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Sammanstéallning av patientnara medicinsk
kvalitetsutveckling 2021

22 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten f6r 2021 vilka presenteras 1 detta
dokument. Kraven fér godkiannande har anpassats efter de férandrade férutsittningar som
coronapandemin har medfort, men antalet dr dnda 8 firre dn féregaende ar.

Kravet for ett godkint arbete har varit att enheten f6rst 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 overgripande information kan du kontakta Roland Olofsson-Dolk, Verksamhetschef
Allminmedicinskt Kunskapscentrum, AMK roland.olofsson-dolk@kronoberg.se
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1 Astadkomma en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess.

Vardcentral Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning

Virdcentralen har ett uppdrag att arbeta med att férebygga, eller forkorta sjukskrivningarna
samt frimja kvinnors och mins atergang i arbete. Det kraver att man arbetar
tvirprofessionellt for att kunna gora det.

Vi vill férbattra var sjukskrivningsprocess. Vi har rehabteam och olika f6rsok har gjorts under
aren for att forsoka fa till det teamarbetet som behovs for att korta ner sjukskrivningar, men
inte lyckats full ut. Enstaka drenden lyfts och alla r inte delaktiga.

Forsta steget fOr att fa en bittre sjukskrivningsprocess ér att fa till en systematik med att alla
som dr sjukskrivna upp till 90 dagar ska fa ett kartliggningssamtal, eller teambeddmningar
och att tidiga kontakter med arbetsgivaren gors.

20210301 hade vardcentralen 53 aktuella sjukskrivningsfall varav 27 patienter har en
sjukskrivning mellan dag 1 - 90, 18 patienter mellan dag 91 - 180 samt 8 patienter med en
sjukskrivning lingre an 181 dagar.

Vi har varit mycket daliga pa att dokumentera vara rehab insatser, under 2020 s kodades bara
3 st. kontakter for specifika rehabiliterade atgiarder, DV077 och bara en kontakt med
arbetsgivare, ZV5006. Vid s6kning under 2021 finns bara en kontakt med arbetsgivare.

Malet blir att alla patienter som har en sjukskrivning mellan 30 och 90 dagar under perioden
1/5-31/10 ska fa ett kartliggningssamtal eller teambed6mning. Samt att under samma period
ska alla kontakter med arbetsgivaren kodas.

For att kunna utvirdera behéver vi koda alla sjukintyg under matperioden, eftersom
sjukskrivningarna gors direkt i webcert gar de inte att hitta i medrave.

Vi kommer anvanda koderna.

DVO077, Upprittande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsittning.

ZV506 Medverkan av foretriadare for arbetsgivare

GDO002 Intyg, enklare,

Under april kommer rehabteamet fa information om kodningarna som ska goras.
Teambedémningar kommer lyftas i rehabteamet och kartliggningssamtal genomforas.
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Projektredovisning

Viville fa till en effektiv sjukskrivningsprocess dir man tidigt kunde fa bedémningssamtal och
kontakt med arbetsgivaren eftersom man vet att det har god evidens for att patienter snabbare
kommer tillbaka till sysselsattning.

Vi borjade med att hela rehabteamet dkte ivig en eftermiddag for att fa en nystart. Berdttade
om vart syfte och breddade vara kunskaper. Vi dndrade tiden for viara moéten for att ha kortare
men oftare. Vi har extra langa rehabméten vid de speciella brytpunkterna, dd man ofta vill
torlinga sjukskrivningarna, for att siakerstilla att alla sjukskrivningsfall har en plan.

Vi valde tre koder som vi skulle félja under perioden 1/5 -31/10. DV077, Upprittande av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsittning. ZV506
Medverkan av foretridare for arbetsgivare och GDO002 Intyg, enklare,

Hur blev dé resultatet, fick alla patienter som hade en sjukskrivning mellan 30 och 90 dagar
under perioden 1/5 - 31/10 ett kartliggningssamtal eller teambedémning? Kodades alla
kontakter med arbetsgivare?

Baslinjen var frin 1/3 dd hade vi 53 aktuella sjukskrivningsfall vara inga bedémningssamtal
dittills hade gjorts.

31/10 si vad det 45 aktuella sjukskrivningsfall. 17 patienter hade en sjukskrivning mellan 30-
90 dagar och av dem sd hade 9 patienter fatt ett bedomningssamtalen. En klar forbattring och
perioden som vi utvirderade var ju kort samt innehd6ll dven en semestermanad.

Nir det giller arbetsgivarkontakter gjordes en kodning, samt 3 st avstimningsmd&ten med
forsikringskassa dar arbetsgivaren ocksa deltog. Det kunde varit fler, men det beror ocksa pa
sjukskrivningsfallen om det ar relevant. Kodningen hade heller inte gjorts korrekt.

Nigot som tillkom under hésten som inte var aktuellt vid starten dr den sk
sjukskrivningskollen, dir 2 sjukskrivna kortare tid 4n 90 dagar har deltagit. Dir far patienterna
sjalva ga en “utbildning” via nitet for att lira sig om sin sjukskrivning och vad de behover
gora och vad som forvintas av dem. Tanken ar att alla nya sjukskrivningsfall som foérvintas bli
lingre 4n 90 dagar ska genomféra denna.

Reflektion.

Det ar svart att koda sjukintygen sa man kan folja sjukskrivningar i medrave. Att anvinda
koden for enkel intyg, fungerade inte for oss da den tyvirr dven anvindes f6r andra intyg. For
fa ut vart resultat maste man anvinda rehabstodet och intygsstatistik, for att fa ut
sjukskrivnings intervallet. Beddmningssamtal fick vi ut via medrave Sen fick man kora ut i
excel och manuellt ta fram resultatet. Lite vil krangligt. Hos oss dr dnda detta en bra start for
att fa till fler bedomning samtal och arbetsgivarkontakter. Arbetet kommer forsitta.
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2 Minska forskrivning av somnlakemedel till patientgrupp 18 - 69 ar.

Véardcentral Achima Care Vaxjo

Projektbeskrivning

Virt mal:
Minska férskrivning av Zopiklon, Imovane och Stilnoct till patientgrupp 18 till 69 ar.
Varfor:

Bensodiazepinliknande likemedel, som zopiklon och zolpidem, ir inte ofarliga men kan ge
biverkningar som dagtrotthet, fallrisk och nedsatt kognition. Dessutom finns en
missbrukspotential och toleransutveckling och kan efter langvarig anvindning géra
insomningseffekten simre, medan negativa effekter kvarstar. Rebound-fenomen kan leda till
sémnstorning vid utsittning. Det vetenskapliga stodet for en kliniskt betydelsefull nytta av
farmakologisk somnbehandling ir svagt och placeboeffekten ar betydande.

Hur nar vi dit?

Identifiering av gruppen. Utskrift av listan med patienter som star pa Zopiklon och Stilnoct
fran Medrave 4. Vi foljer upp resultatet manadsvis pa APT

Informationsbrev till patienten om varfor vill vi trappa ner medicinen och information att
sluta med bensodiazepiner delas ut i samband med bestket pa VC.

Plan upprittas fOr varje patient i samband med besok eller telefonkontakt.
Erbjuda IKBT eller annan icke-beroende medicin for sémn.

Forskrivning av Zopiklon eller Stilnoct till nya patienter bara i samband med akut kris och
under max 2 veckor. Efterstriva sma férpackningar.

Fornyelse av recept
Vid 6nskemal om fornyelse kollar sjukskoterska att konsumtionen ej 6verskrider ordinationen.

Ansvarig likare skéter receptfornyelser!

Projektredovisning

Virt mal med detta projekt var att minska forskrivningen av Zopiklon, Imovane och Stilnoct
till patientgruppen 18—69 ar.

Vir likare med medicinskt ansvar pd vardcentralen tog fram statistik fran Medrave 4
manadsvis.

Likargruppen blev informerad vid likarmétena hur det gatt med forskrivningen. Slutresultatet
visas dven for hela personalgruppen pa APT.

Likarna var noga med att forskriva mindre forpackningar och sitta upp en individuell plan f6r
respektive patient.

Skéterskorna 1 TeleQ) kontrollerade sa att receptforskrivningen ej 6verskreds, tog hjilp av
receptsnurran for att enkelt rikna ut ritt férbrukning av dos/maingd

Vi har dragit ut statistik fran Medrave 4 och jamfort forskrivningen fran 2020 och 2021.

Vi har valt att anvinda oss av statistik framtagen pa tva olika sitt
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Likemedel - Djupdykning - Installningar

Tidsperiod: 1/1-15/11 2020 respektive 2021

Alder: <100

Kon: Bigge kén

Listning: Alla (listade + olistade) / Endast listade patienter

Utfallet for 2020: alla patienter listade + olistade visade att vi hade gjort 605 forskrivningar

till 352 patienter fordelat pa 8 likare som arbetat under dret. Antalet itereringar (uttag) lag pa
1212

Utfallet f6r 2021: alla patienter listade + olistade visade att vi hade gjort 500 forskrivningar

till 293 patienter fordelat pa 5 likare som arbetat under dret. Antalet itereringar (uttag) lag pa
921

Utfallet f6r 2020: alla listade patienter visade att vi hade gjort 511 férskrivningar till 276
patienter fordelat pa 8 likare som arbetat under dret. Antalet itereringar (uttag) lag pa 1020

Utfallet for 2021: alla listade patienter visade att vi hade gjort 474 forskrivningar till 275
patienter fordelat pd 5 likare som arbetat under aret. Antalet itereringar (uttag) lag pa 879

Som man kan se i utfallet har receptforskrivningen minskat och vi tycker vi gjort ett bra arbete
hela personalgruppen
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3 Minskning av beroendeframkallande smaéartlakemedel

Vardcentral Achima Care Almhult

Projektbeskrivning

Minskning av beroendeframkallande smirtlikemedel

En vanlig och relativt stor patientgrupp ir personer med smirta i muskler och/eller leder.
Manga har behandling med smirtstillande likemedel, ofta beroendeframkallande sadana.

Var malsittning ar att efter fornyad ortopedisk bedomning/behandling av orsaken till
smartproblematiken, samt fysioterapi fors6ka minska eller avsluta behandlingen med
beroendeframkallande likemedel. Cancerpatienter och patienter som opererats senaste
manaden, och dirfér har opioider, kommer inte inga i projektet

Metod

- Statistik (Medrave) 6ver antal personer < 75 ar med pagiende behandling med
beroendeframkallande smartlikemedel (opioider) och DDD f6r dessa.

- Erbjuda patient som 6nskar receptfornyelse besok till ortoped/smairtlikare for
genomgang av smirtproblematik och ny bedémning.

- Erbjuda patient hjilp med nedtrappning av beroendeframkallande smartlikemedel.
- Broschyren ”Att sluta med opioider” bifogas i kallelsebrev till patienten.

- Tid dll fysioterapeut f6r annan smartlindring och trining samt till ps-resurs f6r hjilp att
hantera smartan. Corona-anpassad grupp-aktivitet kommer anordnas.

- Team-mote varannan vecka, dir lakare, fysioterapeuter och PS-resurser som har aktuella
patienter kan triffas och planera insatser.

Resultat/utvirdering
Statistik (Medrave) enligt ovan, for att se eventuell minskning av:
- Forskrivning av beroendeframkallande likemedel, antal personer och doser

- Smirtskattning, mitning med VAS -skala fére/under/efter projektet

Projektredovisning

Patienter som har tagit kontakt med vardcentralen f6r fornyelse av beroendeframkallande
smirtlikemedel har bokats in till dr Dan Mossberg, ortoped/smirtlikare, for en ny
bedémning med en genomgang av tidigare utredningar och behandlingar. Om det varit
indicerat har ny utredning initierats och annan behandling provats av likare, fysioterapeut eller
psykosocial resurs. Omprévning av beroendeframkallande smirtlikemedel har gjorts
tillsammans med ett erbjudande om hjilp att trappa ned och ut medicineringen.

Tillsammans med kallelsen har ett brev skickats till patienten med forklaring till varfér vi
andrat arbetssitt, broschyren ”Att sluta med opioider” samt en enkit (EQ5D-5L) att fylla 1
och ta med vid besoket.

Varannan vecka har likare, fysioterapeut och psykosocial resurs triffats for diskussion och
planering av insatserna for aktuella patienter.
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Niégon gruppbehandling f6r patienterna har inte genomforts, da de aktuella patienterna varit
for fa. Lakare, fysioterapeut och psykosocial resurs har triffat patienterna individuellt. VAS-
utvirdering har inte anvints.

