundersékningarna
hade bittre systolisk pumpfunktion (EF) 4n de hade vid narmast féregaende undersékning.

Ett fynd vi tog som tecken pa att de hade bra likemedelsbehandlingar.

Nir vi virderade orsaker till patienternas daliga virden kan man sammanfatta denna
patientkategori med att:

En patient har gitt vidare till tarmutredning, en patient hade en gynmalignitet och en patient
drack fér mycket alkohol. Ovriga fyra fann vi inget avvikande pa.

Under studietiden avled dessutom en patient och en patient omlistade sig till annan vardenhet,
av de som inte gick vidare till jarninfusionsbehandling.

Detta innebar att vi hade 25 patienter kvar att utvirdera med fragor efter projektets slut.
For att utvirdera projektet stillde vi tva fragor till deltagarna.

1. Upplever du att informationen angaende din hjirtsvikt, provtagning och ev.
hjartultraljud var tillrdcklig och sd bra att du férstod nyttan med att tacka ja till
deltagande?

Av dessa svarade 23 patienter ja pa denna fragan. En patient svarade nej och en patient hade
blivit demenssjuk och kunde inte tillfragas.

Friga nummer 2 stilldes till dem som fick intravends jirnbehandling (fyra patienter):
2. Upplever du att behandlingarna har forbittrat ditt maende/hilsotillstind?

Av dessa svarade tva ja och tva tyckte inte de madde bittre.

Sammanfattningsvis tycker jag att vi genom projektet dels fitt betydligt bittre kontroll pa vara
hjartsviktspatienter och ddrmed ocksa i vissa fall kunnat optimera deras behandling enligt
moderna behandlingsrekommendationer.

Vi har ocksa kunnat glidja en del patienter med att deras hjirtan nu ér i béttre skick dn senast
de gjorde ultraljud av sina hjirtan - en icke ovisentlig livskvalitetsh6jning f6r dem bade fysiskt
och psykiskt.

Ur patientsynpunkt har viljan att deltaga varit stor och vi har pa kliniken uppfattat det som att
patienterna uppskattat projektet.

Vi har dnda fatt konstatera att relativt manga patienter 1 denna patientkategorin avlidit under
det senaste dret, ett tecken pa sjukdomens allvarlighetsgrad.

I viss mén blev det ocksa lite mer jobb 4n vi tinkt, men provtagningarna och de ganska manga
UKG-undersokningar kinns dnda som en god investering i patienternas halsa.

Det kinns ocksd som ett projekt som kidnns meningsfullt f6r oss pa kliniken och som didrmed
ocksa ger en arbetstillfredsstillelse i sa matto.
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6 Forbattra struktur kring blodtryckskontrollerna pa
skoterskemottagningen.

Vardcentral Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning

Bakgrund: Vi har noterat att patienter sillan har ett malvirde for sitt blodtryck i journalen,
vilket ofta leder till manga bokade besok for blodtryckskontroller. Skéterskorna skriver
Messenger till PAL som sedan ger besked om att fler blodtryckskontroller bor tas, och om
24h mitning skall goras eller om blodtrycket ligger inom malvirdet. Det resulterar i tita besok
for patienten, firre tider for 6vriga besok i tidboken och mer tidsatgang for personalen.

Syfte: Minska patienters besok, ge patienterna ett malvirde, spara tid och resurser samt fi en
tydligare struktur for hur arbetet skall ske.

Metod: Vi kommer att rikna antal blodtryckskontroller och 24h mitningar som ar bokade
under februari 2023 f6r att sedan jaimfora med antal kontroller under oktober 2023. Vid
forhojt blodtryck ska ett malvirde noteras, och om blodtrycket sedan ligger 6ver malvirdet
vid nista kontroll ska en 24h matning planeras. Nir den ambulatoriska mitningen ar
genomford skickas Messenger till PAL. Om blodtrycket ligger inom malvirdet vid andra
blodtryckskontrollen, beh6vs inga fler mitningar utéver arskontrollerna.

Mal: Mita om antalet blodtryckskontroller minskar vid detta arbetssittet. Informera
patienterna om sitt malvirde. Skoterskorna kinner sig trygeare nir det finns ett varde att utga
ifran. Firre Messenger till likarna samt en tydligare struktur. Firre besok sparar tid f6r
patienten och vérdgivaren och ger mindre miljépaverkan. Vi tror dven att detta arbetssitt gor
att besoken blir mer relevanta in idag.

Projektredovisning

Bakgrund: Da patienterna sillan har ett dokumenterat malvirde i journalen, leder detta till en
hog frekvens av bokade besok for blodtryckskontroller. Det har resulterat i firre bokningsbara
tider for 6vriga besok.

Tillvagagangsatt: Da ett forhojt blodtrycksvirde uppmitts pa DSK-mottagningen ska
likaren ange ett mélvirde for patienten. Om forhojt virde kvarstar efter ambulatorisk
dygnsmaitning, bokas en ldkartid. Visar mitningen pa normala virden behévs ingen mer
kontroll innan nista arskontroll. Vi har kontrollerat antal bokade besék f6r blodtrycksmitning
februari samt oktober 2023.

Svarigheter / felkallor: Vi har under sommaren och hésten haft lingtidssjukskrivningar
bland bade likare och skéterskor. Detta har resulterat i flera, tillfdlliga likare dir det missats
att informeras om projektet. Lakarna har skrivit in mélvirdet pa olika stillen, sa det har varit
svart att hitta dom. Under februari minad anvindes endast en 24-timmatrs mitare, men
underoktober anvindes tva matare. I februari hade Falken 2053 listade patienter, och i
oktober 2148.

Resultat: Vi ser att antal blodtrycksrelaterade bokningar 6kade med ca 35%. Det dr motsatt
det vi férvintade oss, men kan da bero pa att vi hittat fler hypertonier samt pa grund av
ovanstiende svérigheter / felkillor. Vi har nu tydligare struktur f6r hur vi planerar
blodtrycksvirden som inte ligger inom malvardet for patienten. Projektet har lett till farre
konsultationer mellan likare och sjukskéterskor. Vi férséker gora patienterna mer delaktiga
genom information och genomgang av levnadsvanor samt féresla egen-monitorering i
hemmet. Vi tror att ett delat ansvar ger bittre resultat samt ett littare arbetsflode.
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Forbattringsomraden:_Frin och med januari 2024 ir vi fullbemannade med fast anstillda
likare. En nyanstalld specialist kommer att bérja till varen och en sjukskriven likare dr dter pa
sin normala procentsats. Det innebir att vi inte behéver ta in tillfalliga likare, utan att samtliga
ar delaktiga och vil fortrogna med arbetssattet och var malvirdet skall dokumenteras. Vi har
aven fler anstillda skoterskor, och planerar for att ha dubbla schemalagda DSK-mottagningar
1 fortsittningen, med blodtrycksmottagning vissa dagar.

Maluppfyllnad/ slutsats: Vi kommer att fortsitta att arbeta med individanpassat milvirde
for patienterna, samt bittre struktur vid omhandertagande av vara blodtryckspatienter. Vi ser
ocksa att manga patienter skaffar egna matare och kontrollerar sitt blodtryck hemma.
Uppf6ljning sker pa vardcentralen. Var tro ér att detta arbetssattet kommer att gynna bade
patienterna och personalen. Besoken minskar eventuellt pa sikt da patienterna blivit
omhindertagna.
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7 Uppfoljning av blodtryck hos diabetespatienter

Vardcentral Kungshdgen

Projektbeskrivning

Bakgrund: 88% av alla med diabetes mellitus typ 2 har hypertoni enligt det Nationella
Diabetesregistret. Patienter med diabetes mellitus typ 2 har ca 3 gianger s hog risk for hjart-
och kirlsjukdomar och hypertoni i sin tur ar en riskfaktor. Diarmed sa 4r det av storsta vikt att
minska riskerna f6r hjirt- och kirlsjukdomar och en av insatserna dr att optimera blodtrycket.

Syftet dr att identifiera och behandla alla patienter i aldern 40—50 ar med hogt blodtryck och
diabetes mellitus typ 2 pa Virdcentralen Kungshégen.

