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Sammanstallning av patientnara
medicinska kvalitetsarbeten 2024

25 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten for 2024 vilka presenteras 1
detta dokument.

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, medicinsk
radgivare Allminmedicinskt Kunskapscentrum, AMK roland.olofsson-dolk(@kronoberg.se
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1 Hembesok for sprakscreening vid 2% ars alder

Vardcentral Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning

Bakgrund

Tidigare sprakscreenades barn inom barnhilsovarden vid 4 ars alder. Det visade sig att barn
med nedsatt sprikférmaga uppticktes for sent och att insatserna da aven forsenades (Nayeb
& Westerlund,2014).

Inom barnhilsovarden ingar sprakscreening vid 22 ars beséken. Kronoberg har valt att
anvinda sig av Vistra Gotalands arbetsformulir. Ett formular som delvis bedémer barnets
spontana tal. Eftersom barn ofta i 2" ars dldern ar restriktiva med vem dom integrerar med
har det visat sig att BVC-skoterskan delvis fatt ga pa fordlderns upplevelse vilket gor
bedémningen icke tillforlitlig. Manga barn far ocksa komma tillbaka f6r uppféljning av spraket
da det inte varit tillforlitligt pga barnets ovilja att tala och interagera.

Under 2023 gjordes 32 besok pa BVC av 2V2 aringar och 9 st behévdes foljas upp. Vi gjorde
ocksa 11 hembesok da inga av dessa barn behéver uppfoljning pga av att de inte medverkade 1
bedémningen.

Syfte
Kan hembestk pa 2'2 aringar leda till béttre kvalitét i sprakbedomningen?

Vi vill underséka om BVC skéterskan kan beddma spraket utan att det behovs upptoljning,
eftersom barnen medverkar spontan i hemma milj6é jamfort nir de varit pa mottagningen.

Metod
Kommer erbjuda alla vardnadshavare hembesok for 22 aringar under 2024.

Registrera hur manga som sen behéver uppfoljning pga att BVC skéterskan ej kan bedéma
barnets spontana sprak.
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Projektredovisning

Barn i dldern 2'2-3 ar kan vara blyga och tillbakadragna i nya miljéer och med okinda
minniskor. Detta édr en helt naturlig utveckling. Vid 2'2 drsbesoket pa BVC gors en
sprakscreening. Dir en bedomning gérs om barnet behover mer stimulans och stod for att
utveckla sitt sprik, eller om det finns en mer djupgdaende sprakstorning.

Detta har ibland blivit en stor utmaning och inte helt sillan har aterbesok blivit n6dvandigt da
en del barn idr blyga och tillbakadragna vilket medfér att dom inte dr sa verbala som dom ér i
den miljon dom kénner sig vana och trygga 1. Inte sillan har BVC-skoterskan fatt ga pa
forilders utsagor vilket inte 4r optimalt.

Diirfér har vi under aret som gatt infort 2'2 ars besék pa BVC for att fa en bittre bedémning
av barnets sprak.

Fr.o.m. 231013-241013 har 39 barn haft hembesok och 2 varit pa mottagningen av olika
anledningar. Samtliga barn som haft hembesok har samarbetat mer dn val. Sprakscreeningen
har kunnat utf6ras utan tveksamheter. Inget aterbesék har varit nédviandigt.

Av de tva barnen som varit pa mottagningen samarbetade det ena barnet vil och det andra har
en grov sprakstorning och utvecklingsstorning.

Hembesoken innebar dessutom att BVC skoterskan far se barnets boendemiljo da det i vissa
fall blivit andrade familjeférhallanden som flytt eller nytillkomna syskon. Detta blir dd en bra
mojlighet att se hur hemmet dr anpassat for det lite storre barnet. Att utrymmen f6r lek och
sémn finns och att det finns anpassade leksaker.

Under aret 2022/2023 sprakscreenades 24 barn. Av dessa medverkade inte 6 av barnen vilket
toranledde till att BVC-skoterskan gick pa forilders utsago att barnets sprak fungerat vil, dvs
sprakscreening inte genomfordes som det ar tinkt.

Vid 3-arsbesoket uppticktes det att 3 barn av dessa inte riktigt utvecklats i sitt tal som
forvintat och atgirder sattes in. Insatser som kunder startas betydligt tidigare.

Av det gangna arets utfall dir samtliga barn medverkat vid hembestk hade dessa barn kunnat
foljas upp tidigare.

Slutsats:

Genom hembesok missas inte barn som har en sprakforsening pga.de medverkar bittre i
sprakscreeningen och dirfoér kan de littare bedémas av BVC-skoterskan som har relevant
kunskap och beprovad erfarenhet kring barnsprak i olika aldrar.
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2 Forbattrad registrering av enkel lakemedelsgenomgang

Vardcentral Achima Care Vaxjo

Projektbeskrivning

MAL:

Vi pa Achima Care Virdcentral i Vixjo kommer under 2024 ha som mal att erbjuda alla vara
listade patienter enkel likemedelsgenomgang i samband med planerade likarbesok pa
vardcentralen.

SYFTE:

Vi tycker det ar viktigt att patienternas likemedelslistor ar uppdaterade och att vi féljer Region
Kronobergs rekommenderade likemedel i mojligaste man. Behandlingsansvarig likare
ansvarar for enkel likemedelsgenomgang.

Hur ska vi g6ra?

Vid besoket gors en enkel likemedelsanalys enligt riktlinjer sidan 75 i Rekommenderade
likemedel 2024

e Indikation

e Interaktion

e Njurfunktion

o FEffekt

e Risk/Nytta

e Biverkningar

e Dos/Behandlingstid

o [ikemedelsval

Likaren gar igenom likemedelslistan, satter ut likemedel som ej lingre ar aktuella, justerar
lakemedelsdoser si de stammer Overens med lakarens senaste ordination.

Den enkla likemedelsgenomgingen dokumenteras i likemedelsmodulen 1 Cambio Cosmic.
Klicka pa funktionsknapp “Genomgang”. Anteckningen signeras som ~Enkel
likemedelsgenomging”. En bld symbol visas i likemedelslistan nir en genomgéng har gjorts.

Redovisa resultat:

MLA ansvarar for att alla likare pd vardcentralen fir information om att vi ska géra enkel
likemedelsgenomging som kvalitetsarbete under 2024. Resultaten gas igenom manadsvis pa
likarmoten som halls regelbundet. Resultaten kan ldsas ut via QlickView

Vi redovisar dven resultatet for hela personalgruppen pa APT tertialvis.

Resultatet hittar man i QlickView under rubriken Likemedelsgenomgangar. Vilj Achima Care
Virdcentral, vilj artal 2024 och vilj dven manad fOr att fa fram statistiken

Skriftlig rapport skickas in senast 30/11 2024 {6t redovisning av slutresultatet.
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Projektredovisning

Vart mal:

Oka patientsikerhet genom att se till att patientens likemedelslista 4r uppdaterad.

Metod:

Gora enkla likemedelsgenomgingar i samband med patientens besok pa VC, via telefon eller i

samband med receptférnyelse.

Resultat:

Under ar 2024 har vi gjort en enkel likemedelsgenomgéng hos patienter som har sokt pa VC
tor akuta besvir eller i samband med planerade besok.

Ar 2023 registrerades 17 enkla likemedelsgenomgangar hos 15 patienter.

I'ar 2024 har vi gjort 578 enkla likemedelsgenomgangar hos 360 patienter.

Dessa enkla likemedelsgenomgangar ir férdelade pa detta sitt under 2023 respektive 2024
2023 2024

Januari 1 st Januari 14 st
Februari 1 st Februari 45 st
Mars O st Mars 65 st
April O st April 86 st
Maj O st Maj 71 st

2023 2024

Juni O st Juni 70 st

Juli 1 st Juli 62 st
August 1 st Augusti 66 st
September O st September 57 st
Oktober 1 st Oktober 42 st

November 3 st
December 9 st

Vi har dven statistik pd patienter som ér 75 dr och ildre som har minst 5 ordinerade
likemedel.

Av 498 patienter har 324 patienter haft minst en enkel likemedelsgenomgang pa VC under
senaste 12 manaderna. Dessa uppgifter dr himtade i QlickView

MLA pé vardcentralen har haft ansvar for att informera likarna om arbetet och redovisar
detta pa likarmétena som sker 2 gor/manad. Vi har dven informerat 6vrig personal pa APT.
Vi kommer redovisa slutresultatet pa APT nu i november manad

Tillvigagangssattet finns beskrivet i projektbeskrivningen

Vi idr n6jda med utfallet och kinner att vi gjort dnnu en forbattring for vira listade patienter.
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3 Minska forskrivning av antibiotika

VAardcentral Achima Care Almhult

Projektbeskrivning

Vi vill minska férskrivningen av antibiotika genom att arbeta f6r en hég f6ljsamhet till
behandlingsrekommendationerna. Malet dr att vi ska ha firre dn 250 uthimtade
antibiotikarecept per 1000 listade och manad.

Hur ska ni géra det?
e Videltar i det nationella projektet ” Antibiotikasmart Sverige” hosten 2023-viaren 2024.

e En likare, en sjukskoterska och en underskoterska, som har sirskilt ansvar for
antibiotika-, vardhygien- och smittskyddsfragan, utses 1 januari 2024.

e Viarbetar for en hog foljsamhet till behandlingsrekommendationer f6r vanliga
infektioner inom primérvarden (“regnbagsbroschyren”). Genomgang och utbildning
sker vid ett par tillfallen under hosten 2023 och viren 2024.

e Vi foljer regelbundet antibiotikaférskrivningen statistiskt genom stiende punkt pa
APT 1 ggr/manad. Statistiken tas fram i QlickView.

e Viska se 6ver var “infektionsmottagning” for att forbattra flédet och undvika onddig
provtagning och antibiotikaférskrivning, planeras hosten 2024.

e Arlig utbildning angiende rationell antibiotikaanvindning for likare och
sjukskoterskor. STRAMA region Kronoberg planeras februari 2024.

e Atlig fortbildning angiende basala hygienrutiner och klidregler, planeras maj 2024.

e Virdhygienisk egenkontroll sker varje manad, rapporteras varje kvartal och
upprittande av handlingsplan gors vid behov.

Hur ska ni visa hur det gick?

Statistik tas fram 1 QlickView med antal uthimtade antibiotikarecept per 1000 listade patienter
och manad. Vi kommer att f6lja detta méanadsvis och malet ér att vi ska ha farre dn 250 i
oktober 2024.
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Projektredovisning

Tillvigagangsitt

Vi har pa olika sitt arbetat f6r en minskning av antibiotikaforskrivningen pa vardcentralen. Vi
har varit en av de 19 vardcentraler i Sverige som har varit med i pilotprojektet

” Antibiotikasmart Sverige” dar vi har testat och utvirderat ett antal kriterier som ar framtagna
med syftet att skapa engagemang, ge inspiration och stodja ett systematiskt forbéttringsarbete
inom antibiotika- och vardhygienomradet for att skapa en hallbar utveckling dar antibiotika

fortsatter att fungera och ridda liv.

Vi har bildat ett team bestdende av en likare, distriktssjukskoterska och underskoterska med
sarskilt ansvar for antibiotika, vardhygien och smittskydd. Teamet har tagit fram riktlinjer hur
vi praktiskt arbetar med antibiotikaforskrivningen och de har haft genomging med respektive
yrkesgrupper, men ocksa med alla pa vardcentralen vid APT.

Vi arbetar efter "Behandlingsrekommendationer f6r vanliga infektioner i 6ppenvard”
(Regnbégsbroschyren) och STRAMA, Region Kronoberg, har varit hir for utbildning och
genomgang av denna. Vi fir dven regelbunden statistik fran dem.

Pa varje APT, en giang i manaden, visas statistik pa antibiotikaférskrivningen, framtagen 1
QlickView, for alla. Detta gor att vi alla paminns om arbetet vi behover gora.

I september startade vi en snabbmottagning for infekterade patienter dir en likare och en
underskoterska arbetar ihop med de patienter som har bedomts behova triffa en likare
(kriterier 4r framtagna). Patienter, ddr det bedomts att en sjukskoterska kan hjilpa patienten,
far istallet triffa en sjukskoterska.

I viras hade vi ett inbokat besok fran Vardhygien, Region Kronoberg, for utbildning i basala
hygienrutiner och klidregler, men pa grund av sjukdom ér detta framflyttat till november.
Varje méanad gors en egenkontroll av var utsedda underskoterska, for att se hur vi foljer de
basala vardhygienriktlinjerna och om handlingsplan behover upprittas.

Utfall

Vi har varje manad tagit fram statistik i QlickView fOr att f6lja antal uthdmtade
antibiotikarecept per 1000 listade patienter och manad. Vart mal var att ha firre dn 250 den 31
oktober, vilket vi inte har lyckats med. Vi hade i oktober 293 uthimtade recept. Detta dr dock
en forbittring jamfort med vid arsskiftet, da vi hade 317. Vi kommer att fortsitta jobba med
detta arbetssitt och férhoppningsvis fortsitta trenden att minska férskrivningen av
antibiotika.
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4 Kvalitetsmassiga fordelar med aldremottagning

| REGION KRONOBERG

Vardcentral

Braas

Projektbeskrivning

Vad vill ni géra?

Hur ska ni g6ra det?

Vi pa Virdcentralen Brais skulle vilja 1 samband med uppstart av var dldremottagningen
granska de fordelar som det kvalitetsmassigt ger vara patienter.

Vir forhoppning med detta projekt dr att kartligga hur detta paverkar patientens vard. I
projektet ingér da att granska antalet fysiska besok, antalet andra kontakter (Tele-Q, drop-in,
1177 etc.), likemedelsgenomgang (antal likemedel/recept), drenden i Linken etc.

Vivill dven granska den informella kvalitén patienterna, dvs deras egna upplevelse. Detta gors
1 borjan och slutet av projektet 2024.

Vi kommer att ta ut statistik for de 4 forsta patienterna som gar in i dldremottagningen ur
Cosmic och Medrave dir vi ser de olika parametrarna (Se ovan). Miter 6ver en period pa 6
manader Maj-oktober. Jamfor da 2023 mot 2024 samma period.

Vi kommer att genomféra en kort patientenkit i maj och i oktober for att fa en uppfattning
om patienternas upplevelse.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer att redovisa den statistik vi far fram (se ovan). Redovisa patientundersékning f6r
den informella kvalitén. Denna sammanstallning av den formella och den informella kvalitén
g0r att vi kan granska effekten av inférandet av dldremottagningen f6r var Vardcentral.
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt: Vi hade héga ambitioner med att kunna ta ut statistik men kom till
slutsatsen att vi har varit igang alldeles f6r kort tid for att fa ett palitligt resultat. Delvis pa
grund av att mottagningarna pausas pa sommaren.

Dock har vi kunnat kartligga och redovisa patienternas upplevelse dvs den informella
kvalitéten. Patienterna fick i maj svara pa ett formuldr med 4 fragor. Se nedan. De fick nu i
oktobet/november svara pa samma frigor igen fro att se om de upplevde det bittre, simre
eller likadant sedan de har inkluderats i aldremottagningen.

1. Hur enkelt upplever du att det 4r att komma i kontakt med din Vardcentral?
(Exempel. Telefon, 1177)

2. Hur upplever du bemétandet pa din Vardcentral idag?
3. Hur upplever du varden pa din Vardcentral idag?

4. Helhetsintryck av din Vardcentral?

Utfall: I enkitundersokningen skattar patienten fran mycket daligt, daligt, varken bra eller
daligt, bra och mycket bra. Samtliga patienterna har pa fraga 1 gatt upp en niva i hur enkelt de
upplever att det ar att komma 1 kontakt med vardcentralen. Vilken indikerar att
dldremottagningstelefonen som dr en 6ppen linje gor att patienterna upplever att det *ar
enklare att komma i kontakt med sin virdcentral.

Fraga 2 hade samtliga patienter redan kryssat 1 att de upplevde att bemotandet var mycket bra
och ingen férindring till enkdt nummer tva.

Friga nummer 3 hade hilften av de svarande patienterna gitt upp en niva igen efter att de
inkluderats i Aldremottagningen. Andra hilften lag redan pa mycket bra.