Resultat:

Statistik hamtad fran Medrave for alla lakare pa vardcentralen 2020-11-01 — 2021-10-31
jamfort med 2019-11-01- 2020-10-31:

Antal patienter som har fatt recept pa beroendeframkallande smartlikemedel har minskat fran
573 till 429. Antalet DDD har minskat fran 32 539 till 25 901.

Dessvirre har de utskickade EQ5D-5L-enkiterna inte limnats in av patienterna och har
darfor inte kunnat utvirderas. Vi har dérfor i efterhand skickat en enkit med fragor till ett 50-
tal slumpmissigt utvalda patienter som varit aktuella i projektet for att kunna utvardera hur de
upplevt arbetssittet. Vi har fatt 33 svar (varav 18 kvinnor, 15 min): 16 patienter aldre dn 70 ar,
11 patienter 50-69 dr samt 5 patienter 30-49 ar.

Pa fragan hur patienterna upplevt arbetssittet har 17 st, pa en sex-gradig skala (fran mycket
daligt till mycket bra), svarat: 6 (mycket bra), 7 st svarat 5, 4 st svarat 4, 3 st svarat 3 samt 1
svarat 1 (mycket daligt).

Pa frigan om virkproblematik nu jamfért med innan projektet, har ungefir lika manga svarat
siffran 1-3 (15 st) som 4-6 (18 st) pa liknande sex-gradig skala (fran mycket simre till mycket
bittre.

Tva tredjedelar av patienterna har fatt en férindring gjord i likemedelslistan.

Slutsats:

De allra flesta patienter har varit mycket néjda och tycker att arbetssittet, att direkt pa
vardcentral f3 triffa en ortoped/smirtlikare, ir mycket bra. 18 patienter (55%) upplever att de
har mindre virk efter att ha deltagit i projektet. Samtidigt har vi minskat férskrivningen totalt
pa vardcentralen gillande beroendeframkallande smirtlikemedel. 25% farre patienter har fatt
sadana recept 2021 jamftort med 2020.
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4 Minska antalet sarrecidiv och tid mellan recidiven hos patienter
med svarlakta sar

Vardcentral Birka

Projektbeskrivning

Mal: Minska antalet sarrecidiv och tid mellan recidiven hos patienter med svarlikta sar, dvs sar som tar lingre
tid dn 6 veckor att ldka.

Risken for sarrecidiv hos patienter med vends insufficiens 6kar betydligt om kompressionsstrumpa inte
anvinds efter lakt sar. Storsta risken dr de tre forsta manaderna. For att minska risken dr egenvard viktigt.
Foljsamheten brukar dock vara ldg. Orsaker kan vara okunskap, bristande stod och lig motivation. (Boken
Sar, Christina Lindholm, och Artikel om forskningsprojekt (PePP)for forebyggande av vendsa sar pa
Linnéuniversitetet i Halsa, Vardmagasinet nr 2021).

Mitmetoder: Statistik om hur stor procent av patienterna som haft sarrecidiv och hur lang tid det varit
mellan recidiven tas fram ur kvalitetsregistret Rikssar for de patienter som finns registrerade dir fran VC
Birka fran 2019-03-04 och fram till 2020-12-31. Detta jamfors sedan med samma statistik for patienter fran
2021-01-01 il 2021-11-30.

Hur: Alla patienter med likt sar far vid sista besoket ett informationsblad med egenvardsrad samt tid f6r
telefonuppfoljning en gang i manaden under manad 1 till 3, och varannan manad fram till manad 6. Fragor
stills vid uppfoljningen enligt en sirskild mall. Vid 6 manader paminns patienter med venost sar ocksa om att
kopa nya kompressionsstrumpor. Sedan avslutas kontakten.

Projektredovisning

Bakgrund: Statistik frin kvalitetsregistret RiksSar f6r Birka Vardcentral perioden 2019-03-04 till 2020-12-31
visade att 50 % av patienterna svarat ja pa frigan om de tidigare haft svarlikta sar. Mellan 2020-01-01 — 2020-
12-30 hade vi

e 15 patienter med svarlikta sar (samt 1 som avslutades pga andra orsaker)

e 1 patient hade 1 recidiv och 1 patient hade 2 recidiv. Tiden mellan recidiven var 1 vecka respektive 6
manader samt 1 manad.

Recidiv innebir i detta fall att patienten ater fatt ett svarldkt sar inom den aktuella tidsperioden. Det finns
flera patienter som haft recidiv med lingre tidsintervall, t ex 1 ar. De ingick inte i den hdr matningen.

Mal: Minska antalet sarrecidiv och tid mellan recidiven hos patienter med svarlikta sir, dvs sir som tar lingre
tid 4n 6 veckor att lika.

Metod: Patienter med svarlikta sir som lakte efter 2021-01-01 fick uppféljande telefonsamtal vid 1, 2, och 6
manader. Detta gjordes for att snabbt kunna uppticka recidiv och motivera till egenvard, t ex anvinda
kompressionsstrumpor.

Resultat: Statistik frin 2021-01-01 — 2021-11-08

e 17 patienter med svarldkta sar (samt 2 som avslutades pga andra orsaker)

e 2 av dessa hade sirrecidiv 1 gang. Tiden mellan recidiven var 2 veckor respektive 4 méanader.
Diskussion:

Planen var att patienterna skulle fa skriftlig information med egenvardsrad. Detta har vi inte haft méjlighet att
ordna. Patienterna har istallet fatt muntlig information om egenvardsrad vid besoken och
telefonuppfoljningarna. Det ér oklart om skriftlig information hade gjort nigon skillnad eller ¢j. Nar vi
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avslutade telefonkontakterna uppgav alla patienter med venos insufficiens att de anvinde sina
kompressionsstrumpor dagligen.

Fran boérjan tinkte vi jimféra den aktuella perioden med statistiken fran det datum ndr vi bérjade registrera i
RiksSar, 2019-03-04, och fram till 2020-12-31 (ca 20 manader och 26 patienter). Men vi kortade ner tiden for
att fa en mer rattvisande jamforelse. Detta gjorde att antalet patienter i de bada mitperioderna blev litet.
Sarlakning tar tid och mitperioden behéver vara lingre 4n 10 manader f6r att patienten ska hinna lika sar och
ev fa recidiv. Mediantiden for likning av sar pa Birka har enligt RiksSar varit 11 veckor under de senaste 12
mianaderna. Varje recidiv kan dirmed resultera i mellan 11 och 22 (eller fler) 30-minutersbesok pa
vardcentralen for omliggning, beroende pa omliggningsfrekvens. Varje recidiv som forebyggs ar av betydelse
tor bade patienten och vardcentralen. Vi har dirfor bestimt oss fOr att fortsitta projektet ytterligare ett ar for
att fa en langre tid for utvirdering.
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5 SMS-baserad livsstilsintervention i primarvarden for patienter
med hogt blodtryck

Véardcentral Capio Hovshaga

Projektbeskrivning

SMS-baserad livsstilsintervention i primarvarden for patienter med hogt blodtryck: en
randomiserad kontrollerad studie.

Studien bedrivs i samarbete mellan Centrum for primarvardsforskning (CPF) och
vardcentraler 1 Region Skane, Region Kronoberg, Region Stockholm och Region Vistra
Gotaland och syftar till att utvardera effekten av livsstilsrad via SMS pa blodtryck och andra
kardiovaskuldra riskfaktorer hos patienter med hypertoni. Totalt kommer 400 patienter att
inkluderas. Varje vardcentral rekryterar 50 deltagare till studien genom att skicka brev med
inbjudan till listade patienter som har diagnosen hypertoni dokumenterad i journalen.
Patienter som viljer att delta traffar en skoterska pa vardcentralen som kontrollerar blodtryck,
vikt, midjematt, noterar patientens likemedel samt enkédtuppgifter om deltagarna hilsa. Data
samlas in pseudonymiserat i REDCap, ett datahanteringsprogram pa Lunds universitet.
Deltagarna limnar ocksa blodprover fore eller i samband med besoket. Hilften av patienterna
randomiseras till en interventionsgrupp, som far SMS med livsstilsrad, och hilften till en
kontrollgrupp, som f6ljs upp enligt vardcentralens rutiner. Ett uppfoljande besok med
insamling av samma parametrar sker pa vardcentralen efter 6 manader fran inklusion i studien.
Studien dr godkind av Etikprovningsmyndigheten (Diarienr 2019-06361). Inklusionstiden for
ca 50 patienter fOr varje vardcentral (hilften till interventionsgruppen och hilften till
kontrollgruppen) beriknas till cirka 4-6 manader

Projektredovisning

Malet dr att rekryterar 50 deltagare till studien genom att skicka brev med inbjudan till listade
patienter som har diagnosen hypertoni dokumenterad i journalen. Patienter som viljer att
delta traffar en skoterska pa vardcentralen som kontrollerar blodtryck, vikt, midjematt, noterar
patientens likemedel samt enkituppgifter om deltagarna halsa.

Vi har skickat 30 brev med inbjudan hittills och 3 patienter har tackat ja. Dessa tre har triffat
sjukskoterskan for insamling av parametrar och dr bokade for uppféljande besok med
insamling av samma parametrar 6 manader efter inklusion i studien.

Lag svarsfrekvens forsokte vi forbittra genom att ringa patienter som inte svarat pa inbjudan
men dessa var svira att nd eller hade aktivt tackat nej till medverkan.

En anledning till att de tackade nej var att de inte kunde komma mitt pa dagen nir vi hade tid
att erbjuda och den andra var att de inte svarade nir vi ringde for att de jobbade.

Vi dndrade i schemat i mitten av december sa att vi kunde erbjuda tid tidigt pa morgonen samt
avsatte tid pd sen eftermiddag dar sjukskéterskan kunde ringa dessa patienter.

Med tanke pa den laga svarsfrekvensen skulle vi skickat fler brev med inbjudan initialt och
detta tar vi med oss till ndsta steg. Studien forlings till nasta ar.
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6 Beddmning av hudbesvar via appen Min Vard

Vardcentral Centrum

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Virdcentralen Centrums patienter kan idag anvinda en applikation som heter Min Vard
Kronoberg dar hudbesvir ir en av besoksorsakerna. Det sker en automatisk
anamnesupptagning innan patienten kommer vidare till en meddelandefunktion (chatt). Under
anamnesupptagningen har patienten mojlighet att bifoga bilder tagna pa hudbesviret som man
soker for.

Upplevelsen hos medarbetarna ir att det 4r omstandigt att anvinda chattfunktionen och att
man oftast inda behover titta pa patienten och att det 4r manga patienter som soker med
hudbesvir 1 appen.

Statistik antal inkomna arenden via besoksorsak hudbesvar sedan start i december 2020 :38
arenden

De patienter som ringer i Tele Q f6r hudbesvir behover oftast tittas pa via video eller fysiskt
besok. Detta blir da ett dubbelarbete di ett telefonsamtal tar ca 5-10 minuter och sedan inda
leder till ett besok, besdken bokas som 30 minuter och ibland himtas likare in som di
behover avsitta 5-15 min.

Antagande: I arbetet mot Nira vard dir vi ska moéta patienten pa ett smidigare sitt och for
att 6verfora arbetsuppgifter till patienten antar vi att det finns en férdel om patienten kan
boka sjilv till ett videobesok hos sjukskoterskan. Sortering och anamnesupptagningen infor
videobesoket bor underlitta bedomningen for sjukskéterskan.

Syftet dr att underlitta kommunikationen och bedémningen av patienter med hudbesvir.

Metod:

- patienter med hudbesvir som s6ker via applikationen kan boka in sig pa videobesok
hos sjukskoéterska.
- hinvisa patienter i Tele Q till applikationen

Mitt:
Kvantitativa matt
e Antal kontakter i chatten fére dndring.
e Antal videobesok efter andring till direktbokning.
e Tidsatgang i chatt
e Tidsatgang i video
Kvalitativa matt
e Vad har upplevts positivt med videomoéte respektive chatt hos medarbetarna

e Vad har upplevts negativt med videomote respektive chatt hos medarbetarna
e Patientndjdhet
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Projektredovisning

Metod: Vi har under hésten bokat patienter med hudbesvir f6r bedémning via videobes6k
hos sjukskoterska 1 appen. Automatisk bokning via Al 1 appen har dnnu ej kommit igang.
Datauppfoljning gar att géra 30 dagar bakat. Vi har tittat pd perioden 20/10-20/11.

Resultat: Vid uppfoljning har vi fitt info om hur méanga patienter det dr som i genomsnitt
soker for hudbesvir.

Kvantitativa matt: Under perioden har totalt 9 patienter s6kt med beséksorsak hud. Det ledde
till 4 videomoten hos sjukskoterska och medeltiden har varit 6 minuter per mote.

Antal drenden i chatten innan dndring: omatbart.
Antal videobes6k med besoksorsak hud i perioden: 4

Tidsatgang chatt och fysiskt besok: ca 37 min (7 min per drende i chatt + 30 min fysiskt besék
och adm)

Tidsatgang chatt och videobesok:ca 20 min (7 min per arende i chatt + videobesok 6 min +
adm 7 min)

Tidsatgang direktbokning videobesok: omatbart
Kvalitativa matt:

Vad har upplevts positivt av patient och medarbetare: Smidigt kommunikationssitt om det
funkar, bra att ha moéjlighet med videobesok for patienten. Patienten far hjilp utan att behova
ta sig till varden.

Vad har upplevts negativt av patient och medarbetare: Teknikstrul. Chatten ér inte bra vid
komplexa besvir/akommor, svart att bedéma huden om patientens mobilkamera inte 4r bra.
Systemen kommunicerar inte med varandra (visiba och cosmic).

Patientn6jdhet: Medelbetyg 3,8 (1-5, 5 hogst)
Sammanfattning/slutsats:

Det har varit enkelt att boka in patienterna eftersom patienten har svarat pa fragor via
anamnesupptagning och ibland bifogat bilder. I vissa fall har man ej beh&évt boka videobesok
da bilden som patienten bifogat har hjilpt till f6r diagnos. Da har meddelandefunktionen varit
till stor hjalp bade for patient och vardpersonal.

Nu invintar vi sista delen 1 piloten dd patienterna kommer kunna bokas in direkt via Al
Kvalitetsarbetet har visat pa fordelarna med videobesok for patienterna samt att videobesok ar
limpligt da patienten soker vard med hudbesvir. Det dr en stor utmaning att jobba med tva
parallella system som inte kommunicerar med varandra. Vi har via denna pilot fatt bra koll pa
hur manga patienter som séker vard f6r hudbesvir, vi har kunnat fa ut statistik pa hur n6jda
patienterna dr med videobestken samt hur ling tid i medel ett videobesok tar. Slutsatsen ar att
bedémning av hud ér limpligt f6r videobesok.
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7 Digital utbildning till féraldrar i babymassage

Vardcentral Dalbo

Projektbeskrivning

Digital utbildning till f6rildrar i babymassage

I samband med Coronapandemin har arbete med grupputbildning f6r patienter och
medborgare pa plats paverkats patagligt. I syfte att uppritthalla utbildning och stodinsatser for
forildrar 1 en ny situation som det innebdr att bli férdldrar har enstaka utbildning testats att
genomforas digitalt.

Babymassage dr en utbildning med syfte att skapa trygghet hos barn och forildrar och att
starka anknytningen. Traditionellt sa ar det en tydlig utbildning pa plats med praktiska
moment.

I detta kvalitetsarbete vill vi utvirdera metoden att ha en digital férdldratriff med utbildning i
babymassage och hur den upplevs. Utvirderingen blir ingen jaimférande mitning med fysiska
utbildningstillfillen da det inte bedrivs nagra sidana just nu.

Bade deltagare och instruktér kommer vara en del i utvarderingen
Rekrytering av blivande foraldrar till utbildningen kommer pabotjas med start 21-07-01

Utbildningen genomférs under hosten med fyra planerade digitala traffar dar foraldrar och
barn medverkar hemifran.

Storleken pa grupperna planeras vara 3 - 4 familjer plus instruktor frain BHV. Familjerna bjuds
in och deltager pa videoldnk.

Matbara matt:
Kvantitativa matt

o Alder pa barn vid forsta utbildningstillfallet

e Antal deltagare inklusive barn

e Tidsatgang for utbildare vid varje utbildningstillfille, exklusive férberedelsetid

e Bedomning frin deltagare enligt fragestillning ”Vad var ditt intryck av digital
utbildning i babymassage™: 1.mindre bra, 2.godkind, 3.bra, 4.mycket bra.

Kwvalitativa matt

Utbildare:

e Vad har upplevts positivt med de digitala triffarna
e Vad har upplevts negativt med de digitala triffarna

Deltagare:

e Vad har upplevts positivt med de digitala triffarna
e Vad har upplevts negativt med de digitala triffarna
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt:

Intresserade familjer har rekryterats fran familjecentralen. Lankar har skickats ut till
videosamtal 1 Cosmic. Utbildare har anvint extern hogtalare, kamera med stativ, barbar dator
och skotbidd. Fyra utbildningstillfillen har genomforts.

Resultat

Kvantitativa matt:

o Alder pa barn vid utbildningstillfillena har varit frin 2 - 4 manader, medelalder 3,3
man och totalt 8 barn.

e Antal deltagare inklusive barn har varit 17 stycken dock inte vid alla tillfillen. Det har
varit 3 - 4 barn plus foraldrar alltsa 7 - 9 totalt vid varje enskilt tillfélle.

e Tidsatgang for utbildare vid varje utbildningstillfalle, exklusive forberedelsetid har varit
60 minuter.

e Bedomning frin deltagare enligt fragestillning ”Vad var ditt intryck av digital
utbildning i babymassage”: Gav resultatet bra enligt skalan 1.mindre bra, 2.godkind,
3.bra, 4. mycket bra.

Kvalitativa matt:
Utbildare:

Vad har upplevts positivt med de digitala triffarna:

e Det har krivts mindre forberedelsetid och kan genomféras oavsett plats. Deltagarna
kan ndrvara hemifrin dven nir de ér lite sjuka. Generellt tidsbesparande med kortare
stalltider. Bra komplement nar fysiska triffar ej kan hallas. Bra komplement for
familjen som har svirt att komma hemifran.

Vad har upplevts negativt med de digitala triffarna:

e Tinns behov av att fa inbjudan av utbildare personligen for att fa en kinsla for
familjen innan utbildningen startar. Det blir inte lika personligt. For en del kan
tekniken vara en utmaning. Ibland svart att se samspel mellan forildrar och barn. Svart
om familjen viljer att inte har videon pa.

Deltagare:

Vad har upplevts positivt med de digitala triffarna

e TFamiljer upplevt positivt att kunna medverka hemifran. Gor att syskon kan medverka.
Anhoriga kan ersitta forildrar om foraldrar far férhinder, 1 detta fallet ersatte en
farmor. Digital form ar ett bra komplement.

Vad har upplevts negativt med de digitala triffarna

e Svart med uppkoppling. Tiderna har inte passat. Onskat att fa plats i mindre grupp.
Upplevs inte lika litt att stalla fragor ifran forumet.
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8 Strukturerat omhé&ndertagande av patienter med
sjukskrivningsarenden.

Vardcentral Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning

Rubrik:

Strukturerat omhindertagande av patienter med sjukskrivningsirenden.

Malgrupp:

Inklusionskriterium: Patienter som har varit sjukskrivna i minst 6 veckor i nagon omfattning.
Exklusionskriterium: Tolkbehov samt pagiende sjukersittningsirende.

Bakgrund:
Vi har noterat en bristande kommunikation mellan patienter och Hailsocentralen vid nedsatt

arbetsférmaga vilket har forsvarat inhdmtandet av korrekt intygsgrundande information.

Syfte:

- An fortydliga for patienten vilken information som Forsikringskassan 6nskar inhdmta.

- An forbittra kommunikationen mellan likare och patient angaende de uppgifter som
efterfragas.

- An fortydliga de olika parternas ansvar 1 sjukskrivningsprocessen.

Metod:
Patienterna delges foljande infor besok/telefonkontakt for fornyelse av sjukpenningsintyg:

- Sjukskrivning? vad du som patient bor tinka pa.

- Frageformulir vid nedsatt arbetsférmaga.
Detta i enlighet med ”Anvindarstod: Infér ans6kan om sjukpenning”.
Likare, sjukskoterska samt rehabiliteringskoordinator kommer att samverka.

Utvirdering sker i form av ett fraigeformulér som skickas till patienten efter besoket dar vi
efterlyser om de genom vart projekt har fatt en bittre insyn i sjukskrivningsprocessen samt
Okad klarhet i vilken information som efterfragas av Forsikringskassan. Vi skickar hem
formuliret istillet for att fraga patienten pa plats for att mojliggéra anonymitet.

Mil:

Okat antal inskickade frageformulir

En vinst av formuldret samt informationsblad enligt utvirderingen
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Projektredovisning

Bakgrund: Hilsocentralen Falken dr vardcentral i ett omrdade med manga patienter med
socioekonomiska svarigheter och méanga patienter med belastningsrelaterad och psykisk
sjukdom. Planen med projektet var att forbattra hanteringen av sjukpenningirenden och dven
introducera de digitala verktyg vi har att tillga. Under projektets tid har vi haft cirka 20-25
patienter med pagaende sjukskrivning vid teamméten. Manga av dessa har varit sjukskrivna
under lingre perioder.

Tillvigagangssatt: I samband med rehab-teammote har patienter som mott inklusionskriterier
men inte exkulsionskriterier fatt formuldret skickat till sig via 1177 eller i pappersform. Totalt
12 stycken. Utvirderingar skickades ut till 8 patienter. De har enbart haft kontakt med en
likare och var rehabiliteringskoordinator.

Resultat: Vi har fatt in 9 formulir och 3 utvirderingar. I de skriftliga utvirderingarna var det
2/3 positivt utfall dir de genomgaende svarat ja pd att de tyckte att det tillférde ndgonting
samt att det gav dem bittre insyn. Muntlig dterkoppling till sjukskrivande likare och
rehabiliteringskoordinator var att det var svart vid psykiska funktionsnedsittningar da
formuliret var for lingt och inte var sparbart utan beh6évde goras i en seans. Upplevdes som
stressande. Svarigheter med de mer reflektiva fragorna. Generellt positiv respons.

Diskussion: I lingden bedémer vi att detta instrument har nagot att tillféra men inte i den
form som det ar nu. Inte £6r vir vardcentral. Ett sitt fOr oss att vidare forbittra 4r att oka
mojligheten till mer st6d 1 processen genom att till exempel boka en tid hos
rehabiliteringskoordinatorn for de patienter som upplever svarigheter med att fylla i det sjalv.
For att forbittra sjilva systemet dr det viktigt att formuliret dr sparbart under tiden man fyller
1 det samt att det kan delas upp i grundinformation samt en del som kan fyllas i inf6r var
forlingning for att minimera dubbeldokumentation. Pa var lilla vardcentral hade vi bra koll pa
vilka som fatt det skickat till sig och siledes vilka som vi kunde férvanta oss hade skickat in
men nagon form av signal att det skickats in vore bra. Pa grund av var storlek kan vi inte med
sikerhet kartligga vinsterna av formuliret. Vinsterna kan nog vara storre pa en vardcentral
med mindre kontinuitet hos intygsskrivande likare.

Konklusion: Vi uppfyllde vara mal men vi har lang vig framfér oss innan det kommer att vara
en sjilvklar del 1 sjukpenningsintyghanteringen och rehabiliteringen.
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9 Implementering av osteoporosmottagning pa vardcentralen

Vardcentral Ingelstad

Projektbeskrivning

Implementering av osteoporosmottagning pa vardcentralen
Bakgrund

Varje ar drabbas 60 000 personer i Sverige av en lagenergifraktur. 18 000 av dessa drabbas av
hoftfraktur. I nuldget far vara patienter 1 Ingelstad med omnejd frimst Zoledronsyrainfusion
eller Proliainjektion vid osteoporosmottagning i Vixjé medan peroral behandling fortsatt
forskrivs fran vardcentralens sida.

Syfte

Som ett i led i den nira varden ligger dirfér behandling pa den egna vardcentralen 1 linje med
framtiden dir vi ocksa har god patientkinnedom. Framférallt leder det till f6r patienten for
minskat resande och kontinuitet. Sannolikt dven mindre biverkningar som leder till 6kad
compliance. Férhoppningsvis dven 6kad kunskap for alla yrkeskategorier som leder till att
osteoporos uppmirksammas tidigare.

Metod

Identifiera kind patientgrupp i Medrave med hjilp av osteoporosdiagnos och/eller aktuella
likemedel (Proliainjektion eller Zoledronsyrainfusion).

Anvianda oss av redan etablerade rutiner i stOrsta man frin annan vardcentral med
osteoporosmottagning men far modifieras utifran var vardcentral.

Utbildning med studiebesck pa osteporosmottagning via Akutgeriatriska kliniken.

Mita minskad resvig for patienter.

Mita ndjdhet hos patient gillande behandling pa egna vardcentralen.

Mal

Att inkludera 75% av vira listade patienter med osteoporos pa egna vardcentralen oavsett

behandling och erbjuda dem behandling eller planera f6r eventuell behandling innan 30
september 2021.