Metod:
1. Via Medrave identifiera patienter med typ 2 diabetes 1 dlder 4050 ar.

2. Journalgranskning planeras direfter for att identifiera patienter med blodtryck 6ver
130/80.

3. Kontakta patienter med blodtryck 6ver 130/80 och be de kontrollera om blodtrycket i
vart blodtrycksrum tva ganger.

4. Pat med blodtryck 6ver 130/80 bokas i till diabetessjukskoterska f6r rad om kost och
motion och efter det till likare f6r lakemedelsbehandling av hogt blodtryck alltsa
blodtryck 6ver 130/80.

Projektredovisning

25 patienter identifierades med diabetes och i alder 40-50 ar via Medrave.
9 kvinnor och 16 man.

Alla patienter far ett brev se bilaga om att komma och kontrollera blodtrycket. Av 25 patienter
har 23 varit pa diabetesmottagningen under projekttiden. Dessa patienter har fatt kost och
motionstid och motivation/forklaring till varfér blodtrycket ska vara under 130/80.

3 av patienterna har inte kontrollerat eller kontrollerat om blodtrycket, alla tre dr man.

Patienter som har haft hogt blodtryck rondades av likare eller patientens lakare kontaktades
for att optimera behandlingen.

8 av kvinnorna hade bra blodtryck alltsi under 130/80.

1 kvinna hade 6ver 130/80 och sattes in pa behandling med god effekt.
Nir vi avslutar projektet sd har alla 9 kvinnor ett blodtryck under 130/80.
7 av minnen har redan ett blodtryck under 130/80.

6 av minnen hade hégre blodtryck och de sattes in pa behandling eller redan befintlig
behandling optimeras.

3 av dessa patienter har blodtryck under 130/80 efter behandling och 3 har fortfarande hogt
sa vi haller pa att optimera behandlingen ytterligare.

Efter tre manader kontrollerades de 3 patienter som fortfarande hade hogt blodtryck, 1 av
dem har nu bra blodtryck, 1 har inte velat ta sina blodtrycksmediciner och 1 har inte kommit
for att kontrollera blodtrycket.

Ovanstaende arbetssitt implementerades i kvalitetsarbetet och dr nu igang.
Diabetesskoterskorna foljer mer noggrant att diabetespatienternas blodtryck 4r under 130/80.
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8 Okning av antal patienter med fast lakarkontakt

Vardcentral Lagan

Projektbeskrivning

Under projekttiden kommer vi att starta upp arbetet med att forbittra kontinuiteten och fast
likarkontakt, arbetsmiljon och bibehilla en kostnadseffektiv vard pa vardcentralen Lagan.

Bakgrund:

Virdcentralen Lagan har sedan flera ar enbart haft en fast likare som arbetar deltid. Under
dessa ar har vi haft flera olika hyrlikare och patienterna har inte haft den kontinuitet och fast
likarkontakt som efterstrivas. Detta har ocksa paverkat arbetsmiljon for alla professioner pa
vardcentralen. Under varen kommer vi att fa en bittre bemanning med tre fasta likare och till
hosten ytterligare en likare. Vardcentralen har idag 3447 listade patienter med ett CNI pa 0,61.

Mal
Att fd en 0kad kontinuitet och trygghet for patienten genom att ha en fast likarkontakt med
malet att uppna SKR:s mal med 55% av alla listade patienter ska ha fast likarkontakt. Att fa en

bittre arbetsmiljé for alla professioner pa vardcentralen genom att ha ett enklare sitt att arbeta
pd med listning/fordelning per likare redan via teleQ/1177.se.

Fast lakarkontakt Antal patienter med fast
lakarkontakt/per heltid

DL arbetar 80% 880

DL arbetar 50% 550

ST arbetar 90% 495

ST arbetar 70% 385

Kommentar: ntgdr fran socialstyrelsens nationella riktvirde om 1100 for DL och 550 for ST likare som
arbetar heltid

Metod

Patienterna som kontaktar vardcentralen ska enkelt kunna fa tid hos den likaren som kanner
patienten bist genom att férdela patienterna efter fodelsedatum till respektive likare. Detta
g0r ocksa att varje likare far en rimlig arbetsmiljé och kan arbeta pa ett tryggare och mer
patientsakert satt.

1. Registrera fast lakarkontakt via verktyget master och Cambio Cosmic
2. Folja antalet patienter med fast likarkontakt via Qliksense eller regionkollen
3. Mita arbetsmiljon for alla professioner med enkit via verktyget ESmaker

Utvardering

Fore och efter kommer vi mita antalet fast likarkontakt per patient. Enkit till all personal fére
projektstart och vid avslut.
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Projektredovisning

Vi valde att arbeta med fast likarkontakt for att fa en 6kad trygghet f6r vira patienter samt en
torbattrad arbetsmiljé f6r samtliga medarbetare. En del i detta ér att arbeta mot det nationella
malet for likare att ha en fordelning av antal listade patienter per respektive likare. Men ocksa
att underlatta planeringen av bokning redan vid telefonsamtal (teleQ)) eller annan kontaktvig
som besok pa vardcentralen for att bibehalla kontinuitet.

Metod

Metoden var att medicinsk sekreterare, en underskoterska och avdelningschef registrerade i
befolkningsregistret (master) fast likarkontakt, stimde ocksa av sa att det stod ritt i Cambio
Cosmic. I samband med detta sag vi ocksa 6ver vem som hade triffat patienten mest for att
bibehalla kontinuitet och trygghet. Annars skulle férdelningen enbart ha skett utifrin datum
pa patienten. Utifran fédelsedatum 1-31 sd férdelas detta pé 4 likare. 2 ST likare och 2
specialister 1 allmidnmedicin.

Resultat och diskussion
Matning och statistik

Innan kvalitetsarbetet (Mars 2023): hade 0 % av antalet listade patienter pa vardcentralen en
fast likarkontakt enligt verktyget Regionkollen.

Efter kvalitetsarbetet
202311: 1809 enligt verktyget Qliksense

202311: 47,2% (231127, 55%) av antalet listade patienter pa vardcentralen har fast
likarkontakt enligt verktyget Regionkollen.

Enkéatresultat, upplevd arbetsmiljo:
1. Har kvalitetsarbetet med fast likarkontakt forindrat teamets arbetssitt?

Kommentarer: Har £6rsOkt arbeta sahir
tidigare. Bra att det nu blivit ett uttalat mal.
Littare att veta vilken likare som ska ta
hand om provsvar och i férsta hand bokas
till, ldttare att boka ritt”, bittre kontinuitet.
Firre iblandade och ritt likare fir drendet
direkt. Vi har jobbat med fast likarkontakt
sedan jag borjade via datumférdelning.

(=]
o

helt

1 - Stammer
inte alls
6 - Stémmer

2. Vad dr viktigast med fast likarkontakt?

Trygghet for

patienten

Béttre arbetsmiljo

for mig som...

Okad

patientsakerhet
Annat + ©
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3. Upplever du att arbetet med fast likarkontakt har minskat vardsikandet hos vira patienter som
soker ofta?

59 Kommentar: For kort tid att uttala sig,
men tror absolut det dr en 6kad trygghet
som leder till tryggare patienter och
mindre vardsékande. Inte direkt men har
underlittat mycket i arbetet och kontakten
med mangsokare, har ingen uppfattning,
inte sett effekten dn, Snarare sa tror jag att
en fast likarkontakt ger ett enklare arbete i
teamet kring patienten vilket ger en
trygghet hos patienten och pa sikt ett
minskat s6kbehov.

4. Upplever du att arbetsmiljon for dig har 54

[forbattrats genom arbetet med fast
lakarkontakt?

Kommentar: Att kinna sina patienter
underlattar 1 stort sett allt under ett besok. 3
For kort tid for att ge full effekt dn. Lattare
att boka och férdela. Forenklat, Enklare
bokningar och kontinuitet. Vet vem jag ska 2]
vinda mig till.

Diskussion

Nir halva tiden hade gatt sa uppticker vi att de nya ldkarna ldg kvar pa sin gamla arbetsplats,
vilket gjorde att vi da la en bestallning om omregistrering till den nya arbetsenheten
vardcentralen Lagan. Detta resulterade i att vi tyvirr tappade nagra hundra fasta
likarkontakter och vi fick delvis borja om fran bérjan och registrera om. Detta har
formodligen resulterat i att vi nu har nagot férre registrerade fasta likarkontakter 4n vad vi
hade haft om allt fungerat som tinkt. Det gick 4t mycket extra tid till detta och vi har satt av
”block” med tid f6r att enbart registrera. Under tidens gang vid exempelvis remissgenomgang,
rond eller liknanden har vi ocksa kunnat lagea till fast likarkontakt och en bieffekt i detta
arbete dr att vi ocksa har boérjat skriva fler patientkontrakt 1 och med ett 6kat teamarbete
mellan vara olika professioner och patient/anhorig. Vi ser att kontaktvigarna blir kortare och
att vi gor mer ritt fran borjan vilket dr positivt for bade arbetsmiljon, patienten samt ger oss
mojligheterna att arbeta med en kostnadseffektiv vard.

Vi kommer att fortsitta registrera och sikta pa vart langsiktiga mal. Detta tror vi pa sikt
kommer ge positiva effekter for bade arbetsmiljon, 6kat teamarbete samt trygghet och
kontinuitet f6r vara patienter.

Sida 18 av 41



| REGION KRONOBERG

9 Uppresningar fran stol som utvardering av traningsprogram

Vardcentral Lammbhult

Projektbeskrivning

Hela personalgruppen kommer att titta pa presentationen av forskningsprojektet Riskfaktorer
tor dod hos 1247 kvinnor 70 till 100-ar i studie for att forebygga hoftfrakturer 1 Kronobergs
och Kalmar lin 2002 — 2022 i lirande syfte.

Pa distriktsskoterskornas specialistmottagning kommer vi att identifiera personer som har
ofdrmaga att resa sig fran stol 5 ganger utan att anvinda armarna.

Bakgrund
Vi blev intresserade av ett forskningsprojekt Pre-Nobel 2022.

Riskfaktorer for dod hos 1247 kvinnor 70 till 100-ar 1 studie fOr att férebygga hoftfrakturer i
Kronobergs och Kalmar lin 2002 - 2022.

Kan vi stirka personernas fysiska férmaga med hjilp av triningsprogram att klara 5
uppresningar utan att anvinda armarna?

Syftet

Stirka individens fysiska halsa.

Malet

Att uttagna personer efter genomganget triningsprogram kan klara 5 uppresningar fran stol
utan att anvianda armarna.

Metod

Vi kommer att identifiera 7 patienter i aldern 65—100 4r som har of6rmaga att resa sig fem
ganger fran stol utan att anvinda armarna.

Fysioterapeut kommer att ligga upp ett relevant triningsprogram som en distriktsskoterska
kommer att introducera f6r personerna som ar identifierade for studien.

Triningen kommer vara individuell samt en gemensam grupptraning tillsammans med
distriktsskoterska och fysioterapeut. Med start maj/juni. Sen tre gemensamma uppfoljningar
under hosten.

Projektredovisning

Vi fick thop tre personer som var mellan 65-100 ar som hade of6rmaga att resa sig fem
ganger frin stol utan anvanda armarna till hjilp. Deltagarna var 3 kvinnor mellan 77-91 ar.

Projektet bérjade med att deltagarna fick ett bes6k med en distriktsskoterska som gav
information om projektet syfte och de fick testa deras formaga att resa sig fran stolen utan att
anvinda hinderna. Det var 2 personer som inte klarade nagon och en person som klarade 4
vid forsta besoket. Vid besoket sa gick distriktsskoterskan igenom tekniken vid uppresning
fran stol samt Gvningar fran ett utarbetat enkelt triningsprogram introducerades. Under
bescket limnades dven information muntligt om fallférebyggande atgirder, vikten av fysisk
aktivitet hos dldre samt niringsintagets betydelse. Skriftlig information férutom
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triningsprogrammet limnades ut broschyrerna ”’Ga bra” och ”Balansera mera”. Visade sig att
2 av deltagarna fallit de 2 senaste manaderna.

Distriktsskoterskan ringde 1 gang under projektets gang for att f6lja upp sa de hade forstatt
och hora efter hur det fungerade med triningsprogrammet. Vid mittenuppfoljningen hade
deltagarna haft vissa positiva effekter av triningen. De var n6jda men berittade att det inte
gjorde triningsprogrammet mer dn nagon dag i veckan ibland. De flesta gjorde det 3
dagar/veckan. DistriktsskGterskan uppmuntrade de till att géra triningsprogrammet dagligen.

Vid uppfoljande bescket 2 manader efter forsta besoket visade det sig att alla deltagare hade
forbattrat sina antal uppresningar. En av deltagarna klarade av 10 uppresningar, en person
klarade precis 5, en deltagare klarade 3. Visade sig att ingen fallit under dessa manaderna.

Deltagarna beskrev pa avslutande uppfoljningsbesoket att de upplevde en férbittrade balans
samt enklare att ta sig upp fran sittande vilket férenklade deras férmaga att forflytta sig i
vardagen.

Det som framkom var att nyckeln till att klara en uppresning var att lira sig tekniken,
framforallt att vaga luta sig framét. Deltagarna anvinder nu benmusklerna for att stalla sig upp
vilket har flera férdelar. Till exempel hade en av deltagarna ont 1 axlarna men nir hon boérjat
resa sig utan att ta hjilp av armarna har smirtan i axlarna minskat.

Projektet visar att det aldrig dr forsent att borja trina och forbittra sin fysiska férmaga.
Okad fysisk férmaga hos ildre minskar fallrisk och forbittrar maendet vilket resultatet av
projektet visade trots litet deltagarantal.

Bifogar Triningsprogrammet i bifogat dokument
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10 Scenariotraning akuta situationer pa vardcentral.

Vardcentral Lessebo

Projektbeskrivning

Scenariotrining akuta situationer pa vardcentral.
Bakgrund

Det finns en osikerhet och otrygghet bland medarbetarna att hantera akuta situationer.
Bidragande orsaker ér att de intriffar relativt sillan och att det inte finns nagon regelbunden
trining pa detta.

Syfte

Syftet med kvalitetsarbetet 4r att skapa vana och trygghet att hantera akuta situationer.
Inlirningsmalen vid scenariotraningstillfallena ar handlaggning enligt ABCDE, rollférdelning
och kommunikation enligt closed loop.

Upplagg

Samtliga medarbetare pd vardcentralen kommer att involveras 1 scenariotrining som kommer
att hallas l16pande under aret. Infor varje tillfille halls en kort teoretisk genomging som berér
inlirningsmalen. Direfter far gruppen ett fall att 16sa. KTC har bidragit med fardiga fall
gillande kramper, hypovolemi och lungédem. Respektive yrkesroll kommer att trina i sin
egen roll. Administrativ personal kommer att ha en observatérsroll och ge aterkoppling.
Fokus kommer primirt att ligga pa ovanstaende inlirningsmal och 1 andra hand den
medicinska handliggningen.

Utvardering

Innan start far medarbetarna gora en sjalvskattning (se bifogad fil). Ny sjilvskattning kommer
att goras mot slutet av projektet for jamforelse.

Projektredovisning

Tillvagagangssatt:

Personalen delades upp i grupper om 6—8 personer med jaimn férdelning mellan yrkesgrupper.
Totalt holls fyra utbildningstillfallen under perioden.

Utifrdn inldrningsmalen utformades en foreldsning (cal5 min) med fokus pa handliggning
enligt ABCDE, rollférdelning och kommunikation enligt closed-loop. Efter foreldsningen fick
gruppen 6va ett akutscenario med markor i hemmamiljon pa vardcentralen (cal5min) vilket
foljdes av en gruppreflektion (ca 15min).

Varje individ utférde en sjilvskattning infér dvningarna och en utvirderande sjilvskattning i
september/oktobet.

Utfall:

Totalt deltog 27 personer 1 Gvningarna vilket utgor stérre delen av personalstyrkan inklusive
administrativ personal. I samtliga yrkesgrupper och malomraden sags en hogre sjalvskattning
efter genomférda Gvningar.
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Pa fragan "Hur vdl forberedd kdnner du dig pa att hantera en akut sjuk patient pa vardeentralen?” dkade
medelvirdet fran 6,1 till 7,9 (1=inte alls, 10=helt och hallet) f6r samtliga.

Pa fragan "Hur bekvim dr du att arbeta enligt konceptet ABCDE?” 6kade medelvirdet fran 5,1 till
7,0 f6r samtliga.

Pa fragan "Hur bekvim dr du att kommmunicera enligt Closed Ioop?” 6kade medelvirdet fran 3,1 till
7,7 for samtliga.

Pa fragan "Hur vél kdnner du till vilka arbetsuppgifter som hor till din roll i akuta situationer?” 6kade
medelvirdet fran 7,0 till 8,5 f6r samtliga.

For resultat uppdelat per profession, se diagram.

Under 6vningarna identifierades fler forbattringsomraden. Bland annat behovet av en snabb
patientnira glukosmitare och rutinen kring akutjournalen.

Da scenariotraningarna gett gott resultat och varit uppskattade av medarbetarna kommer
dessa att fortsitta regelbundet med nya fall.
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11 Sammanstallning klimakteriemottagning i primarvard

Vardcentral Lakarhuset i Ljungby

Projektbeskrivning

Uppstart av klimakteriemottagning pa sjukskoterskeniva f6r kvinnor i Ljungbyomradet som
upplever en sankt livskvalitet i samband med klimakteriet.

Genomforande:

Bokning endast via telefonradgivningen for att personer i ritt kriterier ska bokas. Exkluderade
ar: kvinnor med oregelbunden mens och blédningsvolymer under 45 ar. Kvinnor 6ver 65 ar
med hormonbehandling. Postmenstruerande kvinnor med nya blédningar.

Klimakteriemottagningen:
Patienten svarar pa frageformulidr MRS (se bilaga 1) inf6r samtal med sjukskoterskan. Symtom

som patienten klassar som inga till mattliga hanteras under samtalet med radgivning angaende
kost, motion, sémn, stress och anvindning av receptfria likemedel.

Symtom klassade som svara eller mycket svara remitteras efter inledande samtal intern till
vardcentralens Gvriga resursereventuellt externa remisser. Klimakteriemottagningen
sjukskoterska haller ithop planeringen genom uppféljning av insatta dtgirder samt regelbunden
kontakt med gynekolog f6r konsultation.

Uppfdljning:

Frageformuliret MRS och tillagd fragan (bilaga 2) angaende om kvinnorna 6nskar hjalp pa
primirvardsniva anvands fOr att fa svar pa:

e Hur manga och stor andel har inga till mattliga besvar?

e Hur manga och stor andel har svira eller mycket svira besvir samt hur manga av
dessa remitteras externt?

e Hur manga och hur stor andel svarar ja respektive nej angaende 6nskan om hjalp pa
primarvardsniva i Ljungby?

Sammanstillningen férvintas svara om vardcentralen har de resurser som krivs for denna
patientgrupp och om 6nskan dr att fa hjalpen pa primarvirdsniva 1 Ljungby.

Bilaga 2

Sen tidigare finns 1 Vixjo en privat klimakteriemottagning ”Linnean” dit alla kvinnor i
Kronoberg kan vinda sig.

Pa Likarhuset jobbar numera en sjukskoterska som arbetat med klimakteriefragor pa
gynekologiska mottagning i Ljungby i manga ar. Hon har dir fatt till sig att det finns en
efterfragan i Ljungby om en klimakteriemottagning.

Onskar du f4 hjilp med dina klimakteriebesvir pa din vardcentral Likarhuset Ijungby?

Kryssa 6ver det svarsalternativ du 6nskar: JA  NE]
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Projektredovisning

Sammanstéllning: Under petioden 1/4 till 1/10 genomférdes 55 besok av kvinnor som
uppfoljde kriterierna f6r kvalitetsarbetet. De bokades direkt frin teleQ till en timmes besék pa
Klimakterier- mottagningen. Kvinnorna ombads att komma 15 minuter tidigare for att fylla i
frageformuliret MRS (se bilaga 1) som gavs vid anmilan i kassan.

Alla enkiter var tolkningsbara gillande klimakteriesymptomens svarhetsgrad. Bedomningen
var fordelat 6ver inga, lindriga, mattliga, svara och mycket svara symtom. De flesta svaren
hade en tydlig riktning dt ettdera hallet men sex enkiter var svartolkade. Metoden som dir
anvindes var att rakna antalet symtom som klassades som inga och lindriga, kontra svara och
mycket svara. Den klassningen som var overvigande riknades svarighetsgraden till. Ett
frageformulir hade internt bortfall med tva fragor, bada dessa fragor handlade om f6rmagan
till att genomfora sexuella aktiviteter. Formuliret tolkades efter de svar som fanns eftersom
tolkningen var att personen inte hade sex

Resultatet: 30 kvinnor skattade sina symtom fran inga till mattliga. 25 kvinnor skattade sina
symtom som svira till mycket svara.

Uppfoljning: Extern remittering: En kvinna med svara till mycket svara besvir som redan var
aktuell pa gynmottagningen fick fortsitta sin uppfoljning dir. En kvinna med samma
svarhetsgrad av sina symtom kom via féretagshilsovarden och adterremitterades dit.

Ovrig uppfolining: Atta fick likartid pa Likarhuset av dessa uppgav fem kvinnor svéra till
mycket svara symtom. En med lindriga till medelsvara symtom fick tid till psykolog. Det var
16 av kvinnorna som fick aterbesok eller telefonuppféljning hos sjukskoterskan pa
klimakterier-mottagning. Nio av dessa hade rekommenderats lokalt dstrogen. I denna gruppen
var symtomgraden blandad.

Pa fraigan om personen tyckte det var bra att fa komma till primarvarden med sina symtom (se
bilaga 2) hade 50 svarat JA och 5 inte svarat alls. Denna friga stod ensam pa blad nummer tva
vilket kan ha bidraget till bortfallet.

Sammanstillningen visar att primirvarden dr ritt plats f6r denna patientgrupp och att det
sammanfaller med kvinnornas egna 6nskemal om vard. Klimakterieskoterskans upplevelse
efter dessa méten dr att kvinnorna har ett stort behov av att fa beritta/ diskutera sina problem
och bli trodda/ bekriftade i sina symtom.

Fortsittning efter projekttiden:

Kvinnor bokas efter samma kriterier och fraigeformuliret MRS ifylles innan deras 60 minuters
besok. Uppfoljningen pa klimakteriemottagningen har utékats fran dterbesok 30 minuter/
telefontid 15 minuter till att dven kunna erbjuda gruppverksamhet. Den ir tva tillfallen med en
veckas mellanrum pa 60 minuter.

En gynekolog ir anstilld from november pa viss procent for att konsultera klimakterier-
mottagningen.
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12 Kartlaggning och minskning av polyfarmaci pa SABO

Vardcentral Markaryd

Projektbeskrivning

Kartliggning och minskning av Polyfarmaci pa SABO

Enligt Socialstyrelsens rapport om Indikatorer fo6r god likemedelsterapi hos aldre fran 2017
har forskrivningen av likemedel till personer som dr 75 ér och ildre 6kat med cirka 60
procent de senaste 25 dren. Okningen ir sirskilt pataglig hos dem som bor i sirskilda
boendeformer, dir de ildre idag dr ordinerade i genomsnitt 7—12 preparat per person. Det kan
misstinkas att situationen inte har forbattrats sarskild sedan dess.

Vi ser ett liknande problem pa vara sirskilda boende i Markaryds kommun.

Vi bedémer att en anledning till polyfarmaci hos vara mest sjuka aldre beror delvis pa en brist
pa strukturerad uppféljning och omproévning av likemedelsbehandling.

Vi misstinker att likemedel sitts in vid akuta férsimringar eller tillfalliga forindringar av pat.
miende och f6rblir sedan pa likemedelslistan.

Det finns en brist pa strukturerade arskontrollen. Den regelbundna kontakten men
kommunskéterskorna skapar en falsk trygghet. En kritisk omprovning av insatta likemedel
uteblir alltfor ofta. Det forsvarar att verktyget Medrave inte kan anvindas for utvirdering av
patienter som star pa dosrullar.

Tidsplanen: Under véren 2023 kommer vi samla in statistik angiende ett av vara SABO
(Utsikten) for att sedan planera for regelritta arskontroller inkl. likemedelsgenomgangar under
hosten 2023 och varen 2024.

Vi kommer dven att se Gver vara rutiner kring “nyinflyttade” patienter sa att en provning och
planering for arliga kontroller sker redan fran bérjan.

Statistik kommer att f6ras om hur manga likemedel som har satts ut hos patienterna pa
aldreboendet under 2023.

Malet dr att minska polyfarmaci hos vara ildre och skapar fungerande strukturer och rutiner
for att forebygga 6vermedicinering av vara mest skora patienter.

Projektredovisning

Beskrivning av tillvigagangssitt och utfall (min 200, max 400 ord)

Beldgeningslista tas fram over inskrivna patienter pa sirskilt boende Utsikten 1 Markaryd,
utifrin denna exkluderas patienter som ej ar listade pa Markaryds eller Strémsnésbruks
vardcentral. Direfter skrivs aktuella likemedelslistor ut (230421-230427), dir samtliga
férutom 1 patient har Pascal. Detta resulterar i 24 patienter.

Under aret uppmanas sjukskéterskor pa ronden ta upp patienter som inte haft nagot
likarbesok pa senaste aret och besok inplaneras, likasa da det av andra orsaker framkommer
behov av likarbesok. Sjukskoterskorna uppmanas ocksa att informera ansvarig likare nar nya
patienten kommer till boendet, i dessa fall granskar likaren journalen och bokar in
inskrivningssamtal under kommande rond.

Under likarbesoken gar likemedelslistan igenom, beslut om eventuella
behandlingsbegrinsningar tas, provtagning och kontroller planeras.
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Detta resulterar i att 16 av patienterna som ér inkluderade far ett likarbesok under
observationstiden, alla dock ej utférda av ansvarig likare f6r boendet och 14 av dessa
genomgir en enkel likemedelsgenomging.

Utover detta har 5 av de inkluderade patienterna férdjupad likemedelsgenomgang av
apotekare tillsammans med ansvarig likare och sjukskoterska.

Under observationstiden avlider 5 patienter, varfor det kvarstar 19 patienter som inkluderas.

231127 skrivs nya likemedelslistor ut dar man ser en tydlig minskning av antalet stiende
likemedel hos de patienter som haft likemedelsgenomging, dir dr minskningen 20 likemedel
1 hela gruppen. Hos de som inte gjort likemedelsgenomgang ses istillet en 6kning av 3
likemedel pa gruppniva.

Den storsta forandringen ses 1 gruppen som haft likemedelsgenomgang tillsammans med
apotekare, dir minskningen dr mest uttalad.

Det var ingen storre forindring mellan grupperna som haft eller inte haft
likemedelsgenomging, avseende likemedel som tas vid behov, dir man ser en 6kning med 4
respektive 3 likemedel.

Sammanfattningsvis ses ett positivt resultat gillande antal likemedel pa gruppniva efter
likemedelsgenomgang, varfor det ar viktigt att arbetet fortsitter med strukturerade arliga
kontroller samt inskrivningsbesok med nya patienter.

Rutin gillande inskrivningsbesck planeras att tas fram fOr att standardisera férloppet och
underlitta f6r savil sjukskoterskor pa boendet samt inskrivande likare.

En rutin avseende arliga likarkontroller behéver tas fram for att férhindra att patienter
kvarstar pa olampliga behandlingar samt 6vermedicinering av vara mest skora patienter.
Denna rutin bor ocksé innefatta patienter inskrivna i hemsjukvarden men boendes i hemmet.
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13 Digital traning for diabetespatienter

Vardcentral Ljungby Vardcentral, Praktikertjanst

Projektbeskrivning

Vi pa Ljungby Vardcentral erbjuder vara patienter medicinsk trining som vi ordinerar via
triningsappen Vitala Health.

Vi vill underséka om patienter med typ-II diabetes 4r en patientkategori som kan utnyttja
appen med syfte att Oka sin fysiska aktivitetsniva 6ver tid. Vilket 4r dokumenterat en viktig
faktor i behandlingen av diabetes typ II.

Vitala health dr en digital triningsapp. Den ir klassad som ett medicintekniskt hjalpmedel och
anvinds 1 syfte att erbjuda en proaktiv, god och nira vard till patienten.

Tillvagagangssatt:

Vi begransar projektet till att undersoka patienter med nyupptickt diabetes typ II i forsta
hand. Patienterna tillfragas vid inskrivning av diabetesskoterska om medverkan i projektet.
Man kartligger nuvarande fysiska aktivitetsnivan. Patienter som viljer att tacka ja kommer
direfter att erbjudas kostnadsfri medicinsk trining via digitala appen Vitala Health. Marker vi
att det blir fa patienter att inkludera i projektet kan vi aven inkludera diabetes typ 1I vid
arskontroller som dven de kommer att erbjudas trining via appen.

Vitala health ger vardgivaren méjlighet att ordinera och monitorera medicinsk trining.
Patienterna installerar appen i sin telefon, godkdnner den medicinska trining de blir
ordinerade. De startar sedan appen nir det ar dags for trining och triningsprogrammet visas
direkt i appen med ljud och film.

Utvardering:

Traningsfrekvens antal pass/vecka samt antal minuter/vecka (monitoreras direkt i
webbapplikationen som vi vardgivare har tillgang till)

Hbalc mits vid inskrivning samt efter 3 manader.

Projektredovisning

Under varen utbildades fyra diabetesskoterskor vid tva tillfillen i digital trining och att
ordinera trining via den digitala triningsappen Vitala Health.

Vitala health dr en digital triningsapp. Den ir klassad som ett medicintekniskt hjialpmedel och
anvinds 1 syfte att erbjuda en proaktiv, god och nira vard till patienten.

Vitala health anvinds med syfte att pa ett enkelt sett bade kunna ordinera, monitorera och
folja upp patientens trinings/aktivitetsniva. Bade i form av styrketrining och hemprogram
men dven genom att monitorera fysisk aktivitet som promenad eller cykling.

Vitala har anvints for alla typer av patienter pa vardcentralen och kan ordineras oavsett
yrkeskategori. I projektet valde vi att titta ndrmare pa diabetespatienterna. Vi inkluderade bade
nyinsjuknade och patienter som kom for arskontroll f6r diabetes typ II.

Samtliga patienter som triffat diabetesskéterska under perioden 20230501 — 20230930 Har
introducerats och givits mojlighet att gratis trina och dokumentera sin aktivitetsniva med hjalp
av Vitala health.
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15 patienter har inkluderats och testat triningsappen. Forutom introduktionstillfillet har
diabetesskoterskan varit behjalplig for fragor. Dessutom har telefonuppfoljning bokats in efter
1 manad.

Parametrarna vi tittat pa har varit fysisk aktivitetsnivd h/vecka samt HBA1C.

Vad som ir tydligt f6r oss dr att ingen av de patienterna som inkluderats i projektet har lyckats
hoja sin aktivitetsniva med hjalp av Vitala Health. Da bor man ha i atanke att de sjalva har
tackat ja och i alla fall initialt haft en motivation att vilja f6rindra sina vanor.

De patienter som inte anvint appen och inte lyckats hoja sin aktivitetsniva fran tidigare har
inte tagits in for extra mitning av HBA1C.

Det blev ett projekt som tog en del resurs 1 ansprak, men som visade att det inte alls haft det
utfall man hoppats pa. Vitala health siljs in som ett enkelt sitt att ordinera fysisk aktivitet och
trining och ska kunna anvindas utan férkunskap om specifik trining av likare, skoterskor
mm.

Vad projektet visat oss tydligt 4r att det manga ganger inte ar sa enkelt som det later. Just
livsstilsforindringar dr nagot som kraver storre motivation hos patienten och individbaserad
stottning.