Fraga nummer 4 sa hade patienterna redan 1 enkdt nummer ett skattat vardcentralen som
Mycket bra och densamma vid enkit nummer tva.

Sa sammanfattningen av uppstart av dldremottagningen ar att patienterna upplever att det dr
enklare att komma i kontakt med sin vardcentral och de upplever dven att de far bittre vard.
Vi hoppas att kunna fortsitta att folja upp arbetet under resten av aret dven om
kvalitetsarbetet avslutas.
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5 Halsolitteracitet hos patienter med nydebuterad diabetes typ 2

Vardcentral Dalbo

Projektbeskrivning

Bakgrund och problem

Virdcentralen Dalbo har ca 600 diabetespatienter som drligen kontrolleras for sin sjukdom.
Ett flertal har nydebuterat i sin sjukdom. Att forsta och hantera sina mediciner samt ha
kunskap om levnadssitt som bibehaller hilsan trots att man fatt diagnosen diabetes typ 2 ir av
yttersta vikt.

Hilsolitteracitet dr darfor ett viktigt begrepp for denna patientgrupp. Definitionen édr: en
persons firdigheter att lisa och forsta information, att kunna férhalla sig, virdera, och
tillimpa den information och kunskap som delges. Fér manga av vira patienter upplever vi att
det kan finnas en simre halsolitteracitet i forhallande till personer 1 6vriga samhillet pga.
omradets karaktar. I vart fall tydligt definierat genom ett hgt CNI pa Dalbo vardcentral.

Av det skalet vill vi forsoka identifiera de personer med nydebuterad diabetes typ 2 som
uppvisar en simre hilsolitteracitet och dar extra eller annorlunda édtgirder angiende
information kan behdvas for att varden ska vara likvirdig for patienten.

Metod

Vi planerar att anvinda en skattningsskala for funktionell hilsolitteracitet, S-FHL (Ishikawa et
al, 2008). Patienter mellan 18 - 64 4r med nydebuterad typ 2 diabetes kommer vid sitt f6rsta
besck hos diabetesskoterska inleda med att fa svara pa fem fragor angaende halsolitteracitet.

Foljande fragor ingar 1 skalan:
o Tycker du det r svirt att 1dsa halsoinformation, for att texten ar svar att se?
o Tycker du det dr svart att forstd siffror eller ord i hilsoinformation?
o Tycker du det r svirt att forstd budskap i halsoinformation?
o Tycker du det tar lang tid att Idsa halsoinformation?

o Hdnder det att du ber nagon annan person Idsa och forklara halsoinformation?

Patienten fyller sjalv i frigeformuliret genom att kryssa i limpligt alternativ.
Svarsalternativen ar: Aldrig, Sdllan, 1bland, Ofta, Alltid

Genom kvantitativ metod kommer vi se férdelningen av svar utifran svarsalternativen men
ocksa om nagon av fragorna avviker frin de 6vriga fraigorna utifran svarsalternativ.

Avgrinsning

Endast patienter med nydebuterad diabetes typ 2, 18 - 64 ar. Annat sprak hos patient dr inte
exkluderande da fragemallen finns pa flera sprak. Det ska dock noteras.
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Analys

Fordelning av svarsalternativ dar a/drig och sdllan enbart férekommer bedéms som att inte ha
en forsamrad hilsolitteracitet.

Patienter som pa nagon eller flera fragor svarat Ibland ofta eller alltid kommer analyseras.

Har patienter som svarat Ibland, ofta eller alltid och som fatt anpassning i information sa
beskrivs detta pa vilket sdtt och omfattning.

Dar tolk har anvants ska detta redovisas.

Projektredovisning

Resultat

Inkludering av patienter utifran nydebuterad diabetes har varit nagot begrinsad pa grund av
sjukdom och vakans hos berérd grupp av diabetesskoterskor vilket paverkat méjligheten att
samla in underlag.

Fyra patienter har under perioden september-oktober varit foremal f6r bedomning. Vid ett
tillfille har telefontolk anvints.

Resultat
Fraga 1. Tycker du det dar svart att Idsa hilsoinformation, for att texten dr svar att se?

100% har svarat aldrig eller sillan pa den fragan

Fraga 2.Tycker du det dr svirt att f6rstd siffror eller ord i hilsoinformation?

50% har svarat att det ibland ar svart att forsta siffror eller ord.

Fraga 3. Tycker du det dr svart att forstd budskap i hélsoinformation?

25% har svarat att det ibland ar svart att forsta budskapet.

Fraga 4. Tycker du det tar lang tid att Idsa hilsoinformation?

100% har svarat att de sallan eller aldrig tycker att det tar ling tid att lisa hélsoinformation.

Fraga 5. Hdnder det att du ber nagon annan person lisa och forklara hailsoinformation?

25% ber ibland att fd hjilp med att férklara hilsoinformation.

Analys

Utifran det lilla material som samlats in s kan det dnda beskrivas att de patienter som
tillfragats och svarat verkar ha god formaga att /isa sin information.

Diremot har 50 % svart att forsta siffror och ord. I den gruppen har en person anvint tolk
vid besoket. Ytterligare en tyckte att dven budskapet ibland var svirt att forsa.
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I korthet verkar det inte som att text ar svar att lisa och att det finns liskunskap. Diremot ar
de ord och till viss del siffror svarare att forsta vid vissa tillfallen.

Pa sa vis kan den undersokta gruppen bedomas halsolitterata ur ett lasperspektiv men kan
behova stod nar det giller att forsta och agera pa den information patienten far vid sitt besék
vid nydebuterad diabetes. Att forsta och agera pa den information man far som patient
kommer givetvis paverka halsan.

Vid de tillfallen dar brist i forstaelse for information funnits har den behdvts omformuleras
eller forenklas med andra ord.

Tolk har anvints vid ett av tillfillena. Ingen av patienterna har behoévts dterkalla pa grund av
att brister i forstaelse varit sa stora att det paverkat i stor grad.

Sammanfattning

Trots att det undersokta materialet dr vildigt fa personer, si ger svaren en signal att det dr av
stOrsta vikt att faststilla att patienter kan ldsa men farmaférallt f6rsta den sjukdom som
diabetes innebir.

Skalan med de fem fragorna for funktionell hilsolitteracitet dr anvandbar fOr att snabbt fa en
bild av en patients f6rmaga att ldsa och forsta hilsoinformation. Det kan ocksé ge signaler om
en organisation behéver arbete mer halsolitterat med informationsmaterial eller pa vilket sitt
vi informerar patienter sa att de pa ett bra sitt kan ta egenansvar for sin halsa.

Att anvinda sig av ett sprak pa enkel svenska i informationstext ar en framging oavsett om
patienten har levt hela sitt liv i samma land och kan spriaket vl eller har invandrat nyligen och
har vissa brister 1 sprakkunskap.

Sida 12 av 67



| REGION KRONOBERG

6 Saxendabehandling tillsammans med livsstilsinformation mot
overvikt

Vardcentral Gransbygdskliniken

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Vi vill undersoka effekten av Saxendabehandling tillsammans med livsstilsinformation, for
overvikt,

Vi har, sen preparat i sprutform, fér viktnedgang lanserades, markt ett klart storre intresse
bland vara patienter f6r denna behandlingsform.

Hur ska ni gora det?

Planen ir att erbjuda patienter som soker f6r viktnedgang, har planer pa en eventuell
overviktsoperation, eller de som av andra medicinska skil skulle ha mycket att vinna pa en
viktnedgang, skall erbjudas att deltaga i projektet.

For att inkluderas i projektet begrinsas patientdeltagande till de som lider av svar fetma (BMI
mellan 35.0 — 39.9) eller extrem fetma (BMI 40 eller hogre).

Anledningen till att vi valt just Saxendabehandling dr, att det dr det preparat f6r viktnedgang,
som vi senaste dret upplevt har haft bist tillganglighet pa apoteken.

Vid inkluderingen tinkte vi notera blodtryck, vikt, BMI och midjematt. Dessa matt tankte vi
sen kontrollera om, efter sex och tolv veckor, i studien.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi tinkte redovisa hur manga patienter som tillfragas om deltagande, hur manga som viljer att
deltaga, om de haft andra sjukdomar dn bara 6vervikt som grund fér behandling, hur manga
som fick avbryta p.g.a. biverkningar, patientnéjdhet, samt effekt pa vikt, BMI och midjematt.

Inkluderingstid tinkte vi ha fram till 31/8 for att tminstone ha minst tvd manaders
utvirderingstid avseende viktnedgang, avbrytandefrekvens och biverkningsrapportering, for
alla patienter.

Vi har dessutom for avsikt att fortsitta projektet utanfor detta kvalitetsarbete, till en
sammanlagd lingd for alla patienter som inkluderats, i totalt ett ar.
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Projektredovisning

Med start 2024-03-01 och fram t.o.m. 24-08-31 tillfrigades 6verviktiga patienter (BMI 35 eller
mer), som sokte pa kliniken, om de ville vara med i ett 6verviktsprojekt. Detta for att vi skulle
kunna ha en utvirderingstid pa deltagarnas virde pa minst tvda manader innan projektet skulle
redovisas.

I projektet skulle de fa behandling med Saxenda, samt sedvanlig livsstilsinformation och
motionstdd, och sen skulle vi utvirdera effekten av detta.

Vid inklusion i studien noterades blodtryck, vikt, BMI samt midjematt.
Dessa parametrar foljdes sedan under studiens ging pa, efter sex och tolv veckor.

(Projektet fortgar dock fortfarande dven efter dessa veckor, med planerad behandlingstid for
patienterna pa 12 manader).

Totalt tillfragades 15 patienter.

Av dessa avstod en patient p.g.a. kostnaden f6r behandlingen och en patient startade aldrig
upp behandlingen, oklart varfor.

Bland 6vriga 13 deltagare avslutade tre patienter pa eget initiativ eller pa vart initiativ da effekt
av behandlingen uteblev. Alla tre deltog dock i minst tolv veckor.

Dessutom avslutade tva patienter behandlingen p.g.a. biverkningar. Bigge patienter deltog
dock i minst tre manader och inkluderas i utvirderingsresultaten.

Biverkningarna bestod i ett fall av aptitloshet och trétthet och i ett fall av huvudvirk och
illamiende.

En patient avslutade i fortid p.g.a. utlandsresa, men han hann dnda gi ner 13 kg pa de sex
manaderna han deltog, vilket innebir att dven hans resultat dr inkluderat i sammanstillningen.

1 patient inkluderades sa sent att utvirderingen efter 12 veckor dnnu inte genomforts, men
han har hittills gatt ner 9,5 kg. Denna patient dr saledes inte inkluderad i
resultatsammanstallningen!

Av de 13 patienter som startade behandlingen har vi siledes kunnat utvirdera resultaten hos
tolv av dessa, efter 12 veckor.

Vad det giller parametrarna vi undersokte var utgangsvirdena enligt foljande vid start
(genomsnittsvirden): Blodtryck 131.2/83.8, Vikt 119,3 kg, Midjematt 122,75 c¢m och BMI
39.7.

Samtliga dessa matt féljdes upp efter 12 veckor och utféll da med f6ljande
genomsnittsresultat:

Blodtryck 125.2/78.1, Vikt 109,7 kg, Midjematt 115 cm samt BMI 36.9 och
den genomsnittliga viktnedgingen lag pa 8 kg/patient.

Vi kan sammanfattningsvis konstatera att projektet har varit valdigt uppskattat av patienterna
och det dr bara tva patienter som blivit tillfrigade som inte fortsatt de planerade tre
minaderna med behandlingen. En har dnnu inte behandlats i tre méanader, men dn sa linge,
efter 10 veckor, ar han med 1 projektet.

Som synes av utgangsparametrarna var detta ett klientel med rejalt férhéjda parametrar pa allt
vi mitte, vid projektets start. De hade dessutom en del andra villevnadssjukdomar i bagaget.

Atta patienter hade hypertoni, tva var diabetiker, en hade nedsatt glukostolerans, en hade
hjirtsvikt, en hade hyperkolesterolemi, en patient hade hypothyreos, en hade astma och en
patient led av gikt. Nagon patient hade saledes mer 4n en dylik diagnos.
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Av de tre som slutade med behandlingen p.g.a. dalig effekt gjorde tva det enligt eget beslut
och en enligt var rekommendation, da de eller vi inte ansag kostnaden f6r behandlingen
forsvarbar sett till resultatet.

Det vi lirt oss 1 projektet dr, som brukligt, att de som verkligen satsar och ligger om livsstil
med mat och motion, uppnar vildigt goda resultat. De initialt ofta vildigt goda resultaten i
bérjan av behandlingen har nog ocksé sporrat en del ytterligare.

Alla patienter i projektet gick ner i vikt och alla parametrar vi féljde i projektet
forbittrades hos samtliga patienter, forutom tva patienter som inte fick battre
blodtryck.

Nigon patient fick dock minska pa sin hypertonibehandling under projektets gang sa detta ar
nagot svarvirderat.
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7 Forbattrat omhandertagande av nysjukskrivna patienter

Vardcentral Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Forbattrat omhiandertagande av nysjukskrivna patienter med forvantad sjukskrivningstid 6ver
1 manad.

Vir vardcentral har som andra en rehabrond dar vi diskuterar patienter som ar sjukskrivna.
Ower tid har vi markt att vi har fitt fler sjukskrivna och likasa svarare sjukskrivningar. Detta
delvis da dessa patienter aktivt sokt sig till oss frin andra vardcentraler dir det varit svart att fa
fast likarkontakt. Detta har 6kat behovet av en forbattrad rutin kring rehabrondernas innehall
och rehabiliteringsprocessen i helhet. Tidigare har vi hanterat merparten av alla aktuella
irenden vid var rehabrond vilket 1 dagslaget inte upplevs som méjligt utifran antalet och
komplexiteten. Vi har dven vissa utmaningar utifran var geografiska placering och demografi
jamfort med andra vardcentraler.

Vi har tidigare haft ett projekt kring 1177s formulir vid sjukskrivning men upplevde att dessa
inte gav sarskilt stort stod 1 vart arbete och var svara for patienterna.

Hur ska ni gora det?

Mote med likargrupp, fysioterapeut och KBT-terapeut (tillika rehabkoordinator) for
diskussion och uppligg.

Utformande av dokument att ge patienten om vad Rehabrond ér och f6r att inhdmta
samtycke.

Anvinda oss av Region Kronobergs patientinformation vid sjukskrivning

Hur ska ni visa hur det gick?

Mita antalet som gar pa kartliggningsbesék hos koordinator. Vi kommer att mita hur manga
patienter som ér kartlagda vid datum f6r projektstarten, samt 1 slutet av oktober.

Mita antalet som har en rehabplan nedskriven i sin journal under aktuellt s6kord vid start
respektive avslutning av projektet.

Mita hur manga som har en rehabiliteringsplan via arbetsgivaren. Rehabkoordinatorn
kommer att friga om samtycke for att kunna ta kontakt med patientens arbetsgivare for att
inhdmta information om det finns en rehabplan eller ej. Vi kommer att mata hur manga som
hade en plan i april respektive i oktober.
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Projektredovisning

Anpassningar till tidigare projektplan: Att f6lja upp hur manga som har en rehabiliteringsplan
hos arbetsgivaren har exkluderats da det hade krivt att rehabiliteringskoordinatorn
involverades i alla nya sjukskrivningar, nagot som vi anvint vid mer komplicerade fall f6r
kartligening. Det f6ljs upp av likare vid besok men har inte mitts och dirfor inte ett matetal
att rapportera. Har kompletterat med enkitutvirdering av rehabiliteringsarbetet och
rehabplaner.

Resultat:

- Ett dokument som stod for att inhdmta samtycke har skapats och samtycke kunde
dven inhdmtas muntligt. Uppfattningen fran likarna dr att vi som grupp som regel gor
detta. Saknas dock ett enkelt sitt att registrera det i journalen varpa det ar svarare f6r
andra att latt hitta i journalen och inte kan tas ut som statistik.

- Likarna ir olika 1 hur vi dokumenterar rehabplan trots uppmaning att anvinda
sokordet ’rehabplan”. 2/3 anvinder det.

- Antalet patienter med plan skriven under sékordet ’rehabplan” togs fram genom data
fran QlickView, undergrupp journal, sokt pa sokord rehabplan. Foljande resultat:

- — Innan projektets start (jan-mars 2024) var det en patient
- — April-oktober 2024 var det 23 patienter

- Gemensamma bilden av alla professioner involverade i rehabteamet ér att det
overvigande finns en tydlig rehabplan f6r patienter med sjukskrivningar 6ver 1
manad.

- Ronden anses av alla i rehabteamet fungera som ett bra stéd for rehabiliteringen.

- Da det inte finns en specifik anteckningsmall for kartligening ar det inte mojligt att
utrona denna data fran QlickView. Utgick darfor fran bokningar i rehabkoordinatorns
tidbok och dr da 4 bes6k dir bokningsinformationen varit kartliggning under
perioden april-oktober. Januari till mars var det 2 st.

- Rehabkoordinatorn 6nskar bli inkopplad tidigare 4n han har blivit hittills. Detta for att
tidigare kunna involvera arbetsgivaren.

Diskussion: Att anvinda det specifika s6kordet ’rehabplan” 6kar inte med sakerhet
tydligheten med rehabiliteringsplanen men det 6kar sékbarheten efter planen och kan darmed
underlitta vid lingre rehabiliteringsinsatser. Kan dven vara ett stille i journalen att fortydliga
samtycke till rehabrond och dirmed relativt litt att hitta. Hade varit bra om sékordet var
tillgdngligt 1 de mallar som anvinds av andra professioner an likare i rehabiliteringsteamet.

Att en stor del av utvirderingsperioden har sammanfallit med semestern dar bade vart,
arbetsgivarens och patientens rehabiliteringsarbete inte gar lika effektivt bedoms ha paverkat
mingden kartliggningar som har gjorts. Aven att rehabronderna inte sker pa samma sitt
under den delen av éret.

Framat: Upplevs sammanfattningsvis som att vi har mycket kvar men att vi har fatt upp en
struktur som fungerar men behover forstirkas. Mer av rehabiliteringsronden behéver
fokuseras pa att se till att vi har en tydlig plan f6r de nyligen sjukskrivna f6r att mojliggora
snabbare, men frimst bittre atergang i arbete. Att involvera rehabkoordinatorn i fler fall f6r
att kunna stotta patienterna i att fa en rehabiliteringsplan via arbetsgivaren nir vi ser att
sjukskrivningen blir mer 4n fyra veckor.
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8 Forbattrade lakemedelsgenomgangar for patienter over 75 ar
med fler an 5 lakemedel.

Vardcentral Ingelstad

Projektbeskrivning

Vad vill ni g6ra?

Forbittring gillande likemedelsgenomgangar for patienter 6ver 75 ar med fler 4n 5
likemedel.

Enligt socialstyrelsen ska alla patienter som dr 75 ar och édldre samt har fem eller fler likemedel
erbjudas likemedelsgenomgang varje ar. Vid en enkel likemedelsgenomgang ska likaren se
over vilka liakemedel patienten fatt ordinerade och varfor, samt fa en klarhet 6ver vilka
likemedel som patienten faktiskt tar. Det dr dven viktigt att fraga patienten om denne
medicinerar med andra likemedel som inte stir med i likemedelslistan som vi har tillgang till.

Enligt QlickView sa har Vc Ingelstad 661 listade patienter som ar 6ver 75 ar.

Data har tagits fram i QlickView som visar att 114 patienter som dr 75 ar och dldre samt har
fler 4n 5 likemedel. I Medrave har vi tagit fram siffror pa atgirdskoden enkel
likemedelsgenomging och den ér anvind tva ganger under samma period.

Hur ska ni gora det?

I detta fallet ligger likemedelsgenomgangar pa likarna. For att hjalpa likaren till en borjan, tills
det vi far in det som en rutin sa kommer vi att ta hjilp av framforallt sekreterare men dven
sjukskoterskor, som bokar in patienterna. Vid bokning av patienter som dr 75 ar och dldre och
kommer pé en planerad eller semiplanerad tid (bokas i f6rvig, ej akuttider férutom i de fall
som ir kopplat till likemedelsbiverkan) skrivs det LAKEMEDEL i bokningsinformationen.
Nir likemedelsgenomgangen ir utférd kommer vi 4ven anvinda KVA-kod i anteckningen.

Hur ska ni visa hur det gick?

Genom att ta fram statistik i Medrave pa atgirdskoden pa hur manga patienter som har fatt
likemedelsgenomgang under projektperioden. Férhoppningsvis kommer dven likarna att
kunna sanera patienternas likemedelslistor sa att patienterna bara stir pa de likemedel de
verkligen tar.

Sida 18 av 67



| REGION KRONOBERG

Projektredovisning

Vi har som ovan beskrivet i projektplanen vid bokning av patienter som ér 75 ar och ildre
skrivit i bokningsinformationen till likare att en likemedelsgenomgang ska goras vid besoket.
Detta fléde har framfor allt anvints vid planerade besok. Enligt Medrave hade likarna under
hela 2023 endast 10 likemedelsgenomgangar pa patienter som ér 75 ar och ildre. Vid bes6ken
sa anvindes dtgirdskoden XVO015.

Under 2024 (240101-241109) har anvindandet av koden for likemedelsgenomging 6kat
markant. Antalet dr nu totalt 87 stycken férdelat pa 83 patienter enligt Medrave.

Vi har dock sett att bara anvinda Medrave som datakalla for att framta denna statistik inte ar
helt korrekt, da det finns tva olika sitt att registrera en likemedelsgenomgéing — antingen i
likemedelsmodulen (vilket mits i QlickView) eller med édtgirdskod. Diarfor blir ocksa den
total siffran for antal patienter som faktiskt fatt en likemedelsgenomgang betydligt hégre. Var
god se tabellen nedan.

QlickView Medrave (atgirdskod)
(likemedelsmodul)

2023 114 10
2024 118 83

Nir vi jimfoérde dessa data sa visade det sig att 28 av patienterna under 2024 registrerats pa
bada sitten. Om man riknar bort dessa dubbletter betyder det saledes att antalet patienter
som fatt likedelsgenomgang fram till 2024-11-09 landar pa 173. Om man jaimfér med 2023 ar
det en 6kning pa cirka 40% - vilket som dnda fir ses som en mycket positiv utveckling.

Hidanefter kommer vi fokusera pa att registrera enhetligt genom att kryssa i
likemedelsgenomging utférd 1 likemedelsmodulen. Detta idr ju dven sittet vi mats i
primirvardens kvalitetsindex. Det kommer att underlitta for oss att folja utfallet framover sa
att vi fortsitter denna positiva utveckling och fler av vara dldre patienter fir en gedigen
likemedelsgenomging,.
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9 Al-funktion istallet for taligenkanning

Véardcentral Kry vardcentral Almhult

Projektbeskrivning

Vad vill ni géra?

Infora Al-funktion, transkribering, vid patientbesok hos sjukgymnast.

Hur ska ni gora det?
Hur fungerar transkriberingen?

Genom KryPro, som dr Kry:s egna plattform, spelas samtalet mellan patient och vardgivare in
under besoket. Samtalet sammanfattas, anamnes och status dokumenteras under relevanta
s6kord samt forslag pa diagnos 1 KryPro. Vardgivaren klipper sedan ut informationen och
klistrar in den i Cambio Cosmic.

Nuliige:

Besok till sjukgymnast dr bokat pa 45 minuter varav sjilva besokstiden ar 30 minuter. 15
minuter tid till administration som idag dokumenteras med taligenkidnning.

Under projekttiden:

Sjukgymnasten viljer ut 10 patienter (dterbesok) dir hen vid halften av samtliga bes6k
dokumenterar med taligenkanning och vid halften av besoken dokumenterar med Al-
funktionen per patient.

T ex Patient NN kommer pd 8 aterbesok varav 4 besok dokumenteras med taligenkinning
och 4 besok dokumenteras med Al-funktionen.

Tidsatgangen f6r de olika dokumentationsmomenten mits med klocka.

Hur ska ni visa hur det gick?

Excelfil med diagram som visar eventuella skillnader i tidsatgang pa dokumentationen.
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Bilaga 2

Projektredovisning

Under perioden ovan har sjukgymnasten valt ut 30 patienter, aterbesék. 15 har dokumenterats
med TIK och 15 har dokumenterats med Al. (Utokning av patientantal pd grund av
otillrackligt med data pa 10 patienter).

TIK Al
Patient Symtom Tidsatgang Patient Symtom Tidsatgang
1 Lindrygg 7 min 1 Lindrygg 12 min
2 Axel 12 min 2 Axel 10 min
3 Kni 10 min 3 Kni 12 min
4 Kna 10 min A Kni 7 min
5 Hoft 9 min 5 Hoft 13 min
6 Axel 8 min 6 Axel 8 min
7 Kni 8 min 7 Kni 10 min
8 Axel 13 min 8 Axel 12 min
9 Nacke 10 min 9 Nacke 10 min
10 Hoft 7 min 10 Hoft 9 min
11 Rygge 5 min 11 Rygge 13 min
12 Axel 12 min 12 Axel 10 min
13 Kni 7 min 13 Kni 8 min
14 Hoft 10 min 14 Hoft 10 min
15 Brostrygg 12 min 15 Brostrygg 9 min
Totalt 140 min Totalt 153 min

Slutsats: Al-funktionen for transkribering av tal 1 patientméte registrerar 1 flertalet fall mycket
bristfilligt den information som diskuteras. Al-transkribering registrerade anamnes och

nuvarande status tillfredstillande vid nagra av beséken. Under undersékning och behandling
fungerade transkriberingen Mycket daligt och forslag pa fraser till journalen var inte relevanta
for besoket. Anteckningarna som skulle transkriberas med Al behévde alla kompletteras med

TIK eller skrift.

Al-funktionen behéver vidareutveckling for att fanga hela beséket och vara till hjilp vid
dokumentation. I nuldget kan den i basta fall anvindas som hjilp med att skriva ner

anammnesen.
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10 Okad trygghet for mangsokare

Vardcentral Kungshdgen

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Vi vill att vara patienter som soker vard hos oss ofta, mangsokare ska kinna sig sedda och
trygea i vara kontakter med oss. Dessa patienter genererar manga kontakter och besck som
inte alltid 4r nédvindiga och tar mycket av verksamhetens resurser. Malet dr att fa dem sa
trygea att de inte soker vard lika ofta, att de vet vem de ska vinda sig till vid behov och vad de
ska gora nir medicinska behov uppstar genom att uppritta en vardplan eller patientkontrakt.

Hur ska ni gora det?

1. Utdata fran Medrave. Vi inriktar oss pa mangsokare med 6—7 lakarbestk hos oss inom 1
arsperiod, april 2023 till april 2024. Denna patientgrupp ska foljas upp.

2. Journalgranskning sker av vardkoordinator eller utsedd person av vardkoordinatorn;
- Har patienten fast vardkontakt?

- Ar patienten listad pa en likare/fast likarkontakt?

- Har patienten en vardplan eller patientkontrakt?

3. Finns inget av detta eller bara nagot av delarna ska patienten fa ett erbjudande om
vardplanering/patientkontrakt, fast vardkontakt och listas pa likare/fast likarkontakt.

4. Vardkoordinatorn eller utsedd person av vardkoordinatorn kontaktar patienten som kallas
till vardkoordinator och eller ritt berérd person for vardplanering.

Hur ska ni visa hur det gick?

Beskriva antalet fore och efter genomférandet

1. som hade och som fick fast vardkontakt

2. som var listad eller blev listad pa en fast likare /likarkontakt

3. som hade en virdplanering eller patientkontrakt och de som fick

Har antalet mangbesékare minskat? Finns det en koppling till att patienten blev erbjuden fast
vardkontakt, listad pa likare och blev erbjuden vardplan eller patientkontrakt? Projektet ar
fran 1 april — 30 nov 2024. Hir kan vi se en tendens till om antal besok till likare minskat men
sista uppfoljning blir i april 2025 for att se om antalet besok/patient minskat till likare for
dessa patienter under en ettarsperiod. Detta gar att mita i Medrave.
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Projektredovisning

Vi gjorde en s6kning i Medrave, tidsperiod 230402—240401. Urval var patienter i alla dldrar,
min och kvinnor som har triffat likare 6—7 ganger pa fysiska besok. Resultatet blev 65
patienter.

Vid journalgranskning av vardkoordinator framkom det att;
e 14 av 65 patienter hade fast vardkontakt
e 27 av 05 patienter var listade pa likare/fast likarkontakt

e 1 av 65 patienter hade en vardplan

En del patienter kunde litt forklaras varfér de hade sa méanga likarkontakter. Barn med
aterkommande otiter. Vuxna med utredning och uppfdljning av exempelvis hudikommor och
hosta. 12 patienter var under sjukskrivningsprocess och hade en etablerad kontakt med likare
och personal i rehabteamet.

Vi sag ett behov av att géra SIP och genomférde SIP pa tva patienter. Vi behdver genomfora
SIP pa ytterligare tva patienter som inte ar gjorda da andra SIP:ar varit mer prioriterade.

Aldremottagningsskéterskan har nu etablerad kontakt med fyra patienter.

Vi kan se ett behov av att géra vardplan/patientkontrakt pa 10 patienter som ir i
sjukskrivningsprocessen och /eller smirtproblematik. Vi har svart att komma iging med
vardplaner/patientkontrakt. Upplevelsen ar att vardplaner/patientkontrakt inte dr
primarvardsanpassade och stédjer inte vart arbetssitt. Personalen viljer hellre en vanlig
journalanteckning i Cosmic dér planering framgar. Dessa anteckningar kan litt skrivas ut till
patienten eller litt lasas av patienten pa 1177.

Efter journalgranskning och genomfoérandet av vart kvalitetsarbete har;
e 28 av 65 patienter fast vardkontakt
e 61 av 61 patienter ar listade pa likare/fast likarkontakt

e 1 av 65 patienter har en virdplan

Som ett bifynd upptickte vi i Medrave att 20 patienter hade besokt lakare fysiskt 8—11 ganger
under samma tidsperiod. Sju av dessa patienter hade inte fast lakarkontakt/listade pé likare

vilket de har nu. Fem hade inte fast vardkontakt och efter journalgranskning sig vi att det inte
behovdes.

Vi gjorde en granskning i Medrave den 7/11 {or att se hur minga av dessa som besokt likare
mellan perioden 240402-241107 och ség att sex patienter har ett fortsatt sékbeteende. Men
enbart tva patienter av de 65 som har journalgranskats for kvalitetsarbetet.

Vi behéver jobba vidare med hur vi ska fa personalen att uppritta virdplaner/patientkontrakt.
For att det ska bli en verklighet krivs en férindring sa det blir ett anvindarvinligt och
patientvinligt system.

Sista uppfoljningen inom ramen for detta kvalitetsarbete blir i april 2025.

Vi kommer fortsatt att titta pa vara mangbesOkare varje host och var for att fanga upp dessa
patienter.
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11 Forbattrat samarbete med kommunen gallande svarléakta sar

Vardcentral Lagan

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Vivill férbittra samarbete mellan region och kommun gillande vara multisjuka patienter pa
Abrinken, sirskilt boende i samband med svérlikta sar. Patientgruppen har en hég sjuklighet
och drabbas litt av sar som ofta édr svarbehandlade och kriver insatser fran flera
personalkategorier. Malet dr att uppritta en fungerande rutin dir det gors en snabb
bedémning och atgird/plan vid uppkomst av sir for att minska behandlingstid och ondédigt
lidande f6r patienten. Detta ser vi kan spara bade lidande, resurser, tid och kostnader pa sikt.

Hur ska ni gora det?

1. Boka mdte med kommunens SSK, chefer samt vc ssk, usk och likare samt chef for att
uppritta en gemensam sarvardsrutin.

2. Infora snabbspar och infora rutinen: Bedomning av saret ska goras sa snart som
mojligt (inom 1 vecka) med stéd av ankelindex, ritt diagnossittning samt sarvardsplan.
Vid ett férsimrat ankelindex, bokas besok till ansvarig lakare f6r SABO f6r extra
kontroll.

3. Vid bokat besok pa vardcentralen deltar dven PAS och ev. kontaktperson frin boende
for att sikerstilla hur saret ser ut och hur omliggning ska ske, besoket foljer och
dokumenteras enligt mallen utvidgat besok sarvard.

4. Siker dokumentation via sarvardsplan: (idag anviands tva olika system), startas upp
bade via kommunen och vardcentralen med hianvisning till kommunens sarvardsplan?
Dialog vid uppstartsmotet

5. Kompetensutbildning/information till personal pa Abrinken, sirskilt boende gillande
sar (bedomning och behandling). Detta kommer att utforas tillsammans med Ve
lakare, Vc ssk. Vid behov tas kontakt med sdrsamordnare.

6. Forhoppningen ir att genom att 6ka kompetens och samarbete hos de som deltar i
torbattringsarbetet ska man fa till bra vard for patienterna och skapa robusta rutiner
som fungerar och ger stéd dven vid personalrotation.

7. Palingre sikt kanske man kan ha utvidgat sarvardsbesok inom hemsjukvirden dar
eventuella férindringar tas upp i samband med rond.

Hur ska ni visa hur det gick?
1. Vi kommer att mita sarldkningstiden for de patienter som ér aktuella.

2. Mita antalet sarvardsplaner i QlickView vid projektstart (april) och vid projektslut
(november). Hur manga patienter med sardiagnos har sarvardsplan?

3. Tillse att vi har diagnos satt pa alla aktuella patienter och identifiera antalet patienter
med sardiagnoser listade pa VC Lagan vid projektstart och vid projektslut i M4.
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Projektredovisning

Vi ser nu en rod trad, 6kat antalet IVP:er samt minskat sarlikningstid for alla sar inklusive
svarldkta sar och med denna praktiska rutin sa far likaren direkt kinnedom om svarlikt sar.
Teamarbete har under arbetets giang skett tillsammans med vardcentralens likare, sjukskoterska
samt kommunens personal. Kompetenshéjande insats 1 form av gemensamma besok samt
toreldsning 1h pa APT for Abrinkens personal plan 2, 241113.

Det har framkommit att hemsjukvarden i ordinirt boende behéver mer kompetenshéjande
insatser. Vi har skapat kontakt mellan resursperson sarsamordnare och HSV ordinirt boende.

En skriftlig rutin skapar forutsattningar for att sikerstalla att arbetet fortloper efter
kvalitetsarbetets avslut. Rutinen sikerstiller att svarlikta sar pa sirskilt boende snabbt kommer
sjukskoterska 1 HSV till kinnedom. Spontana sar eller ej likta sar inom 4-6 veckor bokas till
bestk pa vardcentralen f6r basbedémning, sardiagnos och upprittande av sarbehandlingsplan
(IVP). Vi pa vardcentralen tar fram forslag pa skriftlig rutin, for dialog och férankring med HSV
och personal pa Abrinken. Ett utkast har skapats och kommer slutféras innan 241231,

Vi har valt att redovisa statistik fran verktygen QlickView och kvalitetsregister RiksSar. Vi har valt
att inte anvanda M4 da vi istillet har anvints oss av RiksSar dd det dr dir da vi nu ingar och
kommer framledes anvinda detta och jimfora data 6ver tid for att kunna jamfora oss med andra
som ingar 1 RiksSar.

Nedan visas resultatet av antal patienter med sar som har en IVP lokal sarbehandling
(sarvardsplan) enligt QlickView.

Antal patienter Totalt | Antal som har IVP lokal | Andel som har IVP
med svarlidkta sir | antal | sirbehandling lokal sarbehandling
(sarvardsplan) (sarvardsplan)
April 2024 29 3 10 %
November 2024 20 7 35%
Tabell 1

Under kvalitetsarbetet borjade vi ocksa registrera i RiksSar och paborjat ett nira samarbete med
resursperson siarsamordnare i Region Kronoberg. Nedan visas antal patienter med medicinsk
sardiagnos under perioden 240401-241114 enligt Kvalitetsregistret RiksSar.

Uppgifter om patienten vid inregistrering i registret

Antal patienter 6

Antal sar 7

Mén 5 (83%)
Kvinnor 1(17%)
Medianalder 74.5
Diabetessjukdom 3 av 6 (50%)
Hjart/karl/lungsjukdom 5av 6 (83%)
Rékare Oavb
Ofrivillig viktnedgang Oavé
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Diagnosférdelning

Vardcentralen Lagan

Vald period
Sardiagnoser

Sar med medicinsk sardiagnos 7 av 7 (100%)

Tid till sardiagnos (tid fran sarets registreringdatum till sardiagnosdatum i registret, median dagar) 0

Vardcentralen Lagan

Vardcentralen Lagan
Vald period

Diagnosgrupp

Venésa sar 2 (29%)

Arteriella sar 0

Arteriovendsa blandsar 0

Diabetesfotsar 2(29%)

Traumatiska sar 1(14%)

Trycksar 0

Atypiska sar 0

Andra ovanliga sardiagnoser 2 (29%)

Sar utan medicinsk sardiagnos 0

Figur 1

Nedan presenteras de aktuella patienter under kvalitetsarbetets tidsram samt sarlikningstiden,
noterat av medarbetare som medverkat i kvalitetsarbetet.

Patient Sarldkningstid (antal dagar)

1 Sar 1: fanns redan vid inflytt till SABO
maj 2023. Behandlas fortfarande

Sar 2 maj-juli 50 dagar

Sar 3, uppkommet i oktober, behandlas

fortfarande

2 Sar sedan okt 2023, mycket god likning
men behandlas fortfarande

3 Maj-sept 2024, 100 dagar

4 December 2023- mars 2024, 133 dagar

5 Flertalet sir sedan 90-talet, nu likta
sedan 4/10 2024

Tabel] 2

For att ta fram och folja upp statistik maste vi idag gé in i flera system, 6nskvirt hade varit att ha
ett system fOr att fa en f6ljsam och systematisk uppfoljning 6ver tid. Vi vill ocksa lyfta att vi haft
en patient som gatt i manga ar och flera ganger i veckan och som vi nu kunnat avsluta da alla
saren ar likta. Det dr ocksa bra att vi kan fortsitta folja arbetet via kvalitetsregistret RiksSar.
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12 Oka radgivning om levnadsvanor

Vardcentral Lammhult

Projektbeskrivning

Vad vill ni géra?

”Dalig vana blir simre med tiden” ér tyvirr inget upplyftande ordsprak. Darfor vill vi pa
Lammbhults vardcentral forbattra vara vanor med att ge radgivning kring levnadsvanor till vira
patienter.

Vir upplevelse ir att vi faktiskt ger mer rad och radgivning dn vad som aterfinns i statistiken
men vi vill ju siklart bli battre och att vi kodar 1 korrekt 1 journalen.

Syftet 4r att hjilpa vara patienter till sundare levnadsvanor och pa sa vis minska riskfaktorer,
savil fysiska som psykiska.

Malet dr att 6ka radgivningen vi ger om levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor) pa vardcentralen.

Hur ska ni géra det?

Information till kollegor pa APT om vad rad och radgivning innebir och lathund f6r kodning.
Bestilla hem extra material for levnadsvanor.

Hur ska ni visa hur det gick?
Mita antal dokumenterade atgardskoder.
Med hjilp av Medrave tar vi fram statistik under tidsperioden 15 april till 15 november 2023.

Vi har valt att inkludera bade Vardcentralen och Primirvardsrehab. Planerade besck inkluderas
men oplanerade besok exkluderas. Vi har valt att mita pa den vuxna befolkningen, fran 18 ar
och uppait.

Vid samma tidsperiod féregiaende ar har 6 av 597 patienter som erhallit rad och radgivning
enligt atgardskodningen. Totalt har 11 atgardskoder registrerats av de koder vi har tittat pa (se
koderna nedan).

Vi kommer sen att jimféra med perioden 15 april till 15 november 2024,

KVA-koderna som kommer vara en del i arbetet ir:
DV111 (enkla rad om tobak)

DV112 (radgivande samtal om tobak)

DV113 (kvalificerat radgivande samtal om tobak)
DV121 (enkla rid om alkoholvanor)

DV122 (radgivande samtal om alkoholvanor)

DV123 (kvalificerar radgivande samtal om alkoholvanor)
DV131 (enkla rad om fysisk aktivitet)

DV132 (radgivande samtal om fysisk aktivitet)

Sida 27 av 67



| REGION KRONOBERG

DV133 (kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet
DV200 (utfirdande av fysisk aktivitet pa recept)

DV141 (enkla rdd om matvanor)

DV142 (rdadgivande samtal om matvanor)

DV143 (kvalificerat radgivande samtal om matvanor).

Bild 1 ar 2023: Antal atgirdskoder med valt filter, uppdelning efter atgirdskoder
Bild 2 dr 2023: Antal patienten med dtgirdskod inom valt filter enligt ingen uppdelning

Kalla: Medrave

Atgérdskoder per anvidndare
MNDV121 MOVI31 IMDV141 IMDV142 IMDV123

Atgardskod:

i

Mrta Forsherg Sofi Eriksson

Patienter per anvandare

W Fatienter

Pati

—— —
Miirta Forsberg Sofi Eriksson
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Projektredovisning

Vart resultat:

Vi borjade med att ge information till kollegor pa APT om vad rad och radgivning innebér och
en lathund for kodning,.

Material om levnadsvanor bestilldes hem och delades ut till kollegor.
Lopande under perioden har vi repeterat och pamint varandra.

Vi tittar i Medrave for perioden 15 april till den 15 november med samma inkluderings- och
exkluderingskriterier som for 2023.

723 planerade besok under tidsperioden, varav 107 patienter som erhallit rid och radgivning
enligt atgardskodningen. Totalt har 233 atgirdskoder registrerats av de koder vi har tittat pa (se
koderna ovan).

Vi tittar dven pa vilka rad vi har givit mest och det dr matvanor samt fysiskaktivitet. Den
profession som utmarker sig mest med enkla rad av levnadsvanor ar diabetesskoterskan.

De flesta kvalificerad ridgivande samtalen ges inom tobaksanvindning frimst av Astma/Kol
skoterska.

Vi har 6kat radgivningen i en positiv riktning och att vi kodar mer korrekt. Och vi hoppas att
det leder till sundare levnadsvanor.

Bild 1 ar 2024: Antal dtgirdskoder med valt filter, uppdelning efter atgirdskoder

Bild 2 ar 2024: Antal patienten med dtgirdskod inom valt filter enligt ingen uppdelning
Kailla: Medrave

Atgérdskoder per anvindare

MNDVI11 MNDV113 MNDV121 MMDV122 MEDV123 MEDVI3T MEDV141 MEDV112 MNDV132 MEDV142 MEDV133 MEDV143
118
g —
. ||
23
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Carl-Fredrik Tidegran  Marie Frigert Jana Polz Sofi Eriksson  Jenny Méghassothult Provtagning/underskistetsaBbekull  Marta Forsberg Helen Nilsson LejtzénCecilia Zetterquist Mattias Widecst@mmbult Influensavaccination

Patienter per anvdndare
Wi Patienter

Patienter
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13 Forbéattrad registrering av patientnara parametrar

| REGION KRONOBERG

Vardcentral

Lenhovda

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Hur ska ni gora det?

bakit i tiden.

motsvarar 255 patienter.

Vi har uppmarksammat pa vardcentralen att patienters lokala parametrar sisom BMI, lingd
och vikt ofta saknas. Dessa parametrar ér viktiga for manga orsaker, bade for likemedel samt
tor att f6lja olika ohilso- och hilsotillstind. Dessa tillstind kan upptickas och foljas genom att
regelbundet ta dessa parametrar vilket da skulle vara gynnsamt for patienten.

Att 1 samband med provtagning och mottagningsbesok alltid ta dessa lokala patientnira
parametrar saisom vikt lingd och BMI.

Vi har valt att anvinda oss av Medrave och utgar med kvantitativ datasammanstillning ett ar

De tva patientgrupperna vi kommer titta pa ar Diabetes, dér saknar idag 34% ett uppdaterat
BMI, vilket motsvara 61 patienter, samt Hypertoni dir 52% saknar ett uppdaterat BMI, vilket

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer jimféra med samma datasammanstillning om ett halvér for att se om
datainsamling och registrering av lokala patientnira parametrar har 6kat.
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Projektredovisning

Tillvigagangsatt:

Under projektet har vi anvint oss av kvantitativ datainsamling via Medrave. Utgangsvirdena
ar fran 2024-03-13 nar projektet startades. D4 var virdena enligt foljande:

34% (vilket motsvara 61 patienter) av diabetespatienterna saknade ett uppdaterat BMI frin det
senaste dret.

52% (vilket motsvarar 255 patienter) av hypertonipatienterna saknade ett uppdaterat BMI fran
det senaste aret.

For att 6ka upp siffrorna valde vi att ligga fokus pa mottagningsbesoken hos sjukskéterska
och underskoterska, samt vid provtagning. Vi dessa tillfillen var vi extra uppmarksamma pa
om det fanns ett uppdaterat BMI och férnyade virden vid behov. Vi satte i rutin att géra detta
pa alla patienter, inte bara hypertoni och diabetespatienter.

Under projektets ging framkom det att det var ldttare att fa till en rutin att ta lingd och vikt pa
sjukskoterskornas specialistmottagning, svarare att fa till en hillbar rutin vid DS/USK-
mottagning och provtagning.

Utfall:
Projektet avslutades 2024-11-13 med f6ljande resultat:

14% (vilket motsvarar 22 patienter) av diabetespatienterna saknar ett uppdaterat BMI frin det
senaste 4ret.

26% (vilket motsvarar 124 patienter) av hypertonipatienterna saknar ett uppdaterat BMI fran
det senaste aret.

Saledes har virdena forbittrats med tydlig marginal. Vid nagra tillfallen har det observerats att
BMI, lingd eller vikt varit avvikande och dtgirder har vidtagits. Exempelvis har vi funnit
patienter som krymp fler centimeter pa lingden under kort tid, patienter som tappat ofrivilligt
1 vikt, samt patienter som behéver hjilp till en mer hilsosam livsstil.
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14 Beteendeftérandring hos typ 2 diabetiker

Vardcentral Lessebo

Projektbeskrivning

Bakgrund

Hog prevalens av diabetiker vid Lessebo VC, drygt 500 av 8000 listade. Socioekonomiskt
belastad population associerat med simre kost, mindre motion, storre andel rokare etc. Hos
en stor andel av patienterna bedéms att livsstilen dr den stérsta bidragande faktorn till att vi
inte nar malvirden.

Syfte

Att mojliggora nddvindiga livsstilsforandringar hos utvalda diabetiker med malet att fa en
bittre metabol kontroll och minska behovet av likemedelsbehandling samt risken for
komplikationer.

Delmal
e Oka patientens kunskap om livsstilens och beteendets betydelse
e Okat subjektivt vilmiende och livskvalitet genom beteendeférindringar.
e Forbittrat HbAlc
e Viktnedging
Metod

Gruppintervention férdelad pa fem tillfillen med start 1 mars 2024. Gruppstorlek 7-8
personer. Utvalda patienter med HbAlc 6ver individuellt malvirde.

1. Uppstart. Information om uppligg. Forelisning om diabetes. (diabetes-ssk, likare)

2. ACT — fokus pa virderad riktning. Var vill patienten vara om 20 ar? (KBT-terapeuter)
3. Struktur och balans. Arbetsterapeutiska verktyg. (Arbetsterapeut)
4

Situationsanalys. Hur paverkar nuvarande beteende pa kort och lang sikt? (KBT-
terapeuter)

5. Uppfoljning/Avslutning (KBT-terapeuter, diabetes-ssk)
Utvirdering
e DPatientenkit EQ5D och enkit frin SKR fore/efter interventionen

e Uppfoljande besok efter 6 manader. I samband med bes6ket utvirderas genomférda
beteendeférindringar. Vikt och Hbalc.
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Projektredovisning

Tillvigagangssatt:

Atta patienter valdes ut och accepterade erbjudandet om gruppinterventionen. Tillfillena
genomfordes med innehall enligt planen i projektbeskrivningen med tilligg av ett moment dar
en sjukgymnast foreldste om vikten av fysisk aktivitet for kontroll av lingtidssocket vid det

tredje tillfallet. De patienter som deltog fyllde i EQD5 och Kunskapsutvirderingen frain SKR
fore och efter interventionen.

Utfall:

Tva patienter deltog inte alls. Av de resterande sex patienterna genomférde tre hela
interventionen. For resultat var god se tabell.

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Skattningsskalor fore efter diff |fore efter diff |fore efter diff
Kunskapsutvardering enligt SKR (skala 1-6,
mycket daliga - mycket goda)
Min kunskap om typ-2 diabetes bedémer jag
som 3 4 5 4 5 4
Min kunskap om min medicinska behandling
vid typ-2 diabetes bedémer jag som 4 4 5 5 4 4

Min kunskap om hur jag bér éta bedémer
jag som 4 5 5 5 3 5
Min kunskap om den fysiska aktivetens

betydelse vid typ-2 diabetes bedémer jag

som 5 5 3 5 2 5
Min kunskap om féljdsjukdomarna vid typ-2

diabetes bedémer jag som 2 4 4 4 5 5
EQ-5D (Halsotillstand skala 1-100, samsta

tankbara - basta tinkbara) 38 75 60 70 70 80

Analys av bortfall och utfall

Patienter erbjods att delta i gruppverksamhet muntligt eller via informationsbrev. Vid forsta
tillfillet gjordes en genomgang av mil, uppligg och dag/tid f6r gruppverksamhet, information
som inte helt tydligt varit kint for deltagarna. Nagot dtagande frin patienternas sida var inte
6verenskommet utan forsta tillfillet sags troligtvis som informationsméte vilket till viss del kan
tjdna som forklaring till att de forsta drog sig ur, att gruppverksamheten forlades dagtid, om dn
em., paverkade ocksa att nagon av de som deltog initialt inte hade mdjlighet att delta.

Vid uppféljning sex manader efter avslut av gruppverksamheten kan en viss forbittrad
situation for patienterna avlisas, bade gillande kunskapsutveckling och skattning av nuvarande
hilsotillstind. I skrivande stund har endast en gruppdeltagare limnat prover pa HbAlc samt
vikt, bada dessa mitningar var i positiv riktning alltsd minskat HbAlc och minskad vikt.
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Gruppen framfor att det positiva med utbildningen var att se att man inte ar ensam om att dels
ta diagnosen diabetes 2 men ocksa att det dr svart att gora beteendeférandringar. De
uppskattar ocksé ett annat sitt att se pa férindring i sma steg, att fOrstd att det tar emot och
forsta mekanismerna 1 att det tar emot — de vet hur det ska gora, gor det inte och det vicker
skam.

Projektet startade som ett pilotprojekt av Vardcentralen att prova att uppdra till
Primirvardsrehab med KBT-terapeuter, arbetsterapeut och fysioterapeut att leda utbildning f6r
beteendeférindring. Sammanfattande kan vi se att de patienter som fullféljde
grupputbildningen fick ett ndgot forbittrat resultat gillande kunskap om Diabetes 2 samt ett
torbattrat hilsotillstand. De lirdomar vi 1 efterhand har dragit ar att det initiala arbetet med
6verenskommelse/dtagande frin patientens sida om nirvaro, fullféljande av grupputbildningen
samt att limna uppfoljande skattningsskalor, vikt och HbAlc ir viktigt och behover goras
individuellt med deltagarna. Det ér i dagslidget svart att kalla in patienter for extra
provtagningar nir 6verenskommelse inte gjorts innan.
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15 Grupptraffar for kvinnor i klimakteriet

Vardcentral Lakarhuset

Projektbeskrivning

Utvirdering av kvalitetsarbete klimakteriemottagning 1 primarvard 2023, visade att kvinnorna
utéver enskilda samtal hos specialist skoterskan dven 6nskade grupptraff.

Syftet med grupptriffen dr att moéta kvinnor 1 samma situation, hitta ett diskussionsforum dar
erfarenheter kan utbytas och dir kvinnorna kan kidnna samhorighet.

Utveckla grupptriff for kvinnor i klimakteriet inom primérvardsramen.

Kvinnor oavsett vardcentrals tillhorighet mellan 45—65 ar som uppvisar klimakteriebesvir
bokas till vir specialistskoterska pa ett 60 minuters besok. Ingangen f6r bokning dr via Tele-
Q. Denna bokning tillhér numera var rutin. Ingangen till grupptriaffen blir under bescket hos
specielistskoterskan da grupptraff kan erbjudas som uppfoljning eller som en del av
uppfoljningen.

Grupptriffen dr ett 90 minuters besok sent pa eftermiddagen med fem till sju medlemmar.
Bokas som gruppbesok dir kostnaden ar 50 kr/person. Under projektidén kommer sex till
atta grupptriffar att dga rum. Specialistsjukskoterska haller thop gruppen och har till sin hjilp
en underskoterska som dr FAR-mottagare.

Motet inleds med laget runt presentation for att fa en uppfattning om gruppens behov. FAR-
mottagaren informerar om fysiska aktivitet som har en positiv paverkan av
klimakteriebesviren. Specialist skoterskan informerar om hur klimakteriet ter sig, hur man
sjalv kan paverka och vilken hjilp som finns att fa. Under tillfillet finns det kontinuerligt tid
tor fragor och diskussioner. For att miljon ska bli avslappnad och gemytlig serveras fika.

De sista fem minuterna pa motet far varje medverkande fylla i en skriftlig utvarderingslapp.
Lappen limnas i en lada anonymt innan medlemmarna limnar lokalen.

Utvirderingarna sammanstills efter varje tillfille for att optimera gruppbescken under
kvalitetsarbetets gang

Bilaga. 1

Utvirdering grupptriff pa Klimakteriemottagningen i primarvarden:

Kryssa for det alternativ som stimmer med din upplevelse, fraga ett till fyra.
Sammanstillning: Tva grupper, 24/10 och 8/11 klockan: 1530-17

Fraga 1

Passade tiden for grupptriffen dig?

Ja9 st

Nej 1 st
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Friga 2

Tyckte du att den avsatta tiden f6r grupptriffen var tillricklig f6r dmnet?
Ja7 st

Nej 3 st,

Fraga 3

Tyckte du att du fick svar pa dina frigor och funderingar under grupptraffen?
Ja 10

Nej

Fraga 4

Skulle du rekommendera en vin med klimakterier besvar grupptriffen?
Ja 10

Nej

Fraga 5
Saknade du nagot pa grupptriffen? Beskriv i korta ordalag

7 gav synpunkter, exakta citat och grupperat efter likartade synpunkter

Fler grupptillfillen:

“Fler tillfallen. Kanske olika teman, tex trining, skora slemhinnor”

“Fler tillfallen. Kan vara virdefullt att triffas flera ganger. Kanske ett férutbestimt tema?”
“Fortsittning med klimakterier skola”

” Trodde det skulle vara flera motestillfallen. Ser girna att vi triffas fler ganger. Det var en
jattebra traff sa viktigt att prata om dessa saker.”

Information
”Mer information kring ev. medicinska behandlingar”

”Det var inte tillrdckligt med information, mer symtom och mer rid angiende vad man kan
gora dt det. Positivt med information om trining”

Tid
” lite mer diskussions tid”’

Vid fraga 2 hade en person skrivit ” 2 timmar hade varit lagom med mer tid f6r diskussion”
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt:

Under vir- och /sommar fanns ingen méjlighet att erbjuda grupptriffar pa grund av
personalbrist. Information om grupptriffarna och erbjudande om medverkan gavs. De som
uppgett intresse tackade nej nir vi ringde upp 1 borjan av september.

Det blev tvd grupper med fem deltagare/grupp klockan 15:30-17. Alla tio deltagarna svarade
pa fragorna 1-4. Fraga 5 (som var en 6ppen fraga angiende om nagot saknades pa
grupptriffen) besvarades av sju deltagare. Eftersom det blev fa grupper och bada grupperna
lag som alternativ for bokning samtidigt indrades inte innehallet efter forsta grupptriffen.
Opvriga kriterier for grupptriffarna beholls.

Utfall:

Sammanstillning av enkitsvaren (se Bilaga 1): Alla utom en anség att tiden for grupptriffen
passade. Tre ansag att tiden inte var tillracklig. Alla svarade att de fick svar pa sina frigor och
funderingar samt att de skulle rekommendera en vin att medverka.

Pa den Oppna fragan gav sju deltagare synpunkter samt en av dessa gav dven synpunkter
under fraga 2., vilket medriknas denna sammanstillningen. Fyra deltagare 6nskade fler
tillfallen och tva deltagare ville ha olika tema for triffarna. En av dessa deltagare foreslog tema
kring trining och skora slemhinnor.

Tva deltagare 6nskade mer information. En av dessa deltagare uppgav medicinska
behandlingar. Den andre ville ha mer information angiende symtom och atgarder men
uppgav samtidigt att det var positivt med informationen om trining.

Tva deltagare uppgav att tiden for diskussion var fr kort. Den ena deltagaren tyckte att avsatt
tid borde varit tva timmar.

Sammanfattning:

Syftet med grupptriffen var att méta kvinnor i samma situation, utbyta erfarenheter och
kinna samhorighet. Enkitsvarens riktning tydde pa att kvinnorna upplevde detta pa triffen.
men att formen for grupptraffarna behover vidareutvecklas.

Som ett bifynd upptickts att grupptraffarna behover vara i nirtid efter det enskilda beséket pa
klimakterie-mottagningen.
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16 Trygg overgang fran barnhéalsovarden till elevhalsan

Vardcentral Markaryd

Projektbeskrivning

Samverkan for en trygg 6vergang fran barnhilsovarden till elevhilsan

Personalen pa BVC och skolskéterskorna 1 kommunen upplever att det finns
utvecklingspotential kring 6verlimningen infor skolstarten. Familjerna f6ljs ganska tit inom
BVC, medan uppfoljningarna inom elevhilsan dr mycket glesare och mer riktade.

BVC skéterskorna kan ofta identifiera barn som troligen i framtiden kommer fa svérigheter i
skola samt att de tidigt kan anar ett behov av utokat stod eller tidiga insatser via skolan. Den
informationen formedlas dock inte pa ett bra sitt till skolskoterskorna, vilket leder till att
manga barn far ganska sent kontakt med Elevhilsan. Dessutom finns inte samma fértroende
mellan familjerna och skolskoterskan, som det finns mellan familjerna och BVC-skéterskorna
som har foljt barnet sedan fodseln.

Vi ska nu utoka virt samarbete mellan BVC och Elevhalsan.

Malet dr att inféra ett nytt arbetssitt fOr att sdkerstilla att det etableras en plan inom ramen for
Kronobarnsmodellen f6r barn med sirskilda behov.

Vi ser ett behov av ett relationsskapande, gemensamt mote med BVC/skolhilsovarden och
familjer enl Kronobarnsmodellen (behovsorienterad) infér skolstarten. Mélgruppen ar familjer
dir forildrar har nagon form av diagnos (NP, psykisk ohilsa, Missbruk) som riskera paverkar
barnet, familjer med komplex familjesituation (ekonomi, separation, flytt mm) och barn med
avvikelse 1 féljsamhet till BHV programmet (Uteblivna kontakter, Manga kontakter, mycket
behov av samordning med andra aktorer). Detta behover dock definieras tydligare.

Under varen kommer ett gemensamt arbetssatt utvecklas dir familjer ska bjudas in till ett
gemensamt mote med skolskoterskan infor skolstart. Elevhilsan startar barnens plan redan
innan barnet ar inskriven 1 skolan och sikerstaller tidiga uppfoljningar i férskoleklassen. BVC
skoterskorna kommer identifiera familjerna med sarskilda behov i samband med 5ars
kontrollen.

Under april manad kommer Skoterskorna att identifiera familjer i malgruppen.
Skolskoterskorna bjuds in till ett gemensamt méte med familjerna i juni dir barnensplan
upprattas gemensamt.

Malsittningen ar att férsta omgangen av familjer dd limnas Gver pa ett tryggt sitt till skolan.
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Projektredovisning

Under varen 2024 har vi enbart haft ett gemensamt méte enligt ovan i samverkan mellan
Skolhilsovarden och BVC. Métet upplevdes som givande.

Ytterligare mote har erbjudits till en familj som dock inte sig behovet utan man var n6jd med
overlimningen som hade skedd utan ett gemensamt mote.

I en uppfoljande dialog med inblandade aktorer kommer fram till att 6verlimningar mellan
torskolan och skolan dr sa pass omfattande och trygghetsskapande f6r familjerna, att
ytterligare engagemang av BVC-personalen eller likare i princip inte har efterfragats av varken
personal eller familjer.

Beslut har fattats att ansvaret for att kalla till ett gemensamt moéte inom ramen for
Kronobarnsmodellen ligger 1 fortsdttningen pa skolan som tar emot barnet. Vid familjens
onskemil eller om forskolan eller skolan ser behov, sa kontaktas BVC personalen som
sjalvklart delta 1 dessa moten.

BVC personalen har inte upplevd att det har saknats ett forum for interaktion, vilket ocksa
kan beror pa en bittre kommunikation mellan férskolan och BVC dir man redan tidigt i
barnens liv skapar en samsyn kring barnets och familjens situation.

Sammanfattningsvis har behovet helt enkelt inte funnits som forvintat, men dialogerna har
ledd till ett utokat samarbete f6r BVC personalen kan tillkallas vid 6verlimningar om behovet
uppstar.
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17 Minskad forskrivning av antibiotika

Véardcentral Praktikertjanst Ljungby vardcentral

Projektbeskrivning

Vad vill ni géra?

Ta ett samlat grepp om vardcentralens antibiotikaforskrivning som involverar alla
yrkeskategorier pa vardcentralen.

Gemensamt arbeta utifrin den handlingsplan som tagits fram av vardcentralen for att minska
antibiotikaforskrivningen pa sikt.

Hur ska ni géra det?

Skapa en arbetsgrupp bestiende av verksamhetschef, MLA, distriktsskoterska och
underskoterska.

Kontinuerligt triffas (varannan vecka) och sikerstilla att vi foljer den handlingsplan som tagits
fram av vardcentralen. 2024-03-20.

Diskutera handlingsplanen och den statistik som framkommer under resans gang. Eventuellt
revidera handlingsplanen och ligga till moment som vi anser viktiga for att nd malen om
minskad total forskrivning.

Hur ska ni visa hur det gick?

Sammanstilla i vilken utstriackning vi forskriver antibiotika sorterat pd dlderskategori/ typ av
antibiotika.

Sammanstilla vilken typ av forskrivning som avviker fran 6vriga virdcentralers forskrivning.

Redovisa vardcentralens antibiotikaférskrivning f6r perioden 20240401 — 20241031 och
jimfora med samma period féregiende ar.
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Projektredovisning

Vi pa Ljungby Virdcentral har gemensamt arbetat med virdcentralens antibiotikaférskrivning
enligt handlingsplan som beslutades av verksamhetschef samt ddvarande MLLA Jonas Otrve
2024-03-21.

Vi har haft en arbetsgrupp, med samtliga yrkeskategorier representerade med kontinuerliga
triffar dar resultat har redovisats och sikerstillt att vi arbetar enligt 6verenskommen plan.

Handlingsplanen har omfattat: Utbildning f6r personal, Informationsmaterial till patienter, Att
arbeta f6r kontinuitet i personalgruppen. Att specifikt anstilla och behalla fasta distriktslikare.
Samt folja antibiotikaforskrivningen statistiskt.

Resultat:

Nedanstiende tre tabeller ssmmanstiller resultatet Gver total antibiotikaférskrivning pa var
enhet, Forskrivning fordelat pa alderskategori samt typ av antibiotika som forskrivits. Jamfort
med 2023 har enheten minskat listningen med 1 snitt -7,5% vilket man behoéver ta med 1
berikning. Dvs antal recept bér minska bara av den anledningen men de siffror resultaten
visar dr betydligt storre dn sa.

Total antibiotikaforskrivning pa
enheten 2023 2024
Antal recept Apr-Okt 0683 410 -40%
Fordelat pa dlder 80+ 65-79 40-65 20-39 0-19
136 (- 115 (-
Antal recept 2024 85 (-24,8%o) 30,3%) 42,2%) | 46 (-47,1%) | 28 (-68,5%)
Antal recept 2023 113 195 199 87 89
Antal recept apr-okt 2024 2023
Hud-Mjukdelsantibiotika 47 (-28,8%) 066
138 (-
Luftvagsantibiotika 53,4%) 296
156 (-
Urinviagsantibiotika 34,2%) 237

Resultatet visar att vi dr pa god vig att na vart mal om att minska antibiotikaférskrivningen till
de malvirden som finns uppsatta i Region Kronoberg. Enligt 12-manaders 16pande
kvalitetsparametern ser vi en tydligt nedatgiaende trend men att det fortfarande finns en del
kvar innan vi dr nere pa malvirdet. Vi ser i resultatet att de arbetet vi paborjat har givit resultat
inom samtliga aldersgrupper och for alla typer av antibiotika.
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Jamforelse:

I jimforelserna mellan alderskategorierna med regionens Gvriga mottagningar har vi inte
kunnat hitta nagot avvikande i var forskrivning.

Vir forskrivning apr-okt visar féljande fordelning mellan olika antibiotikagrupper.
Urinvigsantibiotika 38%

Luftvigsantibiotika 33%

Hudantibiotika 11,5%

Jamfor vi detta med 6vriga enheter ser vi att vi ligger pa en hogre andel urinvagsantibiotika
och ligre andel luftvigsantibiotika. Férdelningen i regionen i stort dr ungefir:
luftvagsantibiotika 40% och urinvigsantibiotika 30%.

En del av forklaringen till denna fordelning ér troligtvis att vi har en hogre andel patienter
80+. I denna alderskategori ar forskrivningen normalt fordelad med 6vervikt
urinvigsantibiotika. Sett 1 hela Regionen foérskrivs ungefir dubbelt sa manga recept f6r
urinvigsantibiotika jaimfoért med luftvigsantibiotika f6r denna patientkategori.

0,7% av regionen invanare ir 80+ medan vi pa var enhet har 10,9% listade i denna
alderskategori.

Arbetet har gett lyckat resultat och kraftigt nedatgaende trend i var férskrivning. Vi ser att
luftvagsantibiotikan har minskat mest och framférallt f6r yngre patienter.
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18 Planare glukoskurvor

Vardcentral Prima vard soder

Projektbeskrivning

Projektet utgar frain boken ”Glukosrevolutionen”, vilken fangat vart intresse. Boken bygger pa
forskning och inspirerar till att med enkla life hacks” plana ut glukoskurvor. Inchauspé,
(2022) skriver att planare glukoskurvor leder till minskad insulinfrisittning och i lingden
viktnedgang. Franvaro av glukostoppar minskar dven inflammation i kroppen som ligger till
grund for manga kroniska sjukdomar.

Nigra ”life hacks” som nimns 4r: At maten i ritt ordning (fibrer, protein/fett sist
kolhydrater), ligg till en gron forritt, rorelse efter maten, drick vindger 1 samband med maltid.
Detta skapade stor nyfikenhet hos oss och fragan vi stille oss var: kan dessa life hacks”
hjalpa vara patienter?

Mal:

Virt mal ar att underséka om dessa enkla life hacks” kan ge vara patienter planare
glukoskurvor som pa sikt ger sankt hbalc, viktnedgang och 6kat vilbefinnande.

Metod:

Vi erbjuder 10-15 patienter med typ 2 diabetes/prediabetes. De fa information om malet med
projektet samt life hacksen”.

Deltagarna far limna vikt och hbalc fére start. De far dven “life hacksen” i skriftligt format
med sig hem.

Utvirdering sker efter 8 veckor genom nytt hbalc, vikt samt frigor om deltagarna mirkt
nagon forindring av sitt maende relaterat till ’life hacksen”.

Referenser:

Inchauspé, J. (2022) Glukosrevolutionen. Balansera blodsockret och forindra ditt liv. (C, Nunstedt,
Overs.)(our life books. (Orginalutgavan publicerad 2022)
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Projektredovisning

Tillvigagangssatt:

Vi bjod in patienter att delta i projekt. 16 stycken accepterade och deltog. De fick enkel
muntlig information samt en skriftlig broschyr med enkel information om varje knep. De fick
aven en inplastad sticka med de 8 knepen att sitta pa kylskapet som paminnelse (se bilaga 1,2).
Patienterna limnade vikt och HbAlc fore projektstart. De blev efter 8 veckor uppmanade att
komma och limna nytt HbAlc och vikt. Direfter ringde vi upp dem och stillde féljande
fragor:

Har du anvint dig av knepen och i sa fall hur méanga?
Har du upplevt nagon skillnad i ditt maende?

Kommer du fortsitta anvinda dig av knepen?

Utfall:

Det varierade mellan deltagarna hur manga knep man valde att anvinda sig av. Ingen anvinde
sig av alla, flest anvinde sig av 2 knep. De knep som anvindes av flest var 1-5.

Antal anvinda knep  Antal patienter

1 knep
2 knep
3 knep
4 knep
5 knep
6 knep
7 knep
8 knep

S N O = W L Ul DN

Majoriteten av deltagarna kinde sig piggare och mer vilmaende medans ndgra inte kinde
nagon skillnad alls. Samtliga deltagare uppgav att de kommer fortsitta med vissa av knepen.

7 Jag kénde tydligt snabb skillnad. Jag blev piggare, mdttare snabbare och at mindre.”
7 Jag kénner mig piggare ndr jag dter ett mellanmal istdllet for sitt. Jag behover ¢ vila middag lingre.”
7 Jag kénner mig lite piggare och har fatt bittre blodtryck.”

Efter 8 veckor sags en sinkning av medelvirdet pA HbAlc med 1,88 mmol/mol och en
sinkning av medelvikten pa 2 kg. HbAlc-férindringen mellan deltagarna pendlade dock fran
+ 2mmol/mol till -9 mmol/mol. Viktférindringen varierade mellan +0,5 kg till -8,8 kg.
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Resultat per patient och knep
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m Okat vilbefinnande Oférandrat vdlbefinnande

I diagrammet framgar det att fler antal anvinda knep gav en storre sinkning av vikt och
HbA1lc. Tio patienter upplevde ett 6kat vilbefinnande av att anvinda sig av knepen, sex
patienter upplevde ingen férandring. Ingen uppgav forsimring i sitt vilbefinnande

Slutsats: Resultatet visar positiv forandring av HbAlc, vikt och maende. Knepen upplevdes av

deltagarna som enkla att forhalla sig till.

Utmaningen dr som alltid att motivera diabetespatienter till livsstilsférindring. Denna

forindring ar forhallandevis liten och enkel att f6lja vilket gjorde att de flesta tillfragade valde

att delta. De vore intressant att fortsitta flja upp langtidseffekten av knepen.

Sida 46 av 67



| REGION KRONOBERG

19 Astmapatienters upplevelse av egenmonitorering med
AsthmaTuner

Vardcentral Rottne

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Undersoka astmapatienternas upplevelse av egenmonitorering med AsthmaTuner som dr en
digital applikation med tillhérande spirometri. Férhoppningen ar att patienterna med hjalp av
detta verktyg fa en bittre astmakontroll och pa sa vis en hogre livskvalitet. Det dr upplevelsen
av egenmonitorering som vi vill undersoka, inte just AsthmaTuner.

Vad ir problem idag?

Patienter anvinder inte sin underhallsbehandling med inhalationer utan enbart
korttidsbehandling, de slutar nir de tycker att de mar bittre. Eftersom patienten inte har
tillricklig kontroll 6ver sin sjukdom uppticks forsimringar for sent vilket i sin ut innebir en
onodig forsimring av symtom som skulle kunnat ha f6rebyggts med ritt behandling.

Forsamringar som skulle kunnat férebyggas férutom en férsimrad livskvalitet hos patienten
aven en Okad belastning pa akutsjukvirden.

Hur ska ni gora det?
Utse limplig patientgrupp genom att ta fram uppgifter fran Medrave.

I forsta patienter 6ver 18 ar, eller yngre med dd med stottning av vardnadshavare. Patienten
ska aven har ett AKT-virde pa 20 eller lagre for att tillhora limplig grupp. Patientinformation
limnas muntligt samt skriftligt och kommer dven finnas digitalt.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer utvirdera genom frageformulir med fokus pa patientens upplevelse av
sjalvstindighet och trygghet.
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Projektredovisning

Frageformulir skickades ut till de 94 patienterna med astmadiagnos som i oktober var
anslutna till verktyget med spirometer och telefonapplikation f6r egenmonitorering.

Tre olika frageformular skickades ut beroende pa anvindningsfrekvens med féljande
spridning:

65 st fick formuldr 1 (anvint ndgot av verktygen minst 4 ganger) varav 41 svar.

Upplevelsen bland dessa patienter ér att egenmonitoreringen ar ett vardefullt st6d som
underlittar justering av behandlingen vilket ger 6kad kontroll 6ver maendet och vardagen som
astmatiker. Enkiten visar att merparten av patienterna anser att verktyget fungerar bra och vill
fortsitt att anvinda det. 3 personer 6nskade att inte fortsdtta med egenmonitoreringen.
Tryggheten gillande astma har 6kat och flera uttrycker att de blivit bittre pa att folja
behandlingsrekommendationen och ta sin medicinering. Patienter uttrycker dven att det varit
littare att justera sin behandling och praktiskt att kunna genomféra spirometri hemifran.

20 st fick formular 2 (anvint ndgot av verktygen 1-3 gdnger) varav 11 st svar.

Dessa patienter upplevde nagot simre kontroll Gver sin astma. 5 av 11 forstod inte hur de
skulle ga till vaga, 1 har tappat intresse och 5 svarade att de for nirvarande mar bra men vill
kunna anvinda egenmonitoreringen vid férsimring.

9 st fick formular 3 (aldrig anvant ndgot av verktyeen) varav 5 st svat.

I den hir gruppen var det fler som upplevde att de hade kontroll Gver sin astma. 2 svarade att
de mar bra och inte har behov av egenmonitorering, 2 svarade att de mar bra nu men att de
vill ha méjlighet till egenmonitorering vid férsimring. 1 hade tappat intresset.

Sammanfattningsvis kan vi se att de flesta 4r n6jda och upplever en 6kad kontroll 6ver sin
behandling. Vi avgrinsade oss inte till annat dn diagnosen astma i projektet vilket medfort att
Vi statat upp monitorering pa patienter som inte varit motiverad eller haft behov av det. Vi ser
aven behov av ytterligare information till patienterna som inte har férstatt hur
egenmonitoreringen ska ga till.
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20 Forbattrad kvalitet runt sarvarden med RiksSar och
sarvardsplan

Vardcentral Ryd

Projektbeskrivning

Virdcentralen Ryd i samverkan med HSV 1 Ryd och Urshult 1 Tingsryd kommun vill f6rbittra
kvalitén runt sirvarden med hjalp av RiksSar och sarvirdsplaner for vira patienter.

Att dokumentera i RiksSar och i sarvardsplaner riknar vi ska 6ka kvalitén och kompetensen
tillsammans pa bada enheterna och skapa en somlos vard kring vara patienter.

Ger oss en bittre 6versyn vilka material som vi behdver anvinda runt sarvarden for att fa
bista resultat for vara patienter. Tanken dr dven att arbetet ska ha ett RAK-perspektiv, dd man
ska arbeta i patientbundna team pé enheten med dsk/usk som samverkar runt vara
komplicerade sirpatienter.

En forsta gemensam triff med ssk frain HSV, SSK och usk fran virdcentralen Ryd
tillsammans med regionens representant runt sarvard Maria Brostrém har genomforts for att
inhdmta information om RIKSSAR.

Direfter genomfordes en triff f6r planerandet av den utkade sarvarden pa vardcentralen
med usk och ssk/dsk. En lokal rutin och checklista f6r besoken ska upprittas. Man planerar
dven in en utbildning dir dsk/ssk och usk pa virdcentralen giar igenom AAI och lindning av
ben for att alla ska ha kompetens i dessa arbetsuppgifter.

Dialog forts mellan dsk som dr ansvarig for sarvarden pa vardcentralen och ssk HSV £6r hur
samarbete kan ske genom gemensamma hembesok till patienter fOr att ligga upp planer f6r
sarvarden gemensamt. En ny triff med HSV frain kommunen planeras in for vidare planering.

Uppfoljning kommer att ske genom att mata foljande parametrar

- Hur minga fall har registrerats i RiksSar fore den 1/3, och hur minga ir registrerade
den 31/10

- Hur minga sarvardsplaner hade vi genomfort pa enheten innan den 1/3 och hur
manga sarvardsplaner har upprittast den 31/10?

- Hur manga hembesok gillande gemensam sarvard har man fran vardcentralens sida
genomfért med kommunens HSV under perioden 1 mars — 31 oktober?

- Hur manga utékade sarvardsbesok har genomférts under perioden 1 mars — 31
oktober

Projektredovisning

Vi startade upp arbetet med en gemensam triff f6r kommunens ssk och regionens ssk och
usk for att ha en gemensam grund att sti pa.

Detta f6ljde vi upp med ytterligare en traff inom egna verksamheten mellan ssk och usk dir
man hade en genomgang infor arbetets planerade gang och vilket resultat man hoppas uppna
med RAK-arbetet inom verksamheten. Tva av vara distriktskoterskor pa enheten har varit
ledande i arbetet, varav en ar mer inriktad mot siarvarden i verksamheten. Det 4r dessa
distriktskoterskor som utsett de patienter som varit aktuella for de utokade sarbesoken dir
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bada professioner medverkar (ssk och usk) och det dr de som ansvarat for det forsta besoket
inom verksamheten for patienterna. Det dr dven de som i kommunikation med HSV i
kommunen utfort de gemensamma hembesoken som man kunnat utféra under denna
tidsperiod. DSK och SSK har ansvarat for att dokumentera i RIKSSAR och 4ven ansvarat for
att skapa IVP Lokal sarbehandling som man gemensamt pa enheten arbetat utefter.

Sedan uppstarten av arbetet har vi sett dessa resultat:

- Vid bérjan av arbetet hade vi registrerat ett fall i RIKSSAR som skapades i januari
2024, och efter kontroll 7/11 sa har vi registrerat in nio patienter och deras planering i
RIKSSAR. Dessa patienter har vid kontroll varit jimnt férdelad mellan kén, fem min
och 4 kvinnor.

- Gillande sarvardsplaner i Cosmic sa har vi sett att det inte antecknas under
sarvardsplan utan det finns tvé olika vardtjanster man kan anvinda: sarvardsmallen
och IVP lokal sirbehandling. Dirfér har vi genomfort en kontroll av anteckningar i
IVP lokal sarbehandling och sarvardsmallen som man kan anvinda i systemet. Vi
gjorde en mitning mellan tiden juli 2023 — feb 2024 som ir dtta méanader och under
denna tid anvinde man pa enheten sarvardsmallen i tre anteckningar och IVP Lokal
sarbehandling anvinde man inte alls.

Vid ny mitning for tiden 1 mars- 31 oktober som ocksa ér dtta manader sa anvinde
man sarvardsmallen i 41 olika anteckningar och IVP Lokal sarbehandling anvindes i
108 olika anteckningar.

- Det har dven genomforts sex stycken hembesok dar distriktsskoterska fran regionen
tillsammans med sjukskoéterska eller HSL-underskoterska i kommunen varit hemma
hos patient f6r omlidggning och vidare instruktioner och planering runt specifik
saromldggning sa att kommunens HSV har kunnat ansvara for vidare besok.

- Inom verksamheten har det genomforts sex stycken utkade sarbesok, dir bade
distriktsskoterska och underskoterska varit med pa forsta motet, sedan har
underskoterskan tagit 6ver sjilva omlidggningen vid 2 - 3 tillfallen. Direfter ater till
distriktsskoterska pé ett besok for vidare kontroll och planering runt siromldggningen.

Det man kan se inom verksamhetens arbete ir att det inte 4ar enbart de utdékade sirbesoken
och omliggningarna som usk-mottagningen har arbetat med. Detta arbete har utdkat
underskoterskornas kompetens inom sarvard i stort och de har kint sig mer bekvima och har
kunnat ta dven andra sir sjilvstindigt som ej var sa komplexa, men som dnda tidigare i
verksamheten bokats in pa dsk mottagningen vilket skapat storre utrtymme i verksamheten f6r
dsk-mottagningen att ta emot andra patienter. Man har blivit bittre pa att féra en enhetlig
dokumentation runt sarvarden pa enheten och detta har underlattat f6r bade patient och
medarbetare.

Det vi dven kunnat se under utvirderingen ér att det varit svart att halla uppe kapaciteten runt
detta arbete under sommarmanaderna da man gick ner 1 bemanning och usk-mottagning i
stort var vilande. Da atergick manga besok till dsk-mottagning. Efter sommaren sa har vi
endast haft en patient som har kunnat inga i vart kvalitetsarbete och vi fick inte in nagra andra
mer komplexa sar under tiden september till mitten av oktober.
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21 Individuell aterkoppling angaende antibiotikaforskrivning

Vardcentral Skarvet

Projektbeskrivning

Vad vill vi g6ra?

Arets kvalitetsarbete kommer att handla om antibiotikaforskrivning. Under pandemin fick
Skirvet, liksom manga andra enheter, en fin nedgang i statistiken, troligen mycket tack vare ett
indrat sOkbeteende hos vira patienter i kombination med en minskad smittspridning i
samhillet. Efter pandemin har var samlade forskrivning ater 6kat, mojligen beroende pa en
atergang till tidigare sokvanor hs vara patienter, samt ett dndrat epidemiologiskt lige med 6kad
smittspridning av andra patogener an SARS-CoV-2. Men kanske dven p.g.a. en stor andel
hyrlikare. Vira syften blir dirfor att dels forsoka forsta orsaken till 6kningen, och dels
undersdka om vi kan paverka likarnas forskrivning genom individuell aterkoppling avseende
forskrivningsmonster och foljsamhet till nationella riktlinjer.

Hur ska vi géra det?

Vi tror att all nédvindig statistik, bade for forskrivning och soktryck (matt som antal
diagnoser per 1000 listade), gar att hamta ut frin MedRave, t.ex. genom modulen
”djupdykning” eller "Primérvardskvalitet”. Vi har dven kontaktat Processtod for att héra om
de kan bista med ytterligare statistik vid behov.

For den individuella aterkopplingen kommer vi att snegla pa VG-regionens befintliga
STRAMA-material. Var MILA kommer att sitta ned en timme med varje likare och ge
individuell dterkoppling i ett reflekterande samtal, understott av ovanstaende statistik samt
STRAMA-hiftet.

I slutet av projektperioden kommer vi att ta fram statistik pa nytt och jimféra med
utgangsliget. Vi kommer, om mojligt, dven att ta fram statistik f6r nagot ar bakat i tiden for
att undersoka lingre tidstrender i diagnossattning och forskrivning.

Vi har ingen metod som kan svara pa om den individuella aterkopplingen gor skillnad, men i
det fall likarna arbetar kvar om 3 man kommer de att fd svara pa en kort enkit och fundera pa
om de dndrat sitt arbetssitt efter aterkopplingen.

Hur ska vi visa hur det gick?

Forskrivningsdata och diagnosdata (bade total och per infektionsgrupp, samt relativa matt
avseende andelen patienter med férskrivning och andelen antibiotika som ar
forstahandsantibiotika) kommer att presenteras i tabellform och som grafer, och redovisas
som antal per 1000 listade. Jamforande tal mellan utgangslige och slutlige kommer att
presenteras.

Vi kommer inte att redovisa forskrivningsdata pa individniva, diremot méjligen uppdelat pa
hytlikatre/icke-hytlikare om dessa siffror verkar relevanta. Likarnas svar pd enkitfrigorna
kommer att redovisas samlat for alla likare.
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt
Individuella samtal

Under mars och borjan av april holl MLA individuella méten med samtliga fast anstillda
likare och de tre hyrlikare som da befann sig pa langa linjer (dessa hyrlikare arbetade sedan
t.o.m. augusti eller september). Métena var en timme langa och utgick frin statistik i
MedRave. Tyvirr fanns endast begrinsad individuell data att tillga, déribland tonsillit-
oversikten och vissa djupdykningar, sa det mesta av statistiken visades pa overgripande
enhetsniva. Utifran data om t.ex. férekomst av olika infektioner, andelen patienter som
antibiotikabehandlas, andelen patienter som far forstahandsantibiotika, etc., holls ett
utforskande, reflekterande samtal med varje likare, dér likaren fick chans att fundera 6ver
siffrornas inneb6rd, samt beritta hur den sjalv resonerar 1 olika situationer. Vid motena
visades aven STRAMA-hiftet pa skirmen som samtalsunderlag kring féljsamhet.

Enkat

Pa grund av stor likaromsittning har det inte varit mojligt eller meningsfullt att genomfora en
enkitundersokning.

Statistik

Data om total antibiotikaférskrivning himtades frin QlickView. Ovrig data himtades fran
MedRave. MedRave saknar mojlighet att visa total antibiotikaforskrivning, och detsamma
giller den totala férekomsten av olika infektions-diagnoser. Det finns ingen sjalvklar funktion
i MedRave for att f6lja antalet forskrivningar eller diagnhoser manad f6r manad.

Resultat
Individuella samital

De flesta likarna ansag att de redan skotte sig bra avseende antibiotikaforskrivning. Eventuella
avsteg fran riktlinjer bortférklarades pa olika sitt. En del likare blev férvanade och bad MLA
att ta fram enskilda patientjournaler for att undersoka orsaken; i vissa fall kunde man da se en
rimlig forklaring, men i andra inte. Ingen lakare erkidnde rakt ut att den var liberal i sin
forskrivning. Méanga ansag dock att de gjorde korrekta bedémningar i varje patientméte, och
att eventuella avsteg fran riktlinjerna var motiverade.

Det blev tydligt under samtalen att hyrldkarna stir f6r en klar majoritet av forskrivningarna
som avviker fran riktlinjerna. Samtidigt tar hyrlikarna hand om merparten av
infektionsbesoken.

Antalet uthamtade recept per 1000 listade

Detta samlade matt pa total antibiotikaférskrivning visar att forskrivningen gatt fran 285 i
mars till 333 under september. En lingre tidsserie visar dessutom att mars utgjorde ett
tillfalligt hack i kurvan och att vi stadigt Okat fran 246 for tva ar sedan (Bilaga 1).
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Forekomst av olika infektionssinkdomar iver tid

Med hjilp av Primarvardskvalitet i MedRave fick vi fram en graf 6ver vanliga
infektionsdiagnoser 6ver tid (Bilaga 2—4). Har blir det tydligt att manga luftvigsinfektioner
blivit vanligare det senaste aret.

Andelen patienter som forskrivs antibiotika (forandring de senaste 6 midin)
e Cystit: 76 % till 81 % (68 % av dessa recept var fran hyrlakare)
e OLL 11 % till 15 % (85 % av dessa recept var fran hyrlakare)
e Bronkit: 40 % till 43 % (93 % av dessa recept var fran hyrlidkare)
e Sinuit: 82 % till 80 % (90 % av dessa recept var fran hyrlakare)

Vi sag dven for flertalet infektionstyper att andelen patienter utan antibiotika minskade, samt
att andelen med icke-rekommenderade antibiotika 6kade.

Diskussion

Efter pandemin har vi sett ett 6kat soktryck for infektioner. Det talas om en “infektionsskuld”
som kan forklaras av minskad immunitet samt 6kad exponering i och med att samhillet
Oppnat upp mer igen. Nar antalet infektionsdiagnoser okar, férvintas antalet antibiotikarecept
att folja med upp, givet att andelen patienter som behandlas halls konstant.

Hyrlikarna triffar en klar majoritet av véra infektionspatienter, vilket borde avspeglas 1
torskrivningsstatistiken. Dock finns det vissa tecken pa att hyrlikarna dr mer liberala i sin
forskrivning, avseende t.ex. preparatval och andelen patienter som far behandling (data ej
redovisad ovan av utrymmesskil). En forklaring kan vara bristande fortbildning. En annan
kan handla om bekvimlighet — det gar mycket snabbare att klara av ett bes6k om man skriver
antibiotika och skickar ivig patienten (jJimfoért med att ta sig tid att informera om varfér man
avstar forskrivning).

De individuella samtalen verkar inte ha haft ndgon storre effekt. Det fanns alldeles for lite
individdata att dyka ner pa, och det var dirfor svart att jimfora lakarna med varandra och
diskutera skillnader. Data pa enhetsniva blev troligen for abstrakt, eller nddde inte fram till den
enskilde lakaren, och ingen verkar ha kint sig traffad.

Slutsats

Om man tror att hyrlikarna driver férskrivningen av antibiotika, sa dr en enkel 16sning att
styra infektionspatienterna till fast personal sa langt det dr mojligt. Om man ska ha individuella
samtal ar det nédvindigt med tydlig data pa individniva, sa att man jamféra likarna med
varandra och med genomsnittet, men dven ta hinsyn till mingden infektionspatienter som
man triffar.

Bilaga 1. Uthimtade antibiotikarecept de senaste 24 méanaderna
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Antal uthamtade antibiotikarecept per 100 listade
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Bilaga 2. Forekomst av vanliga infektioner senaste 12 manaderna
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Bilaga 3. Antalet patienter med infektionsdiagnos senaste 18 man. Férstahandsval av
antibiotika (blatt filt), annan antibiotika (orange filt), samt ingen behandling (gratt falt).
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Bilaga 4. Likt Bilaga 3, men med patienterna som andel av 100 % istillet f6r exakt antal.
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22 Forbattrad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Vardcentral Slandan

Projektbeskrivning

Vad vill ni géra?

Vivill forbittra var sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Slindans sjukskrivningstal har
Okat de senaste aren. Detta paverkar si klart patientsikerheten for vira patienter och deras
livskvalitet men dven arbetsmiljon f6r rehabiliteringskoordinatorer och likare.

Idag dokumenteras planerade aktiviteter inte enligt ndgon standard och darfor ar det svart att
far fram patientens plan 1 Cambio Cosmic.

Vi vill ocksa 6ka antalet patienter som r aktiva i Sjukskrivningskollen for att fa en mer
medveten patient som tar ett kat ansvar under sin sjukskrivning. Malet dr att 6ka andelen
med 10 patienter.

Hur ska ni géra det?

1. Medicinsk sekreterare och rehabkoordinator pa vardcentralen tar fram statistik pa
aktuella deltid- och heltidssjukskrivningar samt andel med F- och M-diagnoser (via
Medrave). Vi foljer detta kvartalsvis i april, juli och oktober.

2. Vi tar fram statistik via Ineras rehabstod och QlickView 6ver andel sjukskrivna
patienter, dag 31-180 som har en dokumenterad sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan i Cosmic.

3. Viska utarbeta en rutin f6r hur, vad och var vi dokumenterar patientens
rehabiliteringsplan sa att den kan hittas. Planen ska innehélla mal och delmal med den
planerade sjukskrivningen och behandling- och rehabiliteringsinsatser. Den ska ocksa
innehalla pagiaende och planerade atgirder dir det framgir vem som gor vad. Plan f6r
arbetsitergang och nedtrappning av sjukskrivning dokumenteras dven hir.

4. Rehabkoordinatorn motiverar alla sjukskrivna patienter att anvinda
Sjukskrivningskollen vid kartliggningssamtalet

Hur ska ni visa hur det gick?
Beskriva antalet fore och efter genomférandet:
1. Antal deltids- och heltidssjukskrivningar
2. Antal dokumenterade rehabiliteringsplaner

3. Antal sjukskrivna patienter som anvinder Sjukskrivningskollen
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Projektredovisning

Vi har forbittrat var sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess pa Slindan och tagit fram en
fungerande rutin. Med detta kvalitetsarbetearbete har vi tydligt 6kat kompetensen och
involverat vara lakare, fast anstillda liksom hyr. Vara kompetenshéjande insatser har ocksa
inkluderat 6vrig personal som fitt 6kad kunskap i processen/flédet. Kvalitetsarbetet gjort
stora framsteg for samsyn och fokus pa det forsikringsmedicinska arbetet till gagn for vira
patienter.

1. Under 2024 har antalet sjukskrivna pa virdcentralen Slindan minskat, delvis pga
forbattrat arbetssitt men troligast pa grund av omlistning till andra vardcentraler.
Andelen deltidssjukskrivna procentuellt sett har inte férdndrats, de ligger ungefir i
samma niva under hela projekttiden, se diagram nedan.

Antal sjukskrivna 2024 Vc Slandan

(=]

Apr Ju Oktober

m Heltidssjukskrivna — m Deltidssjukskrivna

2. Patientkontrakt i Cosmic stédjer inte strukturen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, vilket gér dokumentationen svir. Ar inte anvindarvinligt for
varken patient eller personal. Vi har istallet valt att dokumentera patientens rehabplan
under sokordet Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan i Cosmic. Vi anvinder dven
KVA-kod DVO077. Vi har utifrin detta inte kunna ta fram siker statistik pa antalet
dokumenterade planer, men vi har 6kat medvetenheten om rehabplanen och initierat
arbetet med att alltid dokumentera planen i patientens kronologiska journal.

3. Antal sjukskrivna patienter som anvinder Sjukskrivningskollen ér i nuldget nio
patienter, utgangsldget var noll. Vi har sedan september haft en rutin dér
rehabkoordinator introducerar alla patienter i Sjukskrivningskollen.

Vi har tagit fram en ny rutin for sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocessen, med ett tydligt
flodesschema att folja. For att sikerstilla att alla foljer rutinen har vi haft utbildningsinsatser i
grundliggande forsikringsmedicin for samtliga pa vardcentralen inklusive Primarvardsrehabs
personal. Var rehabkoordinator deltar i likarmdtena regelbundet och sikerstiller att vi haller
fast vid rutinen och har en dialog om forsikringsmedicinskt arbete.

Den viktigaste faktorn for att komma igaing med detta arbete var att vi samarbetade mellan
verksamhetschef, avdelningschef, verksamhetsutvecklare och rehabkoordinator. Det bidrog
till en stor kraft i att ta fram, och implementera nya rutiner.

Sida 58 av 67



| REGION KRONOBERG

Virt nésta steg:

Att férankra och implementera rutinen for vardcentralerna Kungshégen och Lagan ocksa
samt folja upp det systematiska arbetet halvarsvis.

Ansvariga dr rehabiliteringskoordinatorer tillsammans med avdelningschefer vardcentral.

Introduktionsprogram Forsikringsmedicin med var framtagna rutin for alla medarbetare och
individuellt for lakare.

Vi tillsammans med verksamhetsutvecklare Forsakringsmedicin funderar ocksa pa att kontakta
analysstod for att ta fram rapport varje manad f6r Fyrklovern (Slindan/Kungshégen/Lagan)
sd att vi kan folja sjukskrivnings- och rehabprocessen systematiskt. Kanske nagot for 6vriga
vardcentraler? Kommer att presenteras pa PRV:s ledningsgrupp
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23 Utvardering uppstart av aldremottagning

Vardcentral Teleborg

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

Vi vill starta upp en ialdre-mottagning pa VC Teleborg eftersom vi i nuldget inte har nagon
och vira patienter efterfragar detta. Av vira listade patienter pa VC Teleborg har vi 1164 st
patienter som dr 65-79 ar och 563 st patienter som idr 80 ar eller dldre. Det utgor 15 % av vara
listade patienter.

Hur ska vi gora det?

Vi ska starta upp en ildretelefon som kommer att héllas 6ppen 1 h varje dag och 6vrig tid
r6stbrevldda. Aldretelefonen kommer bemannas av underskoterskor och sjukskéterskor. Vi
kommer att starta ett dldreteam runt patienten dir usk, dsk/vardkoordinator/ distriktslikare
/fysioterapeut/ samtalsterapeut och arbetsterapeut hjilper patienter med det som den
behover hjalp med. Teamet kommer triffas fysiskt vid behov for att ronda de patienterna som
har ett vairdbehov som teamet behéver samarbeta kring. I motet med patienten kommer vi att
testa att anvinda oss av Pastell 3.0. Vi ska limna ut patientinfo till de patienter som ska inga i
aldremottagningen dir det finns kontaktinfo och info om fast virdkontakt/fast likarkontakt.

Vi kommer testa att anvinda anslutningséversikten som ett verktyg f6r att ’ha koll pa” vilka
patienter som vi har pa dldremottagningen.

Genom att anvinda Medrave kan vi identifiera de patienter som kan inkluderas i var
dldremottagning.