Projektredovisning

Via Medrave identifierades 27 patienter som far behandling f6r osteoporos. 13 fir peroral
behandling, elva injektionsbehandlingar samt tre infusioner. Tre av dessa far
injektionsbehandling via hemsjukvarden och bor saledes fortsitta med det. Vi har inte aktivt
arbetat f6r byte till annan behandling med patienter som star pa peroral behandling.

Efter start av osteoporosmottagning har sex patienter fatt injektion- eller infusionsbehandling.
Ovriga patienter som behandlas med annan behandling 4n peroral har erbjudits behandling pa
vardcentralen vid ndstkommande tillfille via brev. Vi har lyckats med vart mal att ha en
planering f6r 75 % av patienterna eftersom det finns en planering nu for samtliga patienter.
Detta dé det var farre patienter det rérde sig om dn vad vi i forvig trodde.

Tyvirr kinde vi att rutiner som bade fanns lokalt pa annan vardcentral och via regionen inte var
tillrdckligt anpassade for var verksamhet men de fick ligga till grund till var rutin.
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Med behandling pa vardcentralen har patienterna i nuldget sparat in resvig om ca 218 km. Det
ar en besparing bade for patienten och miljon.

Av tidsbrist har vi annu inte kunnat utvirdera skriftligt huruvida patienterna har varit néjda men
var uppfattning dr att patienterna har varit n6jda med behandling pa vardcentral. Vi har inte
heller haft patientunderlag till att dnnu utvirdera de rutiner vi har utvecklat. Tyvirr blev
studiebesok pa osteoporosmottagningen installt da det tidsmissigt inte gick att fa till innan det
var dags for forsta behandling. Diremot sa har de varit behjilpta att svara pa vara fragor.

Framover planerar vi att avsitta tid varje manad f6r genomgang f6r behandling av pagidende
patienter men ocksa f6r nya. Detta fOr att ocksa ha avsatt tid fOr att kunna férbittra vart arbete
gentemot patienterna. Osteoporosmottagning planeras att fortsitta.

Virt osteoporosteam bestar av DSK Caroline Boo Hermansson, DSK Linda Cebela och ST-
likare Anna Albinsson. Till virt arbete har vi dven haft hjilp av avdelningschef Asa Sandberg
samt DL Anders Ylvén.
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10 Foéraldrautbildning via videomoéten i app

Vardcentral Lammhult

Projektbeskrivning

Bakgrund.

BHV Lammbhult bedriver férildrautbildning. Féraldrautbildningen genomfdrs av BHV-
skoterska och socialradgivare fran kommunen. Utbildningen syftar till att frimja den trygga
anknytningen mellan férilder och barn genom spidbarnsmassage och trygghetscirkeln.

BHYV Lammbhult har upplevt att det dr svart att uppritthalla medverkan vid
forildrautbildningen. Forildrar medverkar vid de forsta tillfillena men sen dalar
besckssiffrorna till forildrautbildning. Det kan bero pa ett flertal olika faktorer, sjukdom hos
barn och forildrar, svarigheter att ta sig till barnhilsovarden, andra hemmavarande barn med
mera.

Under 2020 har det inte gatt att genomfora férdldrautbildningen pa grund av Covid-19 och
det upplevs ett behov och en efterfraigan av verksamheten.

Syfte.

Att 6ka andelen foraldrar som genomgar hela féraldrautbildningen.

Malet.

Att kunna erbjuda fler foraldrar mojligheten att genomféra hela forildrautbildningen.

Metod.

Vi kommer att erbjuda foérildrautbildningen via videomote 1 appen ”Min vard Kronoberg”.
Vir hypotes dr att digital medverkan ska gora det littare f6r foraldrar att genomfora
utbildningen.

Vi kommer att genomfora den statistiska utvarderingen i Qlickview. Vi kommer att jimféra
den aktuella analysperioden med motsvarande period 2019. Detta for att det inte genomférdes
nagon forildrautbildning 2020 pa grund av Covid-19.

Projektredovisning

Den digitala férildrautbildningen genomfoérdes under varen 2021 med fysiskt avslut utomhus.
Under hosten 2021 var tanken att vi skulle genomféra forildrautbildningen med fysiska
moten men vi fick aterga till digitala triffar pa grund av den stora spridningen av RS-virus.

Tyvirr verkar det inte som att det 4r littare att fa féraldrar att fullfélja hela
torildrautbildningen och delta alla ganger nir man genomforde triffarna digitalt 4n fysiska
moten. Endast tva forildrar medverkade hela perioden. Forildrarna har dock uttryckt
onskemadl om att fa traffas fysiskt och menar att det ger mer att triffas pa riktigt.

Vi tror dnd4 att det kommer att vara littare att behélla alla deltagare i den forildrautbildning
som vi genomfér nu under hosten 2021 da de redan har triffats en gang fysiskt och dessutom
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borjat umgas privat utanfor forildrautbildningen och da ar det formodligen littare att kinna
att det ar vardefullt att vara med dven pa de digitala triffarna.

Det kan finnas manga olika faktorer som gor att det dr svart f6r fordldrarna att medverka dven
vid de digitala triffarna. Flera foraldrar har uttryckt att det ar stressigt och svirt att hinna med
nir man har andra aktiviteter och nar man har andra barn hemma. Andra forildrar menar
dock att det dr avslappnande att inte beh6va ge sig ivig utan kan genomféra gruppen 1 sin
hemmilj6. Sa det har varit delade meningar mellan férildrarna.

2019 genomfordes 94 besok med vardtjansten “Forildrautbildning”. 2021 genomfordes 60
besék med vardtjansten. Det finns flera anledningar till att det 4r mindre antal besok 2021. Vi
genomforde firre antal grupper under 2021 4n 2019 pa grund av pandemin. Dock ser vi under
bada perioderna samma tendens; det 4r manga medverkande fOrsta tillfillena under perioden
for att sedan dala i antal deltagare, oavsett om det ar digitala eller fysiska triffar.

Sammanfattningsvis har vi anda upplevt att det har funnits en efterfragan pa forildragrupper
under pandemin och da har det varit virdefullt att kunna genomféra férildragruppen digitalt
dven om det inte varit den uppslutningen vi hoppats pa. Vi ser mojligheten som ett
komplement till fysiska traffar. Vi kommer att fortsatta med digitala triffar sa linge
pandemildget dr som det ar.

En positiv bieffekt av projektet dr att den medverkande personalen frain BHV har utékat sin
kunskap och trygghet 1 att anvinda digitala verktyg.

Sida 21 av 48



| REGION KRONOBERG

11 Patientnéara ultraljud pa vardcentral

Vardcentral Lessebo

Projektbeskrivning

Point-of-care ultrasound, PoCUS definieras som anvindandet av patientnira ultraljud f6r
guidning i diagnostik eller procedurer tillsammans med 6vriga kliniska tecken och symtom. I
och med den tekniska utvecklingen har ultraljudsutrustningen blivit mindre, mer portabel
samt billigare och didrmed mer tillginglig f6r anvindning dven inom primirvarden.

Patientnira ultraljud har méinga potentiella anvindningsomraden i primérvarden, inte minst
inom hemsjukvirden. Bland annat kan det anvindas vid diagnostik av DVT, identifiering av
frimmande kroppatr, stickhjalp vid svar venprovtagning, buk- och gynbedémningar,
hjartsviktsbedomningar m.m. Allt med syftet att h6ja kvaliteten pa den patientnéra virden och
att i vissa fall undvika onddiga resor till sjukhus. Det dr viktigt att betona att patientnira
ultraljud inte gar att jimféra med standardultraljudsundersékningar utférda av radiologer eller
kliniska fysiologer utan fungerar som ett komplement.

Pa virdcentralen finns idag tva likare med tidigare erfarenhet av ultraljudsanvindning. Syftet
med detta projekt dr att definiera och implementera anvindningen av den mobila
ultraljudsapparaten pa vardcentralen och 1 hemsjukvarden.

Forsta steget kommer att vara en dialog med rontgenkliniken for att sikerstélla en patientsiker
anvindning. Direfter planeras utbildning f6r likarna inom de omraden som i samrad med
réntgen bedoms limpliga. Planen dr direfter att utarbeta undersckningsprotokoll och
standardiserad dokumentation. Utifrin genomférda undersdkningar kommer vi utvirdera och
beskriva de eventuella vinsterna med att genomféra dessa i primarvarden.

Projektredovisning

Infor projektet identifierades ett antal anvindningsomraden f6r ultraljudstekniken inom
primirvarden och hemsjukvarden med syftet att hoja kvaliteten pa den patientnira varden och
att i vissa fall undvika onédiga resor till sjukhus.

Enligt plan etablerades under varen kontakt med réntgenkliniken for att ett fora en dialog
kring anvindningen. Vi hade ett givande méte med verksamhetschef Peter Kidron dir
konsensus var att anvindningen bor ske med 6dmjukhet infér metodens specificitet och
sensitivitet 1 primarvardskontext och att detta inte dr att jimfora med standardiserade
undersokningar pa rontgen utférda av radiolog. Projektet fick dven en utsedd kontaktperson
pa rontgenkliniken 1 form av specialistlikare Johan Bunke. Tyvirr tillit inte
pandemirestriktionerna nagot fysiskt besok forrin i slutet av oktober vilket férsenade sjilva
projektet och anvindningen. Kontakt dr nu etablerad och en av likarna fran Lessebo har gatt
med pa ultraljudslabb och planen ir att framéver ha en kontinuerlig dialog med
rontgenkliniken och dven dterkommande randningar dar.
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Under aret har vi fort loggbok 6ver tillfallen nar ultraljudsapparaten anvinds och vid flertalet
tillfillen har vi haft direkt patientnytta, se nedan.

Unders6kning Antal

Frimmande kropp 4 (vid tva tillfdllen har triflisor identifierats
pa djupet och extraherats)

Hjartsviktsbedéming 6 (varav 3 hemma hos HSV-patienter)
Stickhjalp venos provtagning 3 (ingen har behovt skickas till Vixjo)
Stickhjalp injektion 2 (tumbasartros, trochanterbursit)
Gynekologiskt ultraljud 25 (kommer att utvecklas mer efter att ST-

likarna varit pa sina gyn-randningar)

Proximalt ultraljud vid DVT-misstanke 7 (ej anvints som beslutsgrundande dnnu)

Bedémning av residualurin 4 (nir bladderscan varit opalitligt, 1
undersokning i HSV)

Buk 10 (ej anvints som beslutsgrundande men i

tva fall pavisat stor ovarialcysta respektive
riklig méingd ascites)

Led/Mjukdelssvullnad 5 (pavisat hematom, uteslutit Bakercysta)

Nista steg blir att framéver implementera proximalt ultraljud f6r att utesluta DVT hos
patienter med ldg sannolikhet enligt Wells score (ersitter D-dimer) enligt rekommendationer i
Sodra sjukvardsregionens vardprogram for vends tromboembolism samt att utforma lokala
rutiner och undersokningsprotokoll. Tankar har ockséd vickts kring samarbete med
fysioterapeuter inom primirvardsrehab kring muskuloskeletalt ultraljud.

Sammanfattningsvis har patientnytta uppnatts i form av att patienter har sluppit aka till Vaxjo
for undersokningar och behandling som har kunnat slutféras pa plats. Denna patientnytta
kommer att kunna 0ka framéver med 6kad anvandning. Vi ser ocksa vinster i en 6kad
kompetens och precision i diagnostiken samt méjligheter till mer samverkan med andra
professioner, exempelvis fysioterapeuter.
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12 Utvardering av mobila vardcentralsenheter

Vardcentral Lakarhuset i Ljungby

Projektbeskrivning

Enkitundersokningen fran 202010 visade att alla 20 som fatt sin vard 1 den mobila enheten
kunde tinka sig nytt besék. De tyckte om att varden kom till dom istillet f6r tvirtom. Den
primira planen var att tillsammans med foreningar i Agunnaryd och Ryssby diskutera fram de
anvindningsomradena dir den mobila enheten kunde underlitta mest for befolkningen. Den
fortsatta pandemin har oméjliggjort detta samarbete.

For att fa svar pa vad de boende vill anvinda den mobila enheten till kommer en
enkitundersokning att genomfoéras 1 samarbete med de lokala livsmedelshandlarna under maj
manad.

Enkiten se bilaga 2, kommer att ligga pa Coronasiker plats 1 butiken, dir erbjuds den som
handlar att besvara fragorna och direfter ligga enkiten i en brevlada i butiken

Enkiterna kommer sedan att sammanstallas. Planen for den mobila enheten kommer att utga
fran enkitsvaren och de personalresurser som kan avsittas for andamalet f6r den planerade
verksamheten som férhoppningsvis genomféras under hosten 2021.

Projektredovisning

Tva styck skrivpulpeter med 6ppen forvaring for ej ifyllda enkiterna (se bilagor) och en ditsatt
last brevlada att forvara

Ifyllda blanketter placerades, en i Ryssby och en i Agunnaryd. Infér och vid placeringen
vidtalades forestandare fOr respektive butik av kind personal fran Likarhuset. Pulpeten stod
pa plats fran 20210503- 2021-06-18. Det inkom 20 enkiter, 10 fran varje plats.

Fraga:1 fick 20 svar. Fraga:2 fick 24 svar. Fraga:3 fick 19 svar. Fraga:4 fick 78 svar. Fraga:5 gav
atta olika forslag.

Sammanfattningen belyser vad 80-100% av de tillfrigade har svarat. Det fanns ingen
skillnad mellan orterna av vad befolkningen ville ha ut av mobila enheten.

Mobila enhet 6nskas pa besok en till tva ganger per termin. Bokning via webb eller ringa till
Likarhuset

Placeringen av mobila enheten 6nskas utanfor respektive affir.
I fallande ordning vill man ha hjilp med provtagning, vaccinering, blodtrycksmottagning och
distriktsskoterskemottagning.

Paannonsering som foreslas dr frimst genom ortens informationsblad och anslagstavlan vid
ortens affir samt ortens facebook grupp.

Planeringen ir influensa och covidvaccination dos 3 for aldersgruppen 65 ar och dldre
onsdag den 17/11 (genomf6rd). En distriktskoterska och en underskoterska aktepa
térmiddagen till Ryssby och pi eftermiddagen till Agunnaryd. Alla de planerade tider var
uppbokade.

Under varen 2022 ir tvda datum redan planerade f6r mobila enheten att besoka de bada
orterna igen efter de framlagda 6nskemalen.
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13 Uppfoljning av férandrat omh&ndertagande av patienter med
hudbesvar

Vardcentral Markaryd

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Patienter med hudsjukdomar utgor ca. 6% (hos barn < 15 dr 9%) av de patienter som soker 1
primirvarden, dir de flesta hudsjukdomar ocksa kan handliggas. Hudsymtom kan vara en del
1 systemsjukdomar och en helhetssyn dr viktig liksom ett gott samarbete mellan
hudspecialister, primarvird och andra discipliner.

Hudsjukdomar har under senare dren dndrat karaktir med ett kraftigt 6kat inslag av diagnostik
och behandling. Likvil beh6vs det stor kunskap och erfarenhet i diagnostik och behandling av
sjukdomar for att sakerstilla god vérd for patienter.

Utgdngssituation:

Patienter med hudsjukdomar inbokas till antigen sjukskoterska- eller likarmottagningen enligt
forsta bedomning (triage) 1 TLQ. Den bedémningen styrs av patientens berittelse, lidande,
symtom, lediga tider och skoterskans erfarenhet. Delvis leder denna hantering/denna
procedur till linga vintetider eller till otillrdcklig diagnostik och behandling av sjukskéterskor
eller likare med mindre erfarenhet. Risk f6r f6rdrdjning av diagnostik och behandling finns.

Syfte:

Identifikation/diagnostik/behandling av patienter med hudsjukdomar pa primirvirdens
hudmottagning (2 dagar varje méanad) f6r bedémning, behandling och ridgivning.

MAal:

Patienter med hudsjukdomar far ritt vard och omgaende kompetent diagnostik och
behandling samt radgivning. Med hjilp av hudmottagningen ska kunskapen och erfarenheten
hos sjukskéterskor och likare 6ka.

Metod:

Patienter bokas till hudmottagning (15 minuter for varje patient, 1 timme varannan vecka). I
denna mottagning ingar bedémning, diagnos och behandling/hudstans av
hudférindringar/hudsjukdomar. Det finns ocksa méjlighet antingen f6r fornyad tid for
borttagning eller remiss till hudkliniken.

Uppfdljning av projekt:
Sammanstillning och analys av enkiter
ST-lakare Liza Silvander

Mail: liza.silvander@kronoberg.se
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Projektredovisning

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Antalet behandlade patienter: 31 (matningsperiod juli — augusti 2021) varav 17 fyllde enkit.
Dessa 17 patienter var néjda med bemotande, atgarder och radgivning, kinde sig trygga.

Personalen (framfor allt likare) tyckte att hudmottagningen var lirorik och kinde sig ocksa
trygea angaende identifikation, behandling av patienter med hudsjukdomar

Efter testerna - Vad blir ert ndsta steg?

Fortsittning med regelbundna hudmottagningar — minst 1 timme varje vecka. I fortsittningen
ar planerad att ta makroskopiska och dermatoskopiska bilder av oklara hudférindringar — med
tanke pa att skicka bilderna till hudkliniken for vidare bedémning (konsultationsremiss).
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14 Uppfoljning av patientnara provtagning HbAlc

Vardcentral Rottne

Projektbeskrivning

Virdcentralen Rottne har en vilfungerande team-baserad mottagning fér patienter med
diabetes typ 2. Med fler likemedel i behandlingsarsenalen finns méjligheter att nd adekvata
malvirden avs HbAlc.

Ett problem vid ldkemedelstitrering liksom den arliga likarkontrollen ar att provtagning infor
bescken gloms bort av patienten eller missas fran vardgivarens sida. Vi tar da venost prov for
HbA1lc-bestimning vid besoket vilket innebar att delar av beséket méste géras om och
kompletteras vid efterfoljande telefonkontakt. Den momentum man ev har byggt upp med
pat gar till viss del forlorad liksom att konsultationen bryts upp. Vi har under hosten och
varen verkat for att fa tillgang till patientnira analys.

I och med denna méjlighet vill vi kopplat till mer direkt och patientnira likemedeltitrering
ocksa komma igang med malvirdesbestimning avs HbAlc. For var patient som passerar
likare pa mottagningen riknas ett malvarde ut av PAL baserat pa klinisk bedémning och
mallstéd himtat frin DR Mahdi, VC Dalbo. En sannolik vinst med detta 4r att man inte
baserar likemedelstitrering pa ex antal besok eller omgangar utan mot ett faktiskt malvarde.
Med dessa bada verktyg, patientnara HbAlc-analys och malvirdesbestimning hoppas vi
kunna forbittra vara HbAlc-resultat under ett ar liksom vikt och férhoppningsvis pa sikt
erfara mindre sekundira komplikationer till grundsjukdomen.

Vi tar fram HbAlc-virden liksom vikt f6r april -20 och 21 i NDR och jaimf6r med april 2022.
Kan gora avstimning dessforinnan om det beh6vs for kvalitetsarbetet. Vi tittar ocksa pa
utgifter f6r lakemedel under aret som gatt liksom aret som kommer. Tittar ej pa langsiktiga
komplikationer.

Projektredovisning

Vi upplevde en brist i att inte kunna bestimma HbAlc pa ett patientnira vis enligt
projektbeskrivningen ovan. Darfor har vi introducerat detta som PNA. Med denna har vi haft
moijlighet att jobba nidrmare patienten mot malvirde i olika situationer pa ett personcentrerat
satt. Vi har ocksa introducerat malvirdesbestimning av blodtryck och LDL.

Vi har under aret haft vakans pa diabetessjukskoterska vilket har paverkat projektet. Tillfalligt
har vi istillet halvarskontroll hos underskoterska nir sadan har varit nédvindig. I samtal med
medarbetare som utfért dessa har mélvirde varit mycket anvindbart i kommunikation med
pat dd medarbetaren utan diabetessjukskoterskans sirskilda kunskaper har kunnat ge
information om hur pat ligger och vad malet dr. Det har ocksa varit uppenbart att patienterna
uppskattar att bli insatta i malet med behandlingen och da vara drivande i kommunikation
med sin virdgivare som initiativtagare i sin vard, vilket i sin tur stirker ett personcentrerat
arbetssitt dir pat har en 6kad forstdelse f6r sin situation. Det har ocksa upplevts som en
morot for flera patienter i arbetet med det egna livsstilsatgarderna.

Vir kunskap har utvecklats under aret bade kring niva av mélvirde och nir vi ska koncentrera
insatserna. Efter lakemedelskommitténs forelasning har vi 6kat fokus pa forsta aret efter
diagnos. Hir liggs mer krut pa att snabbt komma till méalvirde med besok var kvartal. Da
mits endast HbAlc vilket kan goras patientnira och kommuniceras direkt. Vi sparar besok da
provtagning och besok kan goras samtidigt.
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Avseende mitdata hade vi 2020-04-30 48 % maluppfyllelse avs det nationella malet
HbA1c<52. Vid projektets borjan 2021-04-21 55 % och vid avstimning 2021-10-31 58%
(146/253 pat). Dock sitts individuella malvirden vilket ar svérare att utvirdera via medrave.
Sannolikt ligger flera av de som inte uppfyller malet 52 dndé inom sitt eget personliga mal
relaterat till exempelvis hog élder, lang diabetesduration eller hjart-karlsjukdom.

Framtida vinster med projektet som inte avslutas 4r en mer personcentrerad vard dir patienter
informeras om sitt malvirde och dérfoér kan vara medskapande. Sannolikt foreligger ocksa
besparingar pa likemedelssidan dir personer med ett hdgre mélvirde pa sikt klarar sig utan de
dyrare preparaten om ingen medicinsk vinst finns. En méijlig vinst skulle kunna vara att
fortsitta med halvarskontroll hos usk med HbAlc enligt PNA och malvirde dir varden ar

vilfungerande och diabetessjukskoterskas sirskilda kompetens inte ar nédviandig. Detta
stodjer RAK.

Framtida utvecklingsméjligheter ér att malvirde registreras i varje diktat av sekreterare.
Dikteras inget sitts streck som paminnelse till ldkare.
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15 Ansvarsfull forskrivning av demensldkemedel

Vardcentral Ryd

Projektbeskrivning

Virdcentralen Ryds kvalitetsutvecklande projekt har fokus pa ansvarsfull férskrivning av
demenslikemedel. Projektet bestir av tre delar.

I det forsta steget identifieras med hjilp av QlikView de patienter som ir listade pa
vardcentralen Ryd och som under det senaste dryga aret (15 manader tillbaks) har fatt
torskrivet Donepezil, Rivastigmin eller Memantin.

I det andra steget gors en kartliggning genom journalgranskning. Dir kommer féljande
aspekter gas igenom:

- Vilken diagnos ir satt (och pa vilka grunder)?

- Indikation fér behandling?

- Finns det journalfort att behandling utvirderats kliniskt och i sa fall pa vilket sitt och
vilka kriterier anvindes?

I det tredje steget gora en lathund f6r hur initiering och uppféljning av likemedelsbehandling
av demens utifran de fynd och behov som framkommit 1 de forsta tva stegen. (Vid behov
kommer dven pagiende behandling diskuteras med patientansvarig likare.)

Kvantitativa matt:

- Hur manga har fatt forskrivet Donepezil, Rivastigmin respektive Memantin?

- Hur manga har en journalférd uppfoljning av behandlingen (vid projektstart
respektive vid projekt slut)?

- For de som har en journaltérd uppfoljning — har den haft betydelse vid beslut om
fortsatt forskrivning av det aktuella likemedlet?

- Identifierades patienter dar likemedelsbehandlingen lyftes med ansvarig likare (och i

sa fall hur manga patienter samt ledde det 1 sin tur till justering av patients radande
behandling)?
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Projektredovisning

Under varen identifierades via QlikView de patienter som under 2020 och borjan av 2021 fatt
torskrivet Donepezil, Rivastigmin eller Memantin (steg 1). Den efterféljande
journalgranskningen (steg 2) fokuserade pa de som fitt forskrivet Donepezil (mest frekvent
forskrivna demenslikemedlet). Komplettering gjordes under hésten gillande Memantine och
Rivastigmin, for att ingen viktig aspekt skulle missas.

13 patienter hade fatt forskrivet Donepezil, av dessa hade sex patienter (46%) vid insittning
en dokumenterad plan pa hur utvirdering skulle goras. Hos tre av dessa genomférdes dven en
utvirdering. Gemensamt for de tre dir uppféljningen inte genomforts var att patient/anhoriga
hade ombetts att sjilva boka tid. Hos ytterligare tvd patienter ddr det inte fanns en
dokumenterad plan fanns dnda en journalférd utvirdering. Totalt fanns det en journalférd
utvirdering hos fem av 13 patienter (38%).

Journalgranskningen visade att hos de patienter dir en uppfoljning var dokumenterad hade
den ocksa haft betydelse for fortsatt handliggning. Journalgranskning identifierade ingen
patient dir likemedelsbehandlingen lyftes med ansvarig likare.

Fyra triffar genomfordes dir olika konstellationer av lakare, demens-skoterska pa vardcentral
samt i kommunen och medicinsk sekreterare samlades for att arbeta fram en tydlig och
praktiskt fungerande struktur f6r utredning av demens samt uppfoljning av demenslikemedel

(steg 3).
Under projekttiden var det sju patienter som fatt Donepzil nyinsatt och 1 som fatt Memantin

nyinsatt. sex av patienterna (75%) hade en planerad uppféljning dokumenterade och av dessa
sex hade planen fullf6ljts sa langt det var mojligt.

I tabellen nedan presenteras antalet patienter som fatt forskrivet Donepezil, Memantin och
Rivastigmin under perioden 2021-04-15 till 2021-10-15 samt under motsvarande period 2020.
Det ar fler som fatt forskrivet Donepezil 2021 jamfért med 2020, kanske en effekt av det
genomforda kvalitetsarbetet vilket inneburit mer fokus dn vanligt pa demens och
demenslikemedel?

Likemedel Antal patienter 2021 Antal patienter 2020
Donepezil 10 4
Memantine 2 2
o 2 1
Rivastigmin

Da det funnits vissa svarigheter att ta fram siffror som enbart speglar vardcentralen Ryd (p.g.a.
samarbete med Tingsryd) far man vara extra forsiktig nar man tolkar siffrorna.

Avslutande tankar:

Den genomforda journalgranskningen visar pa svarigheter att fa till en patientsiker struktur
nir det ér flera olika aktorer ar involverade (ldkare 1 primérvarden, rontgen (DT hjirna),
demenssjukskoéterska 1 primarvard respektive demenssjukskoterska i hemsjukvarden).
Samtidigt visar detta arbete pé att det gar att fordndra arbetssitt, men det kriver tid och
engagemang frin manga av aktérerna. For att den positiva tendensen ska fortsitta ar det
planerat en uppfoljnings-traff till varen 2022.
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16 Uppfoljning av férandrade sjukskrivningsrutiner

Vardcentral Skarvet

Projektbeskrivning

Bakgrund

Arbetet med sjukskrivningar upplevs som svart och pafrestande f6r manga likare, ibland
griansande till ett arbetsmiljoproblem. Det kan dels vara svart att sta upp mot patienten om
man tycker annorlunda om sjukskrivning, och det kan dels vara svirt att skriva bra intyg som
torsikringskassan godkinner.

Metod

Under 2020 arbetade vi fram ett par nya dokument och rutiner med syfte att forbittra
sjukskrivningsprocessen och var MLLA Jon Pallon utbildade dven samtlig personal pa Skirvet i
imnet forsakringsmedicin. Malet var att fa till en gemensam syn 1 alla personalkategorier pa
nyttan och riskerna med sjukskrivning, samt att 6ka kunskapen om vilka lagar och regler som
vi maste forhalla oss till.

Dessa rutiner har implementerats med start 2021-01-01 och anvinds dels i TeleQ), dels av
likarna. Vi har ocksa inf6rt en “autoanamnes” som patienterna ska fylla i fére besoket, dir de
bl.a. far beskriva sin nedsittning, aterstaende arbetsférmaga, funktionsniva och symtom.

Uppfdljning

Med hyjilp av Ineras Rehabstdd ska vi i slutet av hdsten gora en uppfoljning av tertialet aug,
sep och okt, och jamféra med samma tertial aret fore. Vi ska underséka om antalet
sjukskrivningar minskat, om lingden pa sjukskrivningarna minskat, samt om antalet
kompletteringar till FK minskat. Genom en enkit (Bilaga 1) ska vi dven undersdka om
personalen tycker att arbetet med sjukskrivningar blivit littare.

Projektredovisning

Tillvigagangssitt

Under 2020 arbetade vi fram nya dokument och rutiner, samt utbildade personalen internt,
med syftet att forbittra sjukskrivningsprocessen och att fa till en samsyn. Rutiner inférdes
2021-01-01 och anvinds dels 1 TeleQ), dels av ldkarna. Vi har ocksd infért en ’autoanamnes”
som patienterna ska fylla i fore besoket.

Resultat

Med hyjilp av Ineras Rehabstéd har vi jamfort tertialet aug, sep och okt 2021 med samma
tertial dret fore:
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Aug-okt 2021: 193 sjukskrivningar (+2,1 % jamfért med samma tertial 2020).
Aug-okt 2021: 85 sjukfall som dr 91 dagar eller lingre (-7 % jamfort med samma tertial 2020).

Aug-okt 2021: 2 % av sjukpenningintygen har krivt komplettering (-1 % jimfért med samma
tertial 2020).

Enkiten skickades ut till samtliga medarbetare tva ganger men endast 10 personer svarade,
varav 5 lidkare. Vi hade istallet en diskussion i likargruppen, dar samtliga var n6jda med
dokumenten och tyckte att de underlittade arbetet mycket — nir de val anvindes. Ett problem
som identifierades var att patienterna ofta inte hade fyllt i dokumenten fore besoket, trots var
rutin.

Diskussion

Vi har sett en minskning av de lite lingre sjukskrivningarna, men férindringen dr liten och har
manga mojliga felkallor, inklusive hur pass vil var rehab-koordinator arbetar med dessa
patienter.

Rutinen och dokumenten upplevs som bra, men efterlevs inte perfekt. En bidragande orsak
kan vara stress, pandemin, men dven faktumet att vi har haft en ihallande bemanning med
tillfalliga hyrlikare, vilka inte utbildats lika grundligt i dessa rutiner och samsyn. Samtliga lakare
vill fortsitta anvinda rutinen och dokumenten.
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17 Uppfoljning av patienter med féormaksflimmer

Vardcentral Slandan

Projektbeskrivning

Formaksflimmer.
Finns kontraindikationer f6r dem som inte har behandling med NOAK eller Waran?
Foljs de upp med kontroller nir det behovs?

Sedan manga ar har Slindan saknat flera fasta likare och det har darfor varit bristande
kontinuitet pa likarsidan.

I samband med hyrlikarhalvering 2017 och sedan Covid19 med uteblivna besok, har vi inte
lingre riktig kontroll 6ver vara patienter med kronisk sjukdom, liksom férmaksflimmer.

Syfte: Forbittrad kontroll och medicinering av en grupp kroniskt sjuka patienter.

Metod: 1 Via Medrave identifierades patienter med diagnosen férmakstlimmer de senaste tva
aren. 237st.Av dem har 91% behandling med Noak eller Waran.

2. Journalgranskning planeras av dem, som ar utan behandling for att se om
kontraindikationer finns eller om det skulle vara aktuellt med behandling.

3. Kontakt for likemedelsoptimering initieras vid behov och stillningstagande till om
patienten ska kallas framéver.

Projektredovisning

I Medrave identifierat patienter med férmaksflimmer. I Cosmic granskat deras medicinering.
Funnit 22 patienter utan NOAK/Waran. Av dessa behandlades 9 patienter med Klexane, 3 st
med enbart Trombyl, 4 st 6vriga: med utganget recept, slutexpedierat och ej férnyat recept
eller utsatt medicinering och 6 utan nagon antikoagulantia,, .

Analys:
Vilka resultat har ni sett efter era tester i férhallande till mal och matt?
2019-04-11 4l 2021-11-05
237 patienter med formaksflimmer totalt:
215 tar NOAK/Waran:
158 NOAK:  -150 Eliquise 6 Xarelto 2 Pradaxa
-57 Waran
22 patienter som inte behandlas med NOAK/Waran. (9%)
Av dessa behandlas:
-9st med bara Klexane.
-3 st behandlas med enbart Trombyl.
-4 st har pausad/ingen eller utgingen receptfornyelse av NOAK/Waran.

-6 st har ingen aktuell antikoagulantia insatt.
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Journalgranskning av ovanstaende:

9 Patienter med Klexane:
-5st 4000E:
Kontraindikation -1njursvikt,
Kontraindikation -1njurtumor,
Aktuell for beh. -lkvarstiende efter op 30d och ska borja med Waran,
Aktuell for beh. -lej bedomd for adekvat behandling, men har CHA2ZD2VASC 4.
Aktuell for beh. -1bedémd blédningsrisk pga melena divertiklar (utsatt Waran, ej bedomd
t6r NOAK).
Kontraindikation - 1st 2000E pga njursvikt grad 4 och blédningsrisk
Aktuell for beh. - 1st 4000E +Trombyl, pga yrsel fatt profylaktisk dos for DVT, ej for
tormaksflimmer.
Kontraindikation - 1st 8000E pga GIST
Kontraindikation - 1st med 10000E+Trombyl pga Sarkom

3 enbart Trombyl 75mg:
Aktuell for beh. -1E Slutat med NOAK pga diarre. Ingen kontinuitet.
Ingen kontraindikation. HASBLED 1-2.
Indikation: CHA2D2VASc 4
Atg: Fast likare.
Aktuell fér beh -1A Slutat med NOAK pga op colonca 1 ar sedan.

Ingen kontraindikation nu. HASBLED 1-2.
Indikation: CHA2D2V ASc 4.
Atgz Remiss AK-mott och insittning pa NOAK.

Kontraindikation  -1S Fallit ur apodos. Insatt igen 22/6-20.
Mojlig kontraindikation. Fallit 3ggr/44r. HASBLED1

Indikation. CHA2D2VASc 5
4 pausad/utgingen NOAK/Waran:
Aktuell for beh. -1 Recept ej fornyat

Aktuell for beh. -1 Slutexpedierad i apodos. Ses som r6d 1 Medrave, kontrollerar.
Aktuell for beh. -1 Pausad pga sjukhusviard med pneumoni 1
Aktuell for beh. -1 Waran utan recept. Recept ses inte i aktuella likemedel eftersom det

utsattes under sjukhusvistelse och sedan insattes utan att man skrev nytt recept. Recept kunde
ses under avslutade likemedel.

6 st som inte har forskrivning av NOAK/Waran eller ASA eller Klexane

Aktuell for beh. -1Indikation: CHA2D2VASc 4.
Kontraindikation: Dement, fall x flera.
Aktuell f6r beh. -1Indikation: CHA2D2VASc4

Kontraindikation: HASBLED 1. Gravt dement, spottar ut lakemedel, Waran feb-20 byte till
Eliquis, som utsattes mars-20 pga ¢j tar tabl. Okt-20 Apodos.
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Atgéird: Klexane? Varning: att NOAK/Waran utsatt.

Ingen indikation -1 Indikation: Ej nu. Paroxysmalt ff x flera. CHA2D2VASc 0. Man f6dd -
069.

Kontraindikation: Nej.
Atgéird: Arskontroll, blodtryck, diab, bdm ang. UCG/24hEKG

Aktuell f6r beh. 1 Indikation: CHA2D2V ASc 4.

Kontraindikation: Inte egentligen, haft sliktingar med hjarnblédning? Radd for
blodtunnande.

Ingen indikation -1 Indikation: CHA2D2VASc 0
Kontraindikation: Seminom op, ej recidiv.

Aktuell for beh. -1 Indikation: CHA2D2VASc 1-2. NYHA II. Diab, Hypertoni ICD, hjirtop
GUCH-pat pa med.klin.

Kontraindikation: Tid alkoholéverférbrukning, oro, egentligen ingen kontraindikation i
nuliget.

Atg'zird: Bedémning av insittning av NOAK?

Summering av ovanstiende

Ej NOAK/WARAN 22
Klexane Aktuell f6r behandling 4
Kontraindikation 5
-Enbart Trombyl Aktuell f6r behandling 2
Kontraindikation 1
~Pausad/Utgangen N/W  |Aktuell f6r behandling 3
Kontraindikation 0
-Ovriga/Ingen behandling ~ [Aktuell for behandling 4
Kontraindikation 0
Ingen indikation f6r behandling 2

Slutsats

* Avde 22 patienter som vi studerat, har 6 st kontraindikationer och 2 har ingen
indikation f6r behandling.

* 13 stir aktuella f6r bedémning av behandling med NOAK eller Waran.
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18 Riktad traning for patienter med Parkinsons sjukdom

Vardcentral Smalandshalsan i Ljungby

Projektbeskrivning

Smalandshalsans sjukgymnaster kommer att erbjuda riktad trining for patienter med
Parkinsons sjukdom. Vi ser ett 6kat behov och efterfragan for specifik trining for
patientgruppen. Dels av patienter och anho6riga men dven av behandlande likare hir pa
VC.

Magdalena Hoptasz ny likare hos oss sedan arsskiftet. Neurolog, tidigare arbetat pa
medicinkliniken pa Ljungby lasarett. Hennes erfarenhet och kunskap dr nagot vi vill
utnyttja 1 detta projekt.

Vetenskapligt har man sett att patienter med Parkinsons sjukdom har en lagre
aktivitetsniva jamfort med friska individer 1 samma alder. Orsakerna till detta ér flera.
Hinder som beskrivs dr lag forvantan pa triningseffekter, tidsbrist och ridsla att fall.
Aven motoriska symtom och icke-motoriska symtom si som (apati och trétthet). Socialt
stod och ledarledd specifik trining ar istillet underldttande faktorer.

Vir plan ar att erbjuda 6 veckors triningsperiod maj-juni och 6 veckor aug-sep. Patienterna
kommer att trinas utifrin nagra nyckelomraden: fysisk aktivitet, gang, fallrisk, balans.
Triningen kommer att utvirderas genom tester fore och efter triningsperioden. Vi kommer
att anvanda oss av utvarderingsinstrumenten. "TUG’ (timed up and go) ’Chair stand test’ och
"Falls efficacy scale’ for att ticka in nyckelomradena pa ett bra sitt.

Projektredovisning

Sjukgymnastiken pa Smalandshalsan har erbjudit ledarledd traning f6r Parkinson-patienter
under Vecka 33 = Vecka 44 (12 veckor), hosten 2021. Pga pandemin och covidvaccinationer
flyttade vi alla 12 triningsveckor till hésten utan uppehall emellan. Tittar man vetenskapligt
passar detta dd manga triningsstudier pagar i minst 3 manader.

Tre patienter rekryterades till projektet via specialistlikare pa vardcentralen. Alla tre patienter
har levt med sin Parkinson under manga ar. Med relativt langt gangen Parkinsonsjukdom. De
kunde forflytta sig sjalvstindigt men med stora behov av stottning under trianing. Vi fick
darfor begrinsa gruppen till dessa tre deltagare.

Ingen av patienterna utférde eller hade utfért nagon regelbunden trining de sista 2 aren. 2 av
3 hade tidigare gatt pa dagrehab i Ljungby och trinat i parkinsongrupp.

Triningen var inriktad pa kondition och styrketrining med inslag av balansévningar och
erbjods 2 ginger/vecka under 12-veckors perioden. Vilket innebar totalt 24 st triningspass.
Nirvaron under triningsperioden var generellt h6g dir alla patienterna trinade minst ett pass
alla triningsveckorna. Nirvaron skiljde fran 70% - 96%.

Som utvirdering testades patienterna i Gangférmiga/balans med "Timed up and go’ (TUG),
Muskelstyrka/balans vid uppresning med *Chair stand test’ (CST) och formuliret falls efficacy
scale (FES) dir patienten sjilv skattar ridslan att falla i olika situationer. Triningen pagick
sedan i 12 veckor och under slutet av vecka 44 testades patienterna pa nytt for slutbedémning.
Se tabell for Gversiktliga resultat fore = efter for respektive patient.
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Nirvaro TUG CST FES

Patient 1 | 23/24 (96%) |25s-> 14 s 9-> 10 st | 52p - > 44p
Patient 2 |17/24 (70%) |25s-> 25 5->5st |51p->5lp
Patient 3 |19/24 (79%) |18 -> 14 s 3->5st | 44p -> 40p

Tva av de tre patienterna har férbittrade resultat vid slutbedémning. Den patient som inte
torbattrade sig i testerna har férutom Parkinson dven langt gingna besvar med knileder vilket
ar en del av hans begrinsning vid forflyttningar. Patienterna har varit mycket positiva till
triningen som erbjudits. Manga har ként att det saknats aktivitet for sin patientgrupp eftersom
dagrehab inte kunnat erbjuda trining under pandemin. Flera patienter utanfér vardcentralen
har hért om projektet och har under tidens gang hort av sig for att sjilva kunna fa en plats.
Detta dr ndgot vi far ta med oss till kommande planeringsméten for att underséka om det
finns mojlighet att fortsitta ligga extra resurser pa patientkategorin. Behovet dr stort men

resurskravande.
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19 Beteenderelaterade strategier med mal om forbattrad sémn.

Vardcentral Stromsnasbruk

Projektbeskrivning

Bakgrund: Sémnproblem ir vanliga och borjar ofta nir livet innehaller stress eller oro. Manga
ganger hamnar patienten i forsta skedet hos likaren och far initialt likemedel utskrivna som
sedan kan vara svara att gora sig av med. Vardcentralens kvalitetsarbete inriktar sig pa det
arbete med beteendeforindringar som handlar om att patienten ska fa konkreta verktyg i att
hantera och forhalla sig till svarigheter i det vardagliga livet, dir somnbesvir relaterat till stress
och dngest inte ska hindra patienten fran att leva det liv denne vill.

Syftet: Minskning av forskrivningen och att triagera patienter som soker for
somnbesvir/angest till arbetsterapeut och/eller psykosocial resurs.

Mal: Forbattra somn med hjilp av somnstrategier och beteendeforindringar istillet for
somnmediciner.

Fragestillning: Hur manga recept av utvalda sémnpreparat forskrivs under perioden 2021-
04-01 2021-10-31 jamfért med perioden 2020-04-01 2020-10-31. Utvalda likemedel dr
Imorvane, Metatonin Propavan, Oxascard, Zopiklon, Zolpidem .

Metod: Urvalet dr patienter med nya besvir och de som inte anvint sémnmediciner pa ett tag
eller endast vid behov.

Vi plockar ut uppgifter om aktuell forskrivning géllande Imorvane, Metatonin, Propavan,
Oxascard Zopiklon, och Zolpidem. Uppgifterna himtas i Medrave

Arbetet startar dd patienten kontaktar enheten for nytillkomna sémnbesvir eller
receptfornyelse, da talar TeleQ- skéterskan med patienten och till sitt stéd har hen
regionensbroshyr om sémn/angest (konkreta rad o strategier utifrin regionens material om
somnproblem). Direfter bokas man vid behov till arbetsterapeut/ psykosocial resurs.

Kontakt med arbetsterapeut/psykosocial resurs omfattar kartliggning av sémn och vanor, for
att sedan utmynna i konkreta strategier. SOmnstrategier omfattar beteendefoérindringar och
forhallningssitt, som ska leda till god somnkvalitet. Vid bescket sker ocksa motiverande
insatser om att bevara aktuella beteendeférindringar i ett lingre perspektiv. Vid behov bokas
uppfoljande besok och patienten vilkomnas alltid att komma tillbaka om man behover
ytterligare stod. Vid besoket delas sjilvhjilpsmaterial ut.

Patienten far rad o prova beteendeférindringar i anslutning till sémn. Far sjalvhjalpsmaterial.
Uppt6ljning planeras individuellt beroende av orsak och atgird.

Gillande angest ir arbetet liknande men med st6d av regionensbroshyr om angest

Projektredovisning

Patienten har under projektet bokats in till psykosocial resurs for kartliggning och
beteenderelaterade strategier med mal om foérbittrad somn. Bokningarna till psykosocial resurs
har fallit vil ut. Tele Q i Stromsnisbruk bokar numera rutinmissigt patienter fOr att fa std 1
strategier med syfte om en forbattrad somn. Det som dr svart 4r att fa patienterna att anamma
de langsiktiga vinsterna i att jobba med férindring av beteenden istillet f6r att ta somnmedicin.
Detta bedoms dock vara en naturlig £6ljd perspektiviorskjutningen fran somnmediciner till
strategier, dd minniskor vill ha nagot som funkar direkt och i stunden inte ser de langsiktiga
konsekvenserna med medicinkonsumtion. De flesta av patienterna har haft ett till tre besok.
Patienter som inte haft motivation till beteendeforindring har i regel avslutat efter ett besdk
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eller avbokat besokstiden. Haller vi i detta perspektiv sa kommer ett naturligt paradigmskifte
ske och somnstrategier kommer ses som forstahandsval vid somnbesvir. Den langsiktiga
vinsten kommer da bli att minniskor kommer sova bittre hela livet, mindre medicinberoenden
och mindre vardkonsumtion.

Vid vir jimforelse i forskrivning av sémnlikedel kan vi inte finna att férskrivningen av
likemedel har minskat utan forskrivning har 6kat. Viss férandring av preparatval kan ses.
Antalet individer har 6kat 2021 i férhallande till 2020. Att vi gor jaimférelsen med ar 2020 kan
bidra till det resultat som visats, manga valde bort att komma till vardcentralen framforallt
under viren och sommaren pga pandemin. Nagon vidare analys av detta ér inte gjord, men vi
vet utifran statistik att vi har haft betydligt ligre antal besok under perioden.

100
90
80
70

o O O o

Framtid: Att arbeta med beteendeférindring som férstahandsval vid somnbesvir, ar numera
infért pa vardcentralerna i Markaryd och Stromsnisbruk.
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20 Ansvarsfull foérskrivning av diabeteslakemedel

Vardcentral Tingsryd

Projektbeskrivning

Projektet fokuserar pa ansvarsfull forskrivning av diabeteslikemedel. Virdcentralens
diabetesteam (som bestar av tva diabetessjukskoterskor samt en allmédnspecialist) kommer pa
sina traffar (1 timme varannan vecka) identifiera tva olika patientgrupper for extra
uppféljning.

Patientgrupp 1: Med hjalp av QlikView identifiera de patienter som fatt forskrivet Januvia,
Jardiance, Ozempic eller Victoza senaste dryga aret (15 manader tillbaks) for att direfter
genomfora journalgranskning med fokus pa féljande aspekter:

- Har uppfdljning av blodsockret gjorts efter insittning av likemedlet (i sd fall ndr och
utfall)?

- Har uppfdljningen haft betydelse f6r den fortsatta forskrivningen av det aktuella
likemedlet?

Uppfoljning:

- Forskrivning av Januvia, Jardiance, Ozempic eller Victoza under perioden 15 april till
15 oktober 2020 respektive 2021.

Patientgrupp 2: Med hjilp av Medrave identifiera de patienter som har ett HbAlc 6ver 70 for
att se om det gar att optimera deras behandling.

Uppfoljning:
- Hur manga patienter har HbAlc 6ver 70 (vid projektstart respektive vid projektslut)?

- Hur manga av de patienter som hade HbAlc > 70 vid projektstart gjordes det
behandlingsjusteringar hos? Vad blev resultatet av behandlingsjusteringarna?

Projektredovisning

Regelbundna diabetestriffar har genomforts varje till varannan vecka. En gemensam traff med
likargrupp och diabetesskoterskor har skett. Vardplan har testats for att se om det kan bli ett
stod till vissa patienter. Journalgranskning av de som fatt forskrivet Januvia, Jardiance,
Ozempic och Victoza under 2020 och bérjan av 2021 har gjorts.

Journalgranskningen visade att 155 patienter (86 %) hade kontrollerat HbAlc inom sex
manader efter behandlingsstart. Det var en tydlig majoritet som sinkte sina
langtidsblodsockervirden efter de blivit insatta pa ndgot av de nya diabeteslikemedlen (se
tabell 1). Samtidig var det fortfarande en betydande andel som fatt likemedlet férskrivet trots
att HbAlc inte tydligt sinkts (vilket hir definierades som HbAlc-minskning med minst
5mmol/mol). Férdjupad journalgranskning av Ozempic-gruppen, visade att f6r den patient
som inte hade fatt en tydlig sinkning av HbAlc hade istallet insulindos minskats och Victoza
satts ut.
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Tabell 1 Tid till uppfoljande HbAlc samt HbAlc-férindring efter insatt behandling

Likemedel | Antal Min/medel/max | Antal Medel Antal (%)
individer | antal minader patienter HbAlc- patienter
som fatt till upp-foljande | dar forandring | som sinkt
likemedel | HbAlc uppfoljande | efter insatt | HbAlc
forskrivet HbAlc behandling | med minst

dr6jt mer 5
an 6 mmol/mol
manader

Januvia 63 1/4/14 12 (2%) -4,2 36 (57%)

Jardiance 52 0/4/17 7 (3% -5,8 28 (54%)

Victoza 35 0/3/12 2 (1%) -10,0 23 (66%)

Ozempic 5 2/3/4 0 -9,2 4 (80%)

* hade fatt likemedlet nyinsatt under perioden 2020-2021

Under 2021 har antal patienter som fatt forskrivet Januvia, Jardiance och Ozempic 6kat. For
Victoza har det daremot minskat vilket troligen beror pa en forflyttning fran Victoza till
Ozempic, vilket stéds av den férdjupade journalgranskningen av Ozempic-gruppen.

Tabell 2 Antal patienter som fatt forskrivet respektive likemedel under perioden 15 april till
15 oktober 2021 respektive 2020

Likemedel 2021 2020
Januvia 47 patienter 40 patienter
Jardiance 51 patienter 30 patienter
Victoza 22 patienter 29 patienter
Ozempic 17 patienter 1 patient

Vid projektstart var det 65 patienter (13,7%) med diabetes typ 2 som hade HbAlc 6ver 70, en
siffra som vid projektets slut hade stigit till 72 stycken (14,6%). Fér 9 av de patienter som
hade identifierats med ett HbAlc 6ver 70 fanns det vid projektets slut uppfoljningsdata. sju
patienter (78%) hade sinkt sitt HbAlc, en patient hade stigande HbAlc och en hade
oférindrat HbAlc. fyra av de nio patienterna (44%) hade vid uppféljning fatt ner HbAlc

under 70.

Avslutande tankar

Rutinen med att f6lja upp HbAlc efter nyinsatt diabeteslikemedel fungerar mycket bra.
Utifran det material som idag finns analyserat ter det sig som att omkontrollen av HbAlc har
betydelse for ifall fortsatt forskrivning sker, dock behévs férdjupade journalgranskningar dven
tor de som fatt forskrivit Januvia, Jardiance eller Victoza.
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Projektet visar ocksa att det gar att sinka enskilda patienters HbAlc nir de ligger 1 fokus.
Samtidigt visar den stigande trenden av patienter med HbAlc >70 att det finns en utmaning i
att hitta strukturer och arbetssitt som pa ett héllbart sitt kan vinda denna trend. Troligtvis
behovs det att olika berdrda aktorer tar sig tid £6r att tillsammans arbeta fram langsiktigt
hallbara strukturer, sd att det inte bara blir ett ensidigt fokus pa att 16sa de mest akuta
problemen.
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21 Larande café gifter sig med Freestyle Libre

Vardcentral Unicare

Projektbeskrivning

NAMN

’Larande cafe gifter sig med Freestyle Libre”, framtidens diabetesvard i primarvarden.

MAL

Skapa hilsosamma och varaktiga livsstilstoérindringar med férbittrad metabol kontroll hos
patienter med typ 2 diabetes som pa sikt minskar risken att drabbas av
diabeteskomplikationer.

ARBETSSATT

Diabeteskomplikationer ar allvarliga och det ir av stor vikt att forsoka forebygga dessa genom
bra behandling och livsstilsférindringar (Nilsson, 2016). Diabetesskoterskan tillsammans med
ett multiprofessionellt team bor ge patienten information och kunskap om diabetes. Genom

kunskap och egenvard ges patienten férutsittningar att uppna individuella mal (Snellman
2012; Sundman 2011).

Vi kommer att ha ”Lirande café” i grupp dar patienterna far triffas och erhalla férdjupad
kunskap om diabetes typ 2, kostrad, fysisk aktivitet, motivation till livsstilsférindringar, med
mera. Informationen kommer att ges av diabetessjukskoéterskor, fysioterapeut och KBT-
terapeut. Patienterna far dven chans att diskutera och utbyta erfarenheter med varandra.
Under den hir perioden far de dven bira en Libre-sensor under sammanlagt 4 veckor for att
kontinuerligt kunna f6lja sitt blodsocker. Under tiden de bir denna sensor kommer
diabetesskoterskorna kunna f6lja deras blodsockervirden och ge regelbunden feedback vid
behov. Genom att gbra patienterna delaktiga skapas en sikrare vard (Ornh, 2016)

UTVARDERING

Innan start mats HbAlc, fasteglukos, vikt och lipidstatus. Dessutom fér patienterna utvirdera
sin upplevda fysiska och psykiska halsa. Matvirdena samt patienternas upplevda fysiska och
psykiska hilsa kontrolleras sedan igen i samband med projektets slut, dvs 3 manader senare
for att utvirdera om Lirande café tillsammans med Freestyle Libre glukosévervakning har
gett hilsofrimjande resultat och forbittrade diabetesparametrar.

REFERENSER

Nilsson, J. (2016). Visst dr individualiserad behandling méjlig. Handbok mot klinisk tréghet
och komplikationer i primdrvarden. Affecta

Snellman I, (2012) Autonomi och delat beslutsfattande 1 diabetesvarden. I: Wikblad K, (Red.)
Omvirdnad vid diabetes (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur, 193-203.
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Sundman I, (2011) Den avancerade kliniska sjukskoterskans diabetesmottagning. I:
Fagerstrom L, (Red.) Avancerad klinisk sjukskoterska. Lund, Studentlitteratur, 299- 315.

Ohrn, A. (2016). Siker vard (kapitel 5). i Edberg, A-K, Ehrenberg, A, Friberg, F, Wallin, I,
Wijk, H, & Ohlén, J. (Red.) Omvirdnad p4 avancerad nivi: Kirnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomraden. Lund: Studentlitteratur

Projektredovisning

Tillvigagangssatt:
Vi bjod in 10 patienter med diabetes typ 2 att deltaga i ”Lirande cafe+ Freestyle Libre”
grupputbildning, med fokus pa hilsosamma levnadsvanor.

Under hosten har vi haft 8 trdffar med olika teman inom ramen for levnadsvanor vid diabetes.
Pa forsta triffen talade vi allmdnt om diabetes typ 2, varfor det dr viktigt att vara vilbehandlad
samt komplikationer man kan drabbas av. Detta for att 6ka forstaelsen 6ver varfor det dr
viktigt med god kontroll av sjukdomen.

Pa resterande triffar har fokus legat pa vad man som patient kan paverka sjilv dvs kost, fysisk
aktivitet, tobak och alkoholvanor. Vi har haft en traff dar vi informerat om kost och
patienterna har fatt mojlighet att diskutera och byta erfarenheter med varandra. De har fatt
tillgang till recepthifte. De har fatt triffa sjukgymnast for information om betydelsen av fysisk
aktivitet och de har fatt delta 1 ett triningspass tillsammans med gruppen. Vi har haft en

traff med KBT-terapeut med fokus ”"Hur man bibehaller goda levnadsvanor”. Traffarna har vi
kombinerat med att patienterna under 4 veckor har fatt anvinda Freestyle Libre. Patienterna
har fatt noggrann information kring hur Freestyle Libre fungerar. Efter 14 dagar hade vi sedan
enskilda genomgangar med varje patient kring glukosvirdena och forslag pa vidare

forindring. Under de perioder da de anvint Freestyle Libre har vi haft

tit regelbunden kontakt med patienterna och kunnat ge feedback pa virdena och vid behov ge
forslag pa forindringar.

Utfall: Samtliga patienten upplever att Freestyle Libre har 6kat kunskapen hur mycket kosten
paverkar deras blodsocker. Nagra patienten har lyft fram att det varit roligt att se hur
motionen paverkade. En patient har slutat snusa. En annan har berittat att han minskat pa
intaget av alkohol. En patient har kunnat sinka sina insulindoser. En patient har noterat att
glukosvirdena stiger en stressig dag pa arbetet.

Den storsta forandringen skedde i sinkning av HbAlc, totalt 54 mmol/mol, i snitt sdnktes det
med 6 mmol/mol. Storsta sinkningen pd 3 manader var -17 mmol/mol i HbAlc. Tyvirr hade
alla inte limnat prover i tid infér avslutningen. En patient sjonk frin 93mmol/mol i hbalc till
76mmol/mol pi en minad under de fyra veckor han anvinde Freestyle Libre. Av de 7
patienter som kom vid avslutningstriffen hade de i snitt minskat -0,88 kg i vikt, allt fran -4,3
kg till +2 kg. Blodfetterna hade en marginell h6jning, som kan bero pa att de it mindre
kolhydrater men mer fett och protein. Blodtrycket var i stort sett oférindrat. De hade heller
inte Okat den fysiska aktiviteten, men de allra flesta uppskattade triningen

med sjukgymnasten och méinga 6nskade att det erbjudits fler triningstillfillen. De upplevde
aven att de hade 6kad kunskap om diabetes, kost och fysisk aktivitet.

Hbalc Hbalc Vikt fore Vikt  Kolesterol —Kolesterol — fp-glukos fp-glukos
fore efter efter  fore efter fore efter
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Patient
1
Patient
2
Patient
3
Patient
4
Patient
5
Patient
6
Patient
.
Patient
8
Patient
9
Patient
10
Totalt

51

56

49

80

93

54

51

65

64

55

618

46

64

45

63

76

54

41

51

57

50

547

95,4

b

-87.8

91,2

b

89,4

b

936

85,4

b

91,3

>

80,6

b

68,1

5

77,5

b

678,9

Total hbalc-sinkning -11,5 % (71

mmol/mol)

Total viktsankning -1,4 %

9,5 kg)

Total kolesterolokning + 4,8 % (1,7

mmol/1)

Total fp-glukos 6kning pa + 0,2 %

(0,2 mmol /1)

94,6

b

92,4

bl

85,1

83
89
82,7

b

68,6

74

669,4

3.4

3,6
2,6
10,8

3,5

-6,3

54
3,7

35,7

42
44
3,4
3,3
3,8

3,6

5,6
54
3,7

37,4

5

10,1

b

11,3

b

7,8

b

9,6

b

12,8

b

6,4

7,6

8,5

77,3

b

9,2

b

11,3

10
6,8

b

8,8

5

7.8
8,6
7.1
7.9

77,5
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22 Gruppaktivitet "Rorelsegladje och Medveten narvaro” for
patienter med psykisk ohalsa

Vardcentral Vaxjohalsan

Projektbeskrivning

Vetenskapliga studier visar att savil fysisk aktivitet, medveten nirvaro som vistelse i naturen
bidrar till 6kat vilbefinnande. Som en vidareutveckling av Vixjohilsans preventiva arbete
paborjas dirfor en gruppaktivitet i skogsmiljo med namnet “Rorelseglidje och Medveten
nirvaro”. Gruppen leds av sjukgymnast och underskoterska med friskvardsutbildning.
Gruppen vinder sig till patienter med psykisk ohilsa sdasom tex stress och sémnproblem men
ocksa till patienter med fysiska besvir sisom generell smirtproblematik.

Tilltinkta deltagare dr i yrkesverksam dlder och tanken ar att verksamheten ska verka som ett
stod for att undvika sjukskrivning nir det dr méjligt samt underlitta dtergang till arbetet f6r
patienter som dr sjukskrivna. I dagsliget har Vixjohilsan enligt Ineras Intygsstatistik 108
patienter sjukskrivna under senaste 3 manaderna varav 52 patienter pga psykiska sjukdom.

Rekrytering av deltagare startar 21-04-01
Gruppaktiviteten startar 21-04-19 och pagar under 10 veckor

Utvardering sker vid sista grupptillfillet med hjélp av 3 enkatfragor:

- Pavilket sitt har din hilsa paverkats av gruppaktiviteten “Rorelseglidje och Medveten
nirvaro”.

- Forslag pa forindringar gillande gruppaktiviteten “Rorelseglidje och Medveten
narvaro”.

- Skulle du rekommendera andra att delta om/nir vi startar upp gruppen igen efter
sommaren.

Projektredovisning

Gruppaktiviteten genomfordes enligt projektplanen vid 10 tillfallen. Totalt deltog 12 patienter,
5 var med frin start och 6vriga tillkom efter hand. Tillsammans genomférde de 65
“traningstillfillen”.

8 patienter svarade pa utvdrderingen.

Pa vilket sitt har din hilsa paverkats av gruppaktiviteten ”Rérelsegliddje och
Medveten nirvaro”.

Svaren handlade om forbittrat psykiskt maende, 6kad fysisk aktivitet och social samvaro. Ett
citat som speglar detta dr "Jag fick tillbaka min lust att jag vagar rira pa mig (hija pulsen dr inte farligt)
Gruppen byélpte mig att jag birjade bli lite dppen mot manniskor” Ett annat citat ar: “Man kommer ut och
tréfffar folk och dr i skogen. Ldr sig mycket om har och nu och om kroppen”.

Forslag pa forindringar gillande gruppaktiviteten ”Rorelseglidje och Medveten
nirvaro”. 4 forslag till f6rindring framkom. Prova olika aktiviteter varje gang. Vilja stigar
lingre fran bilvagen. Be deltagarna respektera tystnad for att hjalpa varandra att na lugn. Att
gruppaktiviteten skulle vara 2 ginger/vecka.
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Skulle du rekommendera andra att delta om/nir vi startar upp gruppen igen efter
sommaren.

Alla 8 var positiva till att rekommendera gruppen till andra och 3 kommenterade spontant
ocksa att de girna fortsitter sjalva om det blir en fortsittning.

Utfallet stodjer en fortsattning av gruppaktiviteten Rorelseglidje och medveten narvaro
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