Vi har valt att avsluta samarbetet med Vitala Health eftersom det inte fungerat f6r oss 1
nuvarande form for primarvardsarbete, vilket projektet har tydliggjort for oss.
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14 Vardcentralens Soders diabetesblogg med livsstilsutmaningar!

Vardcentral Vardcentralen Soder

Projektbeskrivning

Okat fokus pa livsstilsférindringar och sirskilt viktnedging hos patienter med typ-2 diabetes
lyftes pa kongresserna ADA och EASD 2022.

Enligt socialstyrelsen (2018) dr den grundliggande behandlingen i diabetesvarden
hilsofrimjande levnadsvanor. For att uppna goda resultat, behéver patienten ha kunskap om
sin sjukdom och ta eget ansvar.

Digitalisering ar ett prioriterat omrade 1 Region Kronoberg,.

Med dessa faktorer i atanke fokuserar vi vart projektarbete pa att na livsstilsférandringar hos
diabetespatienter, genom en digital kanal.

MAL:

Genom digital kanal inspirera till livsstilsforindringar som frimjar viktnedgang och sinkt
HbAlc, hos patienter med typ-2 diabetes.

Effektivisera arbetet med livsstilsradgivning, genom att na ut till fler patienter samtidigt.

Oka fysisk aktivitet och forbittra kostvanor hos deltagarna och motivera till eget ansvar for
hilsosamma levnadsvanor.

Metod:

Vi bjuder in 2030 patienter att delta i projektet. Dessa kommer fa limna HbAlc, vikt och ett
formulir om levnadsvanor fére projektstart. De kommer under 8 veckor fa ta del av utskick
fran diabetesskoterskorna innehallande kost- och motionsutmaningar, inspiration och pepp.
Utskick kommer goras via en blogg 2-3 ganger 1 veckan. Utmaningarna kommer variera
veckovis och kommer t.ex. vara: promenadutmaning, muskelutmaning samt olika
kostutmaningar.

Efter 8 veckor far deltagarna limna nytt HbAlc, vikt samt kortare uppfoljningsformulir.
Detta kommer redovisas kvantitativt.

Projektredovisning

Efter information om projektet tackade 25 patienter med diabetes typ 2, ja till att delta i
bloggprojektet. Efter att de limnat prover, vikt samt fyllt i var hilsoenkit fick de en link till
bloggen. Bloggens forsta utmaning startade mandagen den 10 april och fokuserade pa att
komma iging med regelbunden fysisk aktivitet. Direfter uppdaterades bloggen med ytterligare
tva inldgg under veckan med inspiration, information, receptforslag och forslag pa podcasts
med tema pa veckans utmaning. Under nistkommande sju mandagar kom nya inligg med nya
utmaningar som efterfoljdes av ytterligare tva inldge senare 1 veckan.

Utmaningarna som patienterna stilldes infér var féljande:
e Komma iging med dagliga promenader.

e Tyl halva tallriken med gronsaker.
e Ligg till tva triningspass per vecka a 20 minuter.

e Ligg till nyttiga mellanmal.
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Oka intensiteten pa promenaderna.
Uteslut socker i livsmedel helt under en vecka
Lir dig mer om diabetes. Lis pa fakta.

Reflektera 6ver veckorna och din egna insats. Hur jobbar du vidare?

Efter bloggens avslut limnade deltagarna pa nytt prov pa hbalc, vikt samt fyllde 1
hilsoenkiten.

Utfall:

Av de 25 deltagare som paborjade projektet fullfoljde 13 stycken. Bortfallet berodde pa
teknisk okunnighet, sjukdom och lag motivation till eget ansvar. De deltagare som fullféljde
upplevde projektet i stort som positivt. Nagra av de kommentarer som vi fick i var slutenkit
var féljande:

”Min upplevelse har varit positiv eftersom jag numer aktivt tinker till om hur mina maltider
ska se ut och fordelas. Jag har ocksa fatt rutin pa att rora mig varje dag”.

”Var pepp pa att vara med och borjade med manga och linga promenader. Lyssnade pa
nistan hela diabetespodden. Har itit mer gronsaker och sig fram emot att alla skulle skriva i
bloggen och heja pa varandra, men dir hade jag fel och det tycker jag va synd. Har fatt manga
kloka tankar under dessa veckor.”

”Man har blivit inspirerad av att ut och ga. Man ser resultat. Mellanmalen gillade jag.”

”Alla saker ér ju intressanta. Kanske lite manga forandringar pa kort tid for mig.”

Slutsats:

Bortfallet 1 detta projekt var 48 procent, vilket skulle kunna visa pa svarigheterna med att
genomfora livsstilstorandringar.

Projektet visade blygsamma men positiva resultat vad giller HbAlc och vikt.
Vardagsmotionen 6kade medan den fysiska triningen endast 6kade marginellt. Intag av
s6tsaker minskade drastiskt. Intaget av gronsaker 6kade. Antalet mellanmal 6kade marginellt.
83 procent uppger att projektet lett till forbattrade livsstilsval.

HbAlc (mmol/mol)
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15 Utvardering av stresshanteringskurs

Vardcentral Rottne

Projektbeskrivning

Region Kronoberg genomfor just nu en satsning pa halsosamtal f6r 50-aringar i Kronobergs
lin. T dessa identifieras riskfaktorer for ohilsa vilket kan resultera i patienter som identifierar
problem med stress/oro/sémnproblem. For att kunna méta en ny patientgrupp pé ett
resurseffektivt sitt i ett tidigt stadium erbjuder VC Rottne en stresshanteringsgrupp med syfte
att i ett tidigt stadie ge verktyg till forindrat beteende for att undvika framtida besvir.

I projektet identifierar ansvarig sjukskoterska for halsosamtalen limpliga patienter for
gruppbehandling. De tillfragas och bokas in pa gruppbehandling dir de traffar ett
tvirprofessionellt team bestdende av sjukskéterska, psykosocial resurs och arbetsterapeut. 1
detta projekt erbjuds en serie om fyra triffar for patienter med stressproblematik som tex kan
visa sig som oro och/eller sémnproblem.

Triffarna dr uppdelade i féljande tema:

1 Vilja till f6rindring. Vad hinder 1 kroppen vid stress? Hur kan vi anvinda oss av andetaget?
2. Struktur i vardagen. Uppfoljning av innehallet vid forsta tillféllet.

3. Medicinsk yoga

4.Vad tar jag med mig till min vardag? Utvirdering.

Utvirdering genom skattningsfragor infor forsta triffen och efter sista, samt skriftlig enkit
med och 6ppna fragor efter sista triffen.

Projektredovisning

Flera personer identifierades som limpliga kandidater till gruppen och erbjods att deltaga. De
flesta valdes ut i samband med hiélsosamtalen f6r 50-dringar som inforts pa vardcentralen
under aret. Atta personer tackade ja men enbart tre dok upp till f6rsta tillfallet och det tillkom
inte fler efter forsta tillfillet. En orsak till att personerna senare inte d6k upp kan ha en méjlig
orsak i att Rottne ar en relativt liten ort och vi hade begrinsat deltagarna till att vara 1 50-ars
aldern da de i forsta hand identifierats vid hilsosamtalen. Detta kan ha inneburit en riddsla for
att 6vriga deltagare kunde vara ndgon i bekantskapskretsens, det var dock inget vi fragade om
1 utvirderingen da det bara var de deltagare som genomfér krusen som svarade pa den.

De som deltog var mycket néjda med upplagg och innehall och de upplevde att de fatt verktyg
for att hantera sin vardag. En hade dven paborjat individuella samtal.

Forbittringsarbetet genomfoérdes med stort engagemang av tva sjukskoterskor, en
arbetsterapeut och en psykosocial resurs, de holl 1 olika delar beroende pa sin profession och
kunskap inom de olika delar som kursen vara uppbyggd kring. Utvirderingen visade att
kursen givit bra verktyg till férindring av vardagen. Inslaget med MediYoga var mycket
uppskattat.

Det finns planer pa att fortsitta med gruppen men da mot en bredare malgrupp aldersmissigt
eller med en annan aldersgrupp, tex nyblivna pensionirer.
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16 Halsosamtal i samband med sjukskrivning.

Vérdcentral Ryd

Projektbeskrivning

Patienter som varit sjukskrivna mer dn 3 veckor eller som riskerar en lingre sjukskrivning
kommer rekommenderas hilsosamtal med sjukskoterska. Vid detta besok utforskas patientens
olika levnadsvanor (stress, somn, kost, fysisk aktivitet, alkohol, droger och tobak) for att
identifiera och bevara det som fungerar bra samt identifiera omraden dir det finns behov av
forindring.

Likare kommer informera patienter om hélsosamtal i samband med sjukskrivning,

Sjukskoterska kommer dven delta vid vardcentralens rehabméten for att kunna identifiera
patienter som har behov av att erbjudas samtal.

Under projekttiden kommer dven patientinformation om hilsosamtalet tas fram som kan ges
till patient.

Uppfoljning kommer ske genom att mita féljande parametrar:

- Hur manga hilsobesék har genomforts?

- Hur manga av hilsobesoken var aterbesok?

- Hur manga FAR har skrivits under perioden 1 april — 31 oktober 2023 i jamforelse
med samma period 20227

- Totala antalet sjukskrivna 31 mars 2023 respektive 31 oktober 2023

- Andel partiella sjukskrivningar 31 mars 2023 respektive 31 oktober 2023

Projektredovisning

SSK som arbetat med dessa samtal var tyvirr inte pa plats i borjan av arbetet, det startades
istallet igang i mindre skala med att likarna borjade informera patienter i riskzon till en lingre
sjukskrivning om méjlighet till hilsobesok. Efter patientens besok hos likare skickades ett
Messenger till ansvarig SSK for vidare kontakt.

SSK tog kontakt med patient per telefon for att sedan boka in fysiskt méte nar mojlighet
fanns.

Allt efterhand som SSK kom tillbaka i full tjanst, sa dndrade likarna sitt arbetssitt att inte bara
informera utan dven rekommendera hilsobeséken till sina patienter som en del av deras
rehabilitering under sjukskrivning.

SSK har sedan slutet av maj manad varit en del i rehabteamet, med f6ljd att man idag upplever
ett annat fokus pa hilsofrimjande insatser i teamet, och det fors ocksa mer diskussioner om
partiell sjukskrivning istéillet f6r 100 % sjukskrivning.

Under perioden har totalt 12 hilsobesok utforts, och av dessa var tva aterbesok. Ett aterbesok
till var inbokat men patienten uteblev.

Antal FAR-recept som skrivits under perioden ir fyra stycken
Totalt antal sjukskrivna 31 mars: 77

Totalt antal partiella sjukskrivningar 31 mars:

25% -1

50% - 11
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75% - 4
100 % - 61

Totalt antal sjukskrivna 31 oktober: 76

Totalt antal partiella sjukskrivningar 31 oktober:

25% -5
50% - 14
75 % -3
100% - 54
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17 Kan vi 0ka antalet enkla lakemedelsgenomgangar?

Vardcentral Skéarvet

Projektbeskrivning

Enligt QlikView finns det 1218 patienter pa Skdrvet som dr minst 75 ar gamla och har minst 5
likemedel. Av desa har bara 79 (6,5 %) haft en enkel lakemedelsgenomgang senaste 12 man.
Vir malsittning ar att bittra dessa siffror.

For att 6ka medvetenheten hos likarna och lira in en ny rutin gar vart projekt ut pa att lata
sekreterare varje morgon skriva ut likemedelslistor for alla patienter 6ver 75 ar och med minst
5 lakemedel, och lagga dessa listor pa respektive likares skrivbord. Pa sa vis blir det enkelt for
likaren att ta upp likemedelsbehandlingen med patienten och dven klottra ner eventuella
indringar med hjilp av penna. Med en fysisk lista blir det férhoppningsvis littare f6r likaren
att komma ihag att sedan fylla i ”enkel lakemedelsgenomgang” 1 Cosmic.

For de likare som ar osdkra pa hur man gor rent tekniskt kommer det dven ske en
fortbildning lokalt pa ett likarmote. Hypotesen ar att det sker manga genomgangar som inte
dokumenteras pa ritt sitt.

Fordelen med att skriva ut listan pa plats dr att patienten inte gldommer den hemma.
Nackdelen ir att det kan bli svarare for patienten att komma ihag korrekt.

Projektet pagar i 6 man och uppféljning kommer att ske 1 QlikView runt 2023-10-01.

Projektredovisning

Projektets forlopp

Vid projektets start hade endast 6,5 % av berérda patienter pa Skirvet (> 75 ar, minst 5
likemedel) haft en enkel likemedelsgenomgéng de senaste 12 manaderna. I projektet 6kade vi
medvetenheten om behovet i denna patientgrupp genom att sekreterare fore likarbeséket fick
skriva ut likemedelslistor pa papper och ligga i likarnas fack eller pa deras skrivbord.
Efterhand vicktes miljomedvetenheten hos sekreterarna, och de 6vergick istillet till digitala
notiser.

Resultat

Aktuell statistik fran QlikView idag visar att 11 % av de aktuella patienterna har haft en enkel
likemedelsgenomging de senaste 12 méanaderna. Vid sidan om enkla likemedelsgenomgangar
ses att 21 % av de berdérda patienterna har en godkind administrering av likemedel, vilket
anvinds inom slutenvirden.

Slutsatser

Det dr visserligen inga lysande siffror, men det dr dnda en klar 6kning jamfért med vid
projektets borjan. Det gér alltsa att 6ka antalet likemedelsgenomgangar genom att skriva ut
listor, paminna pa likarmoten, och pa andra sitt 6ka medvetenheten om dem. Den langsiktiga
effekten later sig dock inte studeras inom ramen f6r detta projekt.

En fundering som dykt upp lings vigen dr om godkidnda administreringar pa sjukhus fungerar
kontraproduktivt f6r enkla likemedelsgenomgingar pa vardcentralen, eftersom dven de
forstnimnda resulterar i en liten ”plupp” i likemedelslistan och visar att en avstimning nyss
dgt rum; kanske tycker likarna da att en ny genomgang ir verflodig.
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18 Strukturerat omhandertagande av receptférnyelse

Vardcentral Tingsryd

Projektbeskrivning

Bakgrund: Idag kontaktar patienten vardcentralen for receptfornyelser via 1177 eller via
TeleQ. Dessa receptfornyelser omhindertas idag av underskéterskor som bokar in
receptfornyelsen till lakaren utan ytterligare férdjupning i drendet. Vi har noterat att det bara
bokas pa i likarnas tidbocker utifran patientens 6nskemal om receptfornyelse. Flertal av
receptfornyelser sker med tita intervaller, dubbletter och onddiga akuta receptférnyelse utan
en eftertanke. Det forekommer dven att receptfornyelser bokas nagra dagar innan patienten
ska besoka likaren som bidrar till sloseri med lakartid.

Syfte: Som ettiled i den Nira Varden ligger dirfor ansvarsfullt och kvalitativt
omhindertagande av receptfornyelse i linje med patientsidkerheten. Strukturerat
ombhindertagande av receptfornyelse leder ocksa till minskade receptirenden via 1177, TeleQ
eller akuta forskrivningar. Framforallt leder det till forbattrat arbetsmiljo, kvalitén i
forskrivningen och 6kad tillganglighet av likartider. Ansvarig forskrivare utfirdar receptet.

Metod: Sjukskoterska tar emot receptfornyelsen och systematiskt arbetar enligt lokal rutin och
checklista “Receptfornyelse” 2023. Slutligen sker bokningen till ansvarig likare/forskrivare.
Arendet kan innebira ocksa att patienten bokas for eventuella kontroller utifrin specifika
diagnosgrupper

Mal: Okad patientsikerhet genom att det vid receptférnyelser sker en kvalitetsgranskning och
oversyn av likemedelsbruket, samt méjlighet till bedémning, planering och uppféljning. Pa
langsikt frigora flera likartider pa vardcentralen samt forbattra kontinuiteten av patientens
vard och behandling.

Matbarhet: Hur mdnga receptférnyelsen bokas av usk f6r receptfornyelse till likaren 1 april -
1 maj-2023

Hur ling tid tar ett receptfornyelsen for likaren 1 april-1 maj 2023

Hur manga receptférnyelsen bokas till likaren nir ssk har hanterat receptirendet 1maj — 31
oktober

Andel forskrivningar av recept 1 maj-31 oktober- 2023 jamforelse med 1 maj -31 oktober
2022

Projektredovisning

Matbarhet:

2023-04-01—2023-05-01april-1 maj, 300 recept bokade av underskoterskor. Tidsatgangen f6r
likarna ér varierande fo6r receptfornyelsen beroende pa hur méanga recept ska utfirdas per
patient, fran 5-15 min. Extra tid har lagts ner av ldkaren dagligen dir patienten behévde
kontaktas telefonledes eller via brev infoér receptférnyelsen. Manga 6verbokningar pa
receptfornyelse i tidboken som idr 5 min/receptfornyelse.
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Matbarhet:
2023-05-01--2023-10-15

Totalt har 2088 recept bokats in i likarens tidbocker av ssk/dsk som ir granskade enligt
rutinen.

Enligt rapporten fran 1177 har 1158 recept inkommit vial177,
1333 recept via TeleQ) enligt knappval.

Likarnas marker stor skillnad nir recepten ér granskade i samband den nya rutinen innan
recepten bokas pa likarna i tidboken.

Likaren behover inte lingre kontakta patienten vid oklarheter innan recept ska utfardas vilket
har minskad arbetsbérdan enormt.

Bokningsbara tider for receptférnyelsen 5 min/ receptférnyelse ricker gott och vil. Tom
bokas inte alltid fullt.

Flera recept har omriktats till distriktsskoterskan.

Flera patientfall dir beroendeframkallande likemedel har f6rskrivits utan att triffa likare har
sjukskoterskan erbjudit lakartid innan forskrivningen sker eller avslutas helt.

Sjukskéterskor har avsatt 1,5h/dag for att arbeta med receptfornyelse. For att frigora tiden for
sjukskoterskor har underskoterskor tagit Gver patienten till underskoterskemottagningen.

Rutinen har dven fatt spridning till andra vardcentralen 1 Region Kronoberg samt till
hemsjukvarden 1 Tingsryd kommun f6r att anvinda samma rutin infor receptfornyelse.

Rutinen har dven medfort hogre patientsakerhet eftersom patienter bokas pa labkontroll,
blodtryckskontroll och EKG inf6r receptférnyelsen.
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19 Utvardering av aterhamtningshjalpen

Vardcentral Vaxjohalsan

Projektbeskrivning

Hur g6r vi fOr att Oka var tillganglighet? Hur inspirerar och motiverar vi vara patienter? Hur
nar vi ut brett bland vara patienter? Hur 6kar vi arbetsglidjen hos personalen innu mer?

Detta dr fragor vi stillt oss och nu resulterat 1 en gruppverksamhet med fokus pa
aterhdmtning dar vi vill ge verktyg till deltagarna att sjilva forsta och kunna paverka sitt
miende 1 vardagen.

Programmet bestar av tre olika aktiviteter som dterkommer 16pande varje vecka. Varannan
vecka dr triffen forlagt utomhus med fokus pa fysisk aktivitet dir deltagarna far tips och
ovningar for att komma igang med trining. Tillfillena dir emellan bestar av en foreldsning om
vikten av aterhdmtning och ett tillfille med avslappning dér 6vningar gis igenom fOr att kunna
fortsitta genomforas i hemmet. Deltagarna viljer sjalva om de vill vara med vid ett specifikt
tillfille eller komma regelbundet. Allt material och information dr baserad pa den senaste
forskningen och gruppledarna har relevant utbildning.

Virt mal dr att na ut till en bred patientgrupp da stress i vardagen och brist pa aterhimtning ar
ett mycket vanligt problem. Vi ser ocksa detta som en gruppbehandling och kan i och med det
traffa fler patienter vid ett och samma tillfalle och da frigéra bokningsbara tider hos
psykolog/kurator och eventuellt likare.

Efter sista tillfdllet kommer jimforelse goras gillande tredje tillgidngliga tid hos psykolog och
kurator for att se om tillgingligheten 6kat undertiden gruppverksamheten pagatt. Lika sa
kommer personalens upplevelse diskuteras vid ett vardcentralsméte dar vi lyfter f6r och
nackdelar. Genomsnittlig sammanstillning kommer goras av hur manga deltagare det varit vid
respektive tillfille.

Alla personal pa vardcentralen ir informerad och involverad 1 gruppverksamheten genom att
fanga upp sina patienter vid ordinarie besok eller kontakt genom TeleQ. Hir fangas alla typer
av patienter upp da manga orsaker till somatiska besvir kan relateras till stress.

Teamet kring gruppverksamheten bestar av Hilso-och sjukvardkurator, PTP-psykolog samt
en underskoterska som dr utbildad hilsoinspirator. Aven verksamhetschef och sekreterare
finns med i planeringen och det administrativa jobbet.

Projektredovisning

Aterhimtningshjilpen har under perioden etablerats som en sjilvklar del av verksamheten och
lyfts f6r diskussion med jamna mellanrum i personalgruppen.

Medarbetarna som jobbat aktivt med gruppverksamheten har inledningsvis sammanstallt
material till Powerpoint underlag for de teoretiska triffarna samt gjort anvindarstod till all
personal dir det tydligt beskrivs var/hur/nir de olika triffarna genomfors, detta stod finns
vid varje skrivbordsplats. Vardcentralens medarbetare har fatt moéjlighet att lyssna pa
foreldsningen for att fa en riktig bild av innehallet och moijlighet att sjilv lira sig kring amnet.

Deltagarna har frimst fingats upp via besok hos psykolog/kurator di man vid forsta kontakt,
tex. TeleQ, bokat for samtalskontakt och darifran fort diskussion kring vilken/vilka delar av
gruppverksamheten som kan vara limplig.
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Deltagandet for hela Arethamtningshjalpen 2023:
Forelasningen:

- 31 unika patienter, vilket motsvarar 31 timmar individuell tid

- Tidsatgang 12 timmar (férberedelser och genomférande)

- 7”Sparat” 19 timmar av personalens tid och dven kunna utnyttja till patienter dar
individuell behandling fungerar bittre

Avslappning:

- 33 unika patienter, vilket motsvarar 33 timmar individuell tid

- Tidsatgang 10 timmar (forberedelser och genomférande)

- 7Sparat” 23 timmar av personalens tid och dven kunna utnyttja till patienter dar
individuell behandling fungerar bittre

Fysisk aktivitet:

- 8 unika patienter dir flera patienter aterkom vilket motsvarade 21 vardbesok = 21
individuella timmar

- Tidsatgang 20 timmar da vi pga. genomforande ute i naturen behéver vara 2
personal/tillfille (forberedelser och genomforande)

- 7Sparat” 1 timme

Genomsnittligt antal deltagare/gang perioden 1/4 - 30/9

- Forelasningen = 6,0st
- Avslappningen = 8,5st
- Tysisk aktivitet = 3,4st

Mitningen av tredje tillgingliga tid visade sig inte gérbart. Det var for manga omstindigheter
under perioden som hinger ihop med att inblandad personal slutat och 6vriga har dndrat
tjanstgoringsgrad, resultatet hade inte blivit korrekt eller tillforlitligt da det inte gick att mita
utifrin samma forutsittningar.

Personalens upplevelse av gruppverksamheten ar 6vervigande positiv men man tycker att det
ar svart att fa tid till att prata om den i det dagliga arbetet. Det har vi 16st genom att inkopplad
underskoterska pratar med patienten, antingen direkt pé plats eller ringer upp i efterhand, f6r
att i lugn och ro kunna beritta kring grupperna och svara pa fragor. Det ses dven ett virde i
att jobba forebyggande och for personalen dr det ett annat arbetssitt som ger energi och
bryter de vanliga mottagningsarbetet.

Vi har pa vardcentralen beslutat att fortsitta erbjuda denna gruppverksamhet och det finns f6r
tillfillet stort intresse att medverka.
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