Hur ska ni visa hur det gick?

1.Vi kommer mita hur méanga patienter som ringer oss pa aldretelefonen i en vecka i april, en
vecka i juni och en vecka i september.

2. Vi kommer, via 3 enkdtfragor, fraga 10 patienter som dr “inskrivna” pad var dldremottagning
1. Hur upplever de kontakten med oss via dldretelefonen 2. Anser de att den far den hjilp de
behéver fa pa var dldremottagning? 3. Ovriga synpunkter

3. I september kommer vi utvirdera om anslutningséversikten har varit ett bra hjilpmedel
eller ¢j.
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Projektredovisning

Redovisning:

Vi har nu en vilfungerande dldremottagning pa VC Teleborg. Vi har tre underskoterskor och
en distriktsskoterska som jobbar tillsammans. De turas om att bemanna ildretelefonen som ar
Oppen en timme varje dag for de inskrivna patienterna och 6vrig tid réstbrevlada.

VI har speciella kriterier som giller for att patienterna ska vara inskrivna. Dessa kriterier ar vil
kinda 1 hela arbetsgruppen pa vardcentralen.

Vid inskrivningsbeséket hos underskoterska eller sjukskoterska anvinds Pastell 3.0 och alla
patienter liggs till 1 anslutningsoversikten. Vi skorhetsskattar patienterna.

Vi har tagit fram en patientblankett till de patienter som skrivs in pa dldremottagningen dar
det finns kontaktinfo till mottagningen, info om vem som ir fast virdkontakt/ fast
likarkontakt samt info om direktnummer att kontakta mottagningen pa.

Vi har dnnu ej startat igang ett dldreteam som vi hade tinkt att géra men istillet har vi god
intern kommunikation och samarbete med fysioterapeut, arbetsterapeut samt samtalsterapeut
och teamar runt patienten utan speciella méten.

Vi har planerade métestider f6r personalen i dldremottagningen till patienternas fasta
likarkontakter for avstimning /uppfoljning.

Den dsk som jobbar pa dldremottagningen ar aven vardkoordinator pa VC Teleborg och 1 sin
funktion koordinerar hon en del patienter fran dldremottagningen till kommunens
bistandshandldggare eller kommunens sjukskoterskor. Detta gor det littare och smidigare f6r
patienten.

Vi har inte beh6vt anvinda Medrave for att ”leta” upp patienter, vi har hittat dem dnda nir de
har varit pa annat besék hir eller ringt via Tele-Q.

Resultat
1.

v. 18: 5 patienter har ringt pa aldretelefonen denna veckan. Vi har skrivit in 17 personer pa var
dldremottagning och har piborjat anslutningséversikten f6r dessa.

v. 27: Det ringer ca 1 pat om dagen till oss nu pa sommaren. Patienterna kinner sig trygga
med mottagningen och ringer nir de behover oss. Det dr 1 nuliget 32 patienter inskrivna pa
dldremottagningen.

v. 37: 2-5 patienter per dag ringer oss. Vi har 41 st inskrivna pé var dldremottagning. Alla
inskrivna patienter har en usk eller dsk som fast vardkontakt.

v. 39: Sista september dr 47 patienter inskrivna pa var dldremottagning

2.

Vi utvirderar var mottagning genom att patienterna far fylla i enkla enkiter och svara pa
fragor. Enkiter har skickats ut till inskrivna patienter.

Fraga 1: Hur upplever de kontakten med oss via édldretelefonen: Patienterna dr néjda med
aldretelefonen, se uppskattar att komma fram direkt och slippa knappval i Tele-Q, de
uppskattar att det 4r samma personer som svarar i telefonen, de dr jittendjda med var
mottagning. Ndgra har skrivit att dldremottagningen ar smidig, tillgingligheten ar god.
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Fraga 2: Anser de att den far den hjilp de behéver fa pa var dldremottagning? Samtliga har
svarat ja.

Fraga 3: I fritext har patienterna beskrivit att de ar jittendjda och 6nskar nigon
gruppverksamhet for att triffa andra i samma situation.

3.

Anslutningséversikten anvinder vi och den fungerar bra da vi har bra koll pa vilka patienter
som 4r inskrivna pa var dldremottagning och andra kollegor pa vc kan litt se om patienten idr
inskriven pa mottagningen eller ej. Funktionen Tilliggsinformation ar bra da man ser vem
som ska kontakta patienten och vad som ska f6ljas upp. Har skriver vi dven om det ir en
underskoterska som har skrivit in patienten och som foljer patienten.

Fortsatt arbete:

I och med att antalet patienter 6kar, att patienterna tycker att var dldremottagning fungerar bra
och att vi har rekryterat fasta sjukskoterskor, ska vi nu koppla pa en sjukskéterska till 1 vart
arbete med de éldre pa Teleborg. Vi fortsitter med vart arbete och gor en ny utvirdering
varen 2025.
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24 Hantering av receptforskrivning av lakemedel som kan képas
utan recept.

Vardcentral Tingsryd

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora? Minska receptforskrivning av likemedel som kan k&pas utan recept. Syftet att
undvika vardkontakter som orsakas enbart av receptforskrivning, dir sidan inte beh6vs pa
grund av att likemedlet ar tillgangligt utan recept. Syftet ar ocksa att tydliggora vid vilka
tillstand som likemedel inte betraktas som del av behandling av sjukdom och dédrmed inte bor
innefattas av likemedelsférmanen och bekostas av regionen.

Rekommendation Recept bor inte utfirdas vid sjukdomstillstind av egenvardskaraktiar som
beriknas ga 6ver inom 4 veckor med receptfri medicinering. Detta inkluderar t.ex. 6vergaende
allergiska besvir, kortvariga smarttillstand, tillfalliga dyspeptiska besvir, tillfilliga
forstoppningsbesvir. Egenvard med receptfria produkter giller dven vid lingre tillstind av
tort hud/torra 6gon/torra slemhinnor, som inte har sjukdom som orsak. Torrhet som beror
pa naturligt aldrande anses inte vara sjukdom. Vid sjukdomsrelaterade komplikationer kan
receptforskrivning 6vervigas. Detta skapar en trygghet f6r vardpersonalen och ger tydlighet
for patienterna samt Okar kvalitet kring recepthantering pa vardcentralen.

Hur ska ni gora det? Vi foljer var rutin ”Receptfornyelse” som hanteras av sjukskoterskan
innan bokningen till likaren eller distriktsskoterskan sker idag. Det blir en djupare granskning
av receptforfragan. Folja Region Kronobergs riktlinjer: OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

Hur ska ni visa hur det gick? Uppféljning av statistik i QlickView av forskrivning av receptfria
likemedel.

Mitperiod: 23-05-01-23-12-31. 24-05-01-24-12-31.

Projektredovisning

Utfall: Statistik pa antal forskrivningar av receptfria likemedel har tagits fram i QlickView.
Jamforelseperioden 1 maj till 31 oktober ar 2024 med samma period forra aret (2023).
Forskrivningen har minskad enligt f6ljande:

NO2B, analgetika och antipyretika 779 forskrivningar gjordes 2024 med samma period forra
aret (2023) jamtort med 887 forskrivningar.

D02 Hudskyddande och uppmjukande medel 155 férskrivningar gjordes 2024 med samma
period (2023), 193 forskrivningar.

RO6AX Ovrig antihistaminer for systematisk bruk 500 férskrivningar gjordes 2024 med
samma period (2023) 520 forskrivningar.

A03 Medel vid funktionella mag-tarmsystem 122 forskrivningar 2024, mot 152 (2023).
A02 Medel vid syrarelaterande besvir 327 forskrivningar 2024, mot 364 (2023).

Sammanfattningsvis ser vi en neditgiende trend i positiv bemirkelse nir det giller
forskrivningar av receptfria likemedel.

Kvalitetsarbete har inneburit ocksa att patienten har informerats och hinvisat till regionen
riktlinjer gillande indikation pa forskrivning av receptfria likemedel.
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25 Forbattrad foljsamhet till riktlinjer gallande astmabehandling

Vardcentral Vaxjohalsan

Projektbeskrivning

Vad vill ni gora?

a) Forbittra varden av vira patienter med astma, genom att 6ka antalet som behandlas
enligt riktlinjerna. Sarskilt i samband med de dndrade riktlinjerna frin
likemedelsverket och dven nyligen uppdaterade rekommenderade likemedelslistan
fran Kronoberg.

b) Detta handlar om att patienter med astma som ska ha FABA+ICS
(formeterol+budesonid t ex Bufomix) fran borjan istillet for SABA (t ex salbutamol).
Detta giller patienter som dr dldre 4n 5 ar.

¢) Ovanstiende borde ge en bittre symtomlindring fran bérjan och minskat behov att fa
ytterligare mediciner, samt underlitta for patienten genom att fa firre olika inhalatorer.

d) Detta kan innebira minskat vardbehov, t ex minskade akutbesok, eller besck for att
trappa upp behandling eller tidigt férnyade spirometrier.

e) Det blir svart att just f6lja upp punkt d. Sannolikt kommer man att se de effekterna
mycket senare, t ex nasta ar. Det behovs alltsa en lingre uppfoljningstid for det for att
inkludera tillrackligt manga, och se 6ver var de patienterna hamnar (t ex
ve/JLC/akuten) och om utgir frin att det registreras ritt i Cosmic. Det blir ett osikert
matt att folja.

o Att folja att patienten har ritt (enligt riktlinjerna) forskrivning som senaste aret
har dndrats 4r mycket tydligare statistik och battre att direkt f6lja upp.

0 Det gar att undersoka antalet oplanerade besék med diagnoskod astma under
samma period, och dven antal spirometrier sd linge man har en bra diskussion
angaende resultatet. Dock dr férhoppningen att aven detta mattet forbattras.

Hur ska ni gora det?

e Genom att i forsta hand fa underlag frin MedRave, kontrollera hur manga redan har
fatt ICS+FABA som tidigare kommit senare i behandlingstrappan.

e Antalet patienter med astmadiagnos under perioden 2024-04-01 — 2024-09-30 jamfors
med perioden 2023-09-01 — 2024-02-29 (bigge 6 manader). Av dessa antalen patienter
far man fram en andel som har ”ritt” behandling och det ir det som jamfors.

o Alltsa andel patienter med diagnoskod astma under en 6 manaders period, som
har FABA/ICS behandling. T ex var det vid det vid jamférelseperioden 18%
som har FABA/ICS.

o Attjimfora med alla som hat ndgon SABA, FABA eller FABA/ICS preparat
som var 51%. Dar man skulle enligt riktlinjerna ha 100%, eftersom man alltid
ska ha vb dosering med en av dessa preparat oavsett stadium av astma, dock
finns det alltid undantag.

o Bigge det primira mattet och det hir andra mattet borde bli hogre.

o Kriterier i MedRave: Alder 6 ar eller ildre, bigge kon, listning&dataurval (alla), listade
pa vc, alla kontakttyper, diagnoskod J45 och substans Formeterol+Budesonid

o For det sekundira mittet inkluderas alla SABA, FABA och FABA/ICS.
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e Genom att disktura i likargrupp tillsammans med astma-ssk sitta igang arbetet att
behandla patienten enligt de nya riktlinjerna. Detta dven med en PM pa likarrummen
och astmarummet for att hjalpa 1 detta arbetet.

e DPlanera in uppdatering/paminnelser varje méinad vid likarmétet tillsammans med
astma-ssk.

Hur ska ni visa hur det gick?

e Genom att anvinda samma s6kning pa MedRave jamféra om andel patienter med
astma har faitt FABA/ICS. Under petrioden 2024-04-01 — 2024-09-01

e Detta ska dven jimforas med total som har fatt ndgon form av SABA, FABA eller
FABA/ICS eftersom hela patientgruppen borde i en sidan enligt riktlinjerna.

e Sekundirmitt matt kommer dven kollas angiende antal besok, akuta/oplanerade
bestk och spirometrier. Dock ir detta sannolikt svart att se nagon dndring och svart
att tolka.

Projektredovisning

e Innan perioden 2024-04-01 — 2024-09-30 (6 manader) har vi genomfort en
genomging av projektplanen i likargruppen samt med astma/KOL-sjukskéterska.

e Det har skrivits ut en lathund/PM till likarna och till astma/KOL-ssk.

e Under sjalva perioden har man haft uppfoljningar i likargruppen for att piminna om
arbetet och se 6ver mojliga fragor/funderingar.

e Efter periodens slut har det genomforts en ny avstimning i likargruppen och med
astma/KOL-ssk.

e | MedRave har man utfért samma s6kning som vid start av projektet
o0 Medrave/statistiska/diagnoser/Diagnoser-likemedel
o Tidsperioder:
= 2023-09-01 — 2024-02-29
= 2024-04-01 — 2024-09-30
o Alder 6 ir eller dldre, demografi, bigge kén

o Yrkesgrupp (alla), vardutforare (alla), patienter (listade pa vc), data (producerat
av enheten).

o Diagnoskod: J45 (Astma)
o Substanser FABA+ICS:
®»  Formoterol+Budesonid och Formoterol+Flutikason

o Substanser FABA

= Salbutamol, Terbutalin och Formoterol

e Resultaten:
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Period 2023-09-01 -2024-02-29 2024-04-01 - 2024-09-30
Antal 45 62 54

J45 med FABA+ICS 13 23
Procentuellt 21% 439

Period 2023-09-01 -2024-02-29 2024-04-01 - 2024-09-30
Antal J45 62 54

Individer J45 med FABA+ICS och/eller o4 29

FABA

Procentuellt 39% 549

e [ tabellen syns att andel FABA+ICS har Okats fran 21 till 43%

e T andra tabellen ser man att andelen FABA/ICS och/eller FABA har 6kats fran 39%
till 54%

e Diskussion:

o Vid tidigare projektbeskrivningen hade man inkluderat bara
Formoterol+Budesonid som FABA+ICS men det finns aven
Formoterol+Flutikason som nu inkluderades.

o Vid att skicka in projektplanen har man f6r det sekundira mattet inte kollat
om det fanns individer dubbelt med i gruppen FABA+ICS och i gruppen
FABA. Da patienten kan sta pa bade och men det har man inte kunnat
anpassa i Medrave och dérfor har det kollats f6r varje patient om den fanns
med dubbelt. Detta resulterade att det fanns 7 dubbletter i férsta perioden och
5 dubbletter i den andra perioden. Detta riktiga virdet har redovisats i tabellen.

o Det redovisas en 6kning av bagge matten. Dock har man inte uppnatt
onskvirda nivder av frimst patienter med nidgon form av FABA och/eller
FABA+ICS, da detta enligt riktlinjerna borde vara hos alla med astma.

o De tva perioder som har jamfoérts tillhor olika delen av aret och kan dirfor inte
jamforas precis framforallt vad giller absoluta antal. Dock kan det relativa
antalet fortfarande anvindas fOr att kunna jimfoéra.

o Mojliga orsaker till varfér man inte har uppnatt annu hogre virden:
" Arbetsbelastning
* Hyrpersonal

" Ledigheter av fast personal

o I projektbeskrivningen skulle ytterligare sekundarmatt kontrolleras angaende
antal besok, akuta/oplanerade besck och spirometrier. Men forvintades redan
att det skulle vara svart att se nagon dndring och svart att tolka. Detta har
kontrollerats och visade ingen tydlig skillnad, var god se foljande tabell:
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Period 2023-09-01 -2024-02-29 2024-04-01 - 2024-09-30
AntalJ4s 8 93

Antal individer med J45 65 64
Oplanerade besok 31 28
Spirometrier med J45 8 38

Antal likarbesok 46 43

Antal ssk besok 22 16

o Konklusioner

o Antalet patienter med astma aldre dn 5 4r som har fatt behandling enlig
riktlinjerna har 6kats under uppféljande perioden. Dessutom har antalet med
nagon form av FABA ocksa Okats.

o Matten som redovisades var litt att f6lja och vi utgar fran att det indirekt
kommer att ge en forbattring av vard och dven sannolik minskning av
vardsokande. Dock har detta inte kunnat redovisas 1 detta arbete. Sannolikt pa
grund av att dessa forandringar kommer att ske 6ver en lingre period.

o Det finns fortfarande utrymme for ytterligare forbéttring och borde dérfor
fortsatta jobbas med
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