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Kravet for ett godkint arbete har varit att enheten forst 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 Daniel Back, medicinsk radgivare
Allminmedicinskt Kunskapscentrum.
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Mooglers” pa BVC, Achima Care Vislanda

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vc Vislanda

Datum for start: 2025-02-01

Planerat datum for avslut: 2025-11-15

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Bakgrund:

Lange har googlers funnits for att utveckla och férbattra google. Sedan nagra ar tillbaka
anvander sig barnkliniken av "Vooglers”. Detta ar en grupp aldre barn med varderfarenhet
som delger sina erfarenheter av varden. For och nackdelar. Bra och daliga upplevelser.
Hur vardmiljon paverkar dom och eventuella forslag till forandring. Detta har varit valdigt
uppskattat och vardefullt bade for barnen och personalen.

Vad vill ni géra?
Utveckla och forbattra BVC genom att ta vara pa vara foraldrars 6nskemal.

Hur ska ni gbra det?

Skapa en grupp mammor i forsta skedet. Gruppen ska besta av mammor som har barn i
olika aldrar 0-5 ar. Vi kommer traffas ca 2 ggr/termin. Det kommer inga ca 10 mammor i
gruppen. Syftet ar inte att andra BHV-planen, men hur man pa andra satt kan stétta och
skapa 6kad trygghet for familjen i 6vrigt forutom det vi redan goér. Detta kan vara en

mojlighet att utveckla BVC med hjalp av vara listade och fa dem att kénna sig delaktiga.

Hur ska ni visa hur det gick?

Genom moétesanteckningar, se over vilka férandringar som kan géras och genomféra
dessa.

Frageformular till deltagarna efter avslutat arbete om deras upplevelse

Namn verksamhetschef, ort och datum:




Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vislanda

Planerat startdatum 2025-02-01

Datum for avslut: 2025-10-31

Rubrik: "Mooglers” pa BVC
Bakgrund

BVC ar till for att bedriva forebyggande halsovard och stétta familjer under
smabarnstiden. For att mota olika familjer med olika behov kravs det en kunskap kring hur
familjernas upplevelse ar och har varit vid de olika besoken.

Syfte

For att mota dessa behov har Achima Care Vislanda BVC under aret 2025 skapat en
grupp mammor "Mooglers” med barn i olika alder och olika storlekar pa barnaskaran for
att fa reda pa hur dessa mammor upplever de olika besoken.

Resultat

Under 2025 genomférdes fyra méten cirka tva timmar langa dar de olika besdken gicks
igenom anda fran forsta hembesoket tills det sista vid fem ar. Gruppen bestod av tio
mammor i olika aldrar och fran olika kulturer.

Mammorna fick beskriva deras upplevelse och ge forslag pa vad de uppskattade och vad
de skulle velat ha ett stdrre stdd kring. Infér vilkka bes6k de hade uppskattat mer
information s& de kunde férbereda sig. De gav aven férbattringsférslag som redan nu har
bdrjat anvandas tex att erbjuda extra samtal/stdd till foraldrar med kolikbarn och informera
familjen pa besdket innan vaccinationer sa att de hinner férbereda sig. Vissa kommer
anvandas langre fram i verksamheten som tex att férsoka i mojligaste man boka tider sa
bada féraldrarna kan medfélja. Genom att anvanda sig av vara patienters upplevelser kan
vi forbattra vardarbetet och skapa en storre trygghet for varden.

Det fanns en 6nskan om fasta telefontider vilket i nulaget ar svart att méta pga. BVC
endast bemannas av en skoterska.

Mammorna har uttryckt en stor tacksamhet och stolthet att fa vara med och forbattra
deras BVC.

Nasta ar ar planen att starta igang en grupp med pappor "Fooglers”.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Gunilla Eriksson, Vislanda 2025-11-05




2 Kortare vantetider astma/KOL, Vardcentralen Alvesta

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Alvesta

Datum for start: 2025-04-07

Planerat datum for avslut: 2025-09-30

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Efter coronapandemin sd ligger vi langt efter med vintelistan till astma/KOL-
mottagningen pd var vardcentral. Syftet med detta kvalitetsarbete dr att prioritera sd
patienterna med storst behov pd vintelistan blir kallade till besék hos astma/KOL-
sjukskoterska forst och genom detta dven minska vintetiden pa vintelistan.

Hur ska ni gbra det?

Vi har cirka 350 patienter pa vdr vintelista till var astma/KOL-mottagning. Vi borjar med
att fokusera pa en mindre grupp med cirka 75 patienter som ligger oprioriterade i var
vdntelista fran dr 2021, det framgadr inte heller hos alla dessa patienter vilken diagnos de
har av astma eller KOL. Vi kommer skicka ut ett symtomskattningsformuldr, ACT eller
CAT, tillsammans med ett foljebrev till var och en av dessa patienter beroende pa vilken
diagnos de har. Symtomskattningen ifylles och skickas dter med bifogat svarspostkuvert.
Prioriteringen kommer sedan ske utefter de patienterna med mest upplevda symtom enligt
symtomskattningen. Prioriteringen kommer ske genom att patienterna blir prioriterade
eller oprioriterade utifrdn resultaten pd deras symtomskattningsformuldr. Fyller
patienterna i 19 podng eller ldgre pa ACT-formuldr anses det vara en okontrollerad astma
och ska saledes hamna under prioriterade, patienter som fyller i over 19 podng hamnar
under oprioriterade. Om patienterna fyller i over 15 podng pa CAT hamnar patienterna
under prioriterade, fyller patienterna i under 15 podng hamnar dem som oprioriterade.
Patienter som inte svarar pd formuldren kommer att ringas upp for att efterhéra varfor
aterkoppling saknas och hur vardbehovet ser ut i nuldget.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer anvinda oss av Nolans forbdttringsmodell och sedan testar vi vart arbete i
PDSA-hjulet. I Nolans forbdttringsmodell borjar teamet med att beskriva vad man vill
astadkomma, detta blir mdlet med arbetet. Ddrefter behéver man se till sa att malet dr
mdtbart sa man kan se vilka fordndringar som leder till forbdttring. Slutligen skapar man
idéer om vilka fordndringar som kan leda till forbdttring. Efter genomgang av de tre
frdgorna sd provar man sedan sitt arbete med hjilp av PDSA-hjulet. Vi for sedan éver
statistiken i ett diagram ddr man kan se om patienterna svarat, vad de svarat samt om de
behéver omhdndertas prioriterat pd astma/KOL-mottagningen.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Margaretha Danielsson, Alvesta 2025-03-04

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling



Vardcentral Alvesta

Planerat startdatum 2025-04-07
Datum for avslut: 2025-09-30
Rubrik: Kortare vantetider astma/KOL

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Vi borjade med att skicka ut vara symtomskattningsformuldr med foljebrev och
svarspostkuvert. Formuldren ACT skickas till astmapatienter och CAT till KOL-patienter.
Vid oklarheter kring diagnos sd skickas CAT-formuldret ut da vi bedomer det som mer
overgripande. CAT dr ett instrument for att bedoma patientens symtom relaterat till KOL.
Ndr det gdller ACT-formuldret sd dr det de patienter med minst podng som upplever mest
symtom av sin astma medan det dr de patienter med flest podng pa CAT-formuldret som
upplever mest symtom av sin KOL-sjukdom. Formuldren skrivs ut fran var arbetsgivarwebb
inom Region Kronoberg. I foljebrevet forklarar vi syftet med symtomskattningen for att
forsoka motivera patienterna till att besvara formuldret och dtersdinda det. Vi informerar
om att svar onskas inom tva veckor fran datum for utskick for att kunna utvirdera arbetet
snabbare. Vi har bett patienterna att fylla i bade namn och personnummer pd formuldret
for att det ska vara giltigt. Vi har skrivit ut en lista 6ver de 76 patienter som far vart utskick
for att sedan kunna bocka av vilka som dtersdnder sina svar. Av dessa 76 har tre personer
listat om sig sd formuldret skickas inte till dessa. Under tiden arbetet fortlopte hade vi
uppfoljande moten kontinuerligt for att kunna sammanstdlla eventuella problem pd vigen
och stamma av med respektive yrkesgrupp inom kvalitetsteamet. Vi forde statistik i en
excelfil som beskriver hur mdnga som svarade och hur planeringen utfoll som sedan fordes
over i diagram.

Hur gick det?

Av de 73 personer som symtomskattningsformuldret skickades till svarar initialt 42.
Resterande personer har ringts upp for att efterfrdaga formuldret, av dessa svarar 16
personer. Tvd av dessa personer uppger att de inte fdtt nagot formuldr. Nya formuldir
skickas ut till de 31 personer som inte svarat och av dessa svarar tre personer. Totala
antalet svar blir saledes 45. Sammanstdllningen av CAT-formuldr visar att vi har fatt in
totalt 13 svar, fem som har skattat >15 och hamnar som prioriterade och bokas in inom tva
mdnader. Atta personer har skattat <15 och hamnar sdledes som oprioriterade. Vad giiller
AKT-formuldr har vi fitt in totalt 32 svar. Atta av dessa har skattat sig <19 poding och
hamnar som prioriterade och bokas inom tva manader. 24 personer har skattat sig >19
poding och bedoms som oprioriterade.

Varfor gick det som det gick?

Det hade varit onskvdrt att fa svar frdan samtliga 73 personer for att bedémningen skulle
kunna géras sd rdttvist som mojligt. Trots att vi inte fick svar fran samtliga 73 personer har
arbetssdttet fungerat pd ett bra sdtt och forhoppningsvis kan det fortsdtta anvindas dven i
framtiden for att prioriteringen ska bli sa bra som mojligt.




ACT

m <19 poang = >19 poang

CAT

m <15 podng m >15 poang

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Alvesta 2025-10-02




3 Stresshanteringskurs, Achima Care Vaxjo

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Achima Care Vaxjo

Datum for start: 2025-01-16

Planerat datum for avslut: | 2025-12-31

Projektbeskrivning (max 400 ord)

Vad vill ni géra?

Vi vill erbjuda stresshanteringskurs i grupp for vara listade patienter pa
vardcentralen. Manga av vara patienter soker for stressrelaterade besvar sa darfor
tycker vi det ar viktigt att de far forebyggande hjalp sa att de kan aterga till arbetet
istallet for att bli langtidssjukskrivna

Hur ska ni gora det?

Vi kommer vilja ut patienter som framst ar sjukskrivna for stressrelaterade besvar
och erbjuda dem att vara med i kursen. Finns dven informationsbroschyrer i vart
vantrum for de patienter som vill Iamna intresseanmalan om att fa delta

Gruppen kommer besta av 6 personer och de traffas varje torsdag mellan kl 9.00-1
1.30 under 8 veckor. Gruppen halls av var samtalsterapeut Elin och var
rehabkoordinator/arbetsterapeut Heidi

Kursen har ett tema varje vecka

Vecka 1 Symtom kopplat till stress

Vecka 2 Vad ar en aktivitet

Vecka 3 Skuld och skam, kanslor kopplade till stress och utmattning
Vecka 4 Vad ar en paus?

Vecka 5 S6mn

Vecka 6 Varderar riktning

Vecka 7 Bakslag

Vecka 8 Att bibehalla / Vidmakthallande

Samtliga gruppmedlemmar far med sig individuella hemuppgifter

KRONOBER
G



Hur ska ni visa hur det gick?
Deltagarna tar ett valkomstbrev med info om stresskursen och dess upplagg

De far fylla i skattningsskalorna PSS-10 pss-10.pdf sami KEDSO KEDS-9-sv-ny.pdf

Efter kursen far de fylla i en blankett med nedanstaende fragor gillande utvardering
av kursen

|. Fick du med det som du behdver i kunskap kring stressrelaterad ohélsa?

2. Tycker du att kursen gett dig verktyg/strategier?

3. Kan du anvanda dig av strategierna?

4. Ar det applicerbart i vardagen?

5. Ar strategierna anvandbara i arbete/arbetsatergang?

6. Kommer du att anvdnda dig av det du fatt med dig?

Uppfdljning av vilka som atergar fran sjukskrivning till arbete ser man i
sjukskrivningskollen

Stress kursen kommer koras I6pande under aret med uppehall under
semestermanaderna

Redovisning Tertial 2
Vi arbetar vidare med stresshanteringsgrupperna. Vi har startat upp en ny grupp.

Vi har fatt mycket bra positiv feedback fran deltagarna fran forsta kurstillfallet.
Vi kommer redovisa resultatet under tertial 3

Namn verksamhetschef, ort och datum:




Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Achima Care Vaxjo
Planerat startdatum 2025-01-16

Datum fér avslut: 2025-12-31

Rubrik: Stresshanteringskurs

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Redovisning Tertial 3

Hur gjorde ni?

Stresshanteringskursen har hallts vid tre olika tillféllen under aret av var leg
arbetsterapeut Heidi Lothman,KBT terapeut Elin Gimstrand och PTP-Psykolog
Lo Akerblom

Grupperna har traffats vid 8 tillfallen. Férsta gruppen bestod av 5 personer, andra
och tredje gruppen bestod av 4 deltagare.

Traffarna har innehallit amnen som: Foreldsning om stressreaktion, Stressbeteende
och symptom, Vad &r en aktivitet? Vad ar en Paus? Somn, Hantera bakslag och
vagbulor, Skuld och skam samt Varderad riktning.

Samtliga gruppmedlemmar har vid forsta tillfallet fatt fylla in PSS-10 samt KEDS. De
har sedan vid sista tillfdllet fatt fylla i samma formular samt en utvardering av kursen
dar de dels har varit fragestallningar dar medlemmarna fatt tycka till fran 1 -4
(stammer inte stammer val) samt en 6ppen fraga. Nar grupperna val har startat har
det varit fa bortfall. Har varit tva personer som avslutat och da pa grund av flytt till
annan ort samt nytt arbete.

Pss-10 (Preceived stress scale) mater stress, alltsa i vilken grad en person upplever
att livet ar ofdrutsagbart, okontrollerat och dvervaldigande under den senaste
manaden.

20 poang eller hogre kan tyda pa stressproblematik. Maxpoang ar 40 poang.

KEDS (Karolinska exhaustion disorder scale) mater symptom pa utmattning
kopplade till utmatningssyndrom. Innefattar omraden som
koncentrationssvarigheter, somnproblem, energibrist, kinslomassig kanslighet och
aterhamtningsformaga

19 poédng kan anvadndas som gransvarde for stressrelaterade utmattningsproblem.
Max podng ar 54 poang

Hur gick det?
Se resultatet fran de tre olika grupperna i bifogade diagram nedan

\
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REGION KRONOBERG

Oppen fraga:

Ar det ndgot du saknat under kursens gang? Finns det ndaot som du tycket
s'{t'lie forhattras?

Jag ar mycket néjd och tacksam Over kusen och nagot jag tror att MANGA hade
behovt och haft gladje tv, Fortsatt erbjud deua!

En tanke: Jag har varit mycket tréit, pa morgonen. Kanske att en senare tid for
kursen? Sa glad Gver en sa fin grupp och 211a Fina nun har tréaffat hdv. En sak
som jag kanske hade 6nskat mer av; Mer évningar na/ vi setet som
andningsdvningar och dvningar att komma ner i varg och mec medveten
narvaro.

Kommer inte pa sa mycketi just nu, Kdnner mig valdigt n6jd med helheten.
Kanske att hade varik anvandbarc aa ha ett atelbesék med hela gruppen efter
tid for att fa en liken paminnelse och huc de i nulaget.

Att man haj en inbokad tid efter kursens slut hos arbetsterapeut eller Kbi
terapeut. kdnner med tite vilsen efter kursen manga fragor och tankar. Hur
blir fortsattningen pa resan. Vad ska man goéra?

Tycker kursen berérde mig pa manga bra omraden. Hade 6nskat att denna
vate nagot langre kanske tva traffar till i slutet med lite langre mellanrum
emellan. Detta for att fa mer stod i implementeringen av den nya vanorna

och strategierna. | 6vrigt en fin gemenskap och ett bra forum att ta traffa
andra som &r lite i samma sits.

Vi har planer pa att fortsatta med dessa grupper dven under nasta ar da det ar
efterfragat av fler av vara patienter. Vi ser att de flesta gruppdeltagarna upplever att
symtom pa stress och utmattning har minskat under kursens gang

Vara patienter har fatt kunskap och verktyg av personalen och lart sig mycket under
kursens gang.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Linda Gudmundsson Verksamhetschef Achima Care Vaxjo 2025-11-19

4 Enkel lakemedelsgenomgang vid alla arskontroller, Achima Care
Almhult

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Sida 13av 106



REGION KRONOBERG

Vardcentral Achima Care Almhult

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-10-31

Projektbeskrivning (max 400 ord)

Vad vill ni géra?

Vi vill att vara patienter som kommer for arskontroll till 1akare eller till sjukskéterska pa
vara specialistmottagningar (diabetes, astma/KOL, blodtryck och aldremottagning) ska ha
en korrekt och uppdatera lakemedelslista. Detta gors for att bade patient och
vardpersonal ska fa en korrekt bild dver vilka lakemedel patienten ar ordinerad och vilka
lakemedel patienten anvander. Detta ar en férutsattning for att Iakaren ska kunna
utvardera lakemedelsbehandlingen.

Hur ska ni gbra det?

Vid varje arskontroll ska en enkel lakemedelsgenomgang goéras av lakaren. Till skillnad
fran tidigare Patientndra medicinska kvalitetsarbeten i Kronoberg har vi valt att involvera
patienten sjalv genom att de i samband med att de en vecka innan lakarbesdket kommer
for att ta prover, far aktuell lakemedelslista fran CambioCosmic/Pascal av
underskoéterskorna pa laboratoriet, tilsammans med Regionens blankett "Genomgang av
din lakemedelslista”. Denna fyller patienten i och tar med sig till Iakarbesoket. Lakaren gar
genom och uppdaterar lakemedelslistan och kryssar i att en "enkel
lakemedelsgenomgang” ar utford.

Vi involverar ocksa sjukskéterskorna pa vara ovan namnda specialistmottagningar. Om
prover ska tas en vecka innan besoket, sker samma procedur pa laboratoriet med utskrift
av lakemedelslista och blankett, som patienten fyller i och tar med till sjukskéterske-
besoket. | dvriga fall tar sjukskdterskan fram lIakemedelslistan under besdket och gar
genom denna tillsammans med patienten (utefter samma fragor som pa regionens
blankett "Genomgang av din lakemedelslista”). Vid behov av uppdatering av
lakemedelslistan bokar sjukskéterskan en "recept-tid” till patientens fasta lakarkontakt,
med bokningsinformation om vad som ska uppdateras.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer att ta fram statistik dver hur manga enkla lakemedelsgenomgangar vi har gjort
under perioden 2025-04-01 till 2025-10-31 for att jamféra med motsvarande period forra
aret (2024)

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Senada Hodzic, Aimhult 2025-03-07

Sida 14av 106



REGION KRONOBERG
Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Achima Care Almhult

Planerat startdatum 2025-04-01

Datum for avslut: 2025-10-31

Rubrik: Enkel lakemedelsgenomgang vid alla arskontroller

Hur gjorde ni?

Patienter, som varit pa laboratoriet for att ta blodprover veckan innan arskontroll av
diabetes, Astma/KOL, Hypertoni och aldremottagning, fick blanketten "Genomgang av din
lakemedelslista”, som de ombads fylla i och ta med till arskontrollen. Lakaren har
tillsammans med patienten gatt genom och eventuellt justerat i Iakemedelslistan under
besoket, oavsett om patienten har haft blanketten med sig eller inte. Lakaren har anvant
sig av atgardskod XV015: Enkel Iakemedelsgenomgang, for att statistiskt kunna ta fram
hur manga lakemedelsgenomgangar vi gjort.

Sjukskoterskorna, som arbetar pa ovan namnda specialmottagningar, har ocksa gatt
genom lakemedelslistan med patienterna de har traffat och vid behov meddelat Iakaren
eventuella justeringar som behdvt goéras.

Hur gick det?

Under perioden april-oktober 2025 har vi haft 202 kontakter dar vi gjort enkel
lakemedelsgenomgang, jamfort med 49 kontakter under samma period 2024. (Statistik
fran Qlickview)

Varfér gick det som det gick?

Vi har under aret (ffa hosten) arbetat med kloka kliniska val och ar mitt uppe i ett
forandringsarbete angaende arbetsrutinerna gallande arskontroller for olika
patientgrupper. Detta har gjort att vi inte har haft méjlighet att géra lika manga
arskontroller som vi annars hade gjort. Detta har i sin tur gjort att antalet
lakemedelsgenomgangar inte har blivit s& manga som vi hoppats pa. Det ar dock manga
fler i ar, jamfoért med forra aret. Da vi forra aret inte hade som rutin att alltid satta
atgardskoden "Enkel lakemedelsgenomgang” nar det gjordes, kan vi inte dra nagra storre
slutsatser av det.

Arbetet med enkel lakemedelsgenomgang ger oss en bra grund for vart fortsatta arbete
med kloka kliniska val gallande medicinska uppfdljningar (tidigare arskontroller).

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Senada Hodzic, Aimhult 2025-11-21
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5 Patientkontrakt som hjalp for effektivare sjukskrivningsprocess,
Vardcentralen Birka

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Birka

Datum for start: 2025-01-02

Planerat datum for avslut: 2025-05-30

For de

Syfte:

Projektbeskrivning (max 400 ord) Bakgrund:

patienter som blir sjukskrivna under en langre tid ar det lite olika nar de far kontakt

med rehabkoordinatorn och om det finns en tydlig plan i journalen eller ej. Otydligheten
gor att patienten kan bli oséker pa vad som ar planerat och vad patienten sjalv férvantas
gora. Det kan ocksa saknas bokad tid for uppféljning av sjukskrivningen. Det gor att
patienterna ringer till TeleQ for att boka tid for att férlanga sjukintyget, ibland bara nagon
dag innan sjukskrivningen gar ut vilket kan gora det svart att boka en tid till den lakare
som har sjukskrivit patienten. Det finns ocksa en misstanke om att otydligheten kan
forlanga sjukskrivningarna.

Okad delaktighet och férutsagbarhet for patienterna, samt dkad tydlighet i
sjukskrivningsplanerna.
Ta reda pa om det nya arbetssattet paverkar langden pa sjukskrivningarna.

Ny rutin och lathund fér sjukskrivningar och Patientkontrakt skrivs.

Vid misstanke om att det kan bli en langvarig sjukskrivning ska det digitala
formularet "Beddmning infér eventuell sjukskrivning” skickas till patienten fora tt
fyllas i infor lakarbesoket.

Vid sjukskrivning i mer an 30 dagar ska rehabkoordinatorn tilsammans med
patienten, Iakaren och ev rehabteamet skriva en plan i Patientkontraktet. Férdelen
med Patientkontrakt jamfért med sjukskrivnings- och rehabplanen ar att
Patientkontraktet ar lattare att hitta i journalen bade for patient och personal.
Patientkontraktet ska aven vara ett levande dokument och uppdateras efterhand.
Det ska vara tydligt vad som ar patientens ansvar och vardens.

Andra personalkategorier, t ex fysioterapeut och psykosocial resurs ska vid behov
skriva och uppdatera sin del i patientkontraktet

Vid méten med rehabteamet varannan onsdag ar en medicinsk sekreterare med
fér att boka uppféljande tider fér patienterna och férberedande arbete med
Patientkontraktet.

Patienten ska alltid ha en uppfdljande tid bokad (telefon eller besok). Bokas av
lakare eller av sekreterare nar diktatet skrivs. Sekreterarna haller koll och
paminner lakare som har missat detta.

Om patienten ringer till TeleQ och énskar andra i planen for sjukskrivningen ska i
férsta hand hanvisas till Patientkontraktet och uppmuntra patienten att félja
planen. Om detta ej ar magjligt kontaktas lakaren, och/eller diskuteras patienten vid
nasta rehabteamsmote.
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Utvardering:

+ Matning av antal patienter som ringer till TeleQ for att boka tid for férlangning av
sjukskrivning, i november 2024 och maj 2025.

+ Matning av langden pa sjukskrivningarna i juni 2024 jamférs med juni 2025.

* Enkat om patientens upplevelse av Patientkontraktet (utifran syftet) efter avslutad
sjukskrivning.

+ Enkat om rehabteamets upplevelse av Patientkontraktet (utifran syftet), maj 2025.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Redovisning av patientndra medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vc Birka

Planerat startdatum

Datum for avslut: 250530

Rubrik: Patientkontrakt som hjalp for effektivare
sjukskrivningsprocess
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Hur gjorde ni?

Patienter som sjukskrevs i 30 dagar eller mer férmedlades till rehabkoordinator fér
upprattande av vardplan. Som férberedelse togs rutin och lathund fram samt frasminne for
att sammanfatta vilken information lakaren behdvde férmedla for att en plan skulle kunna
upprattas. Rehabteamet har ocksa varit delaktiga for att komplettera med insatser fran
ovriga professioner.

Rehabkoordinatorn har tydligt informerat var patienten hittar sin plan och att det ar dar hen
kan finna information om vart hen ska vanda sig vid behov av kontakt med varden.

Nar patienten ar ater i full sysselsattningsgrad avslutades vardplanen.
Under projekttiden upprattades 16 vardplaner och 10 hann avslutas.

Vi har tittat pa antal patienter som ringer till TeleQ for akut férlangning av sin sjukskrivning
pga att det inte fanns en plan. Vi anvande en matning i november 2024 som baseline och
utvarderade genom att géra samma matning i maj 2025. Vi sag da att antalet samtal hade
minskat fran 21 st. i november 2024 till 3 st. i maj 2025.

Hur gick det?

Utvarderingar skickades till sjukskéterskor, rehabteamet och till patienterna i samband
med att vardplanen avslutades.

Sjukskoterskorna beskriver att det ar lattare att se vad som ar planerat for patienten nar
de kontaktar TeleQ.

Rehabteamet beskriver att verktyget ar tydligt for planering av patientens insatser, att det
ar enkelt att anvanda och underlattar uppféljningen av patientens sjukskrivning.
Rehabteamet upplever att vardplanen underlattar patientens delaktighet i sin
sjukskrivningsprocess och att den tydliggér patientens egna ansvar.

Man upplever ocksa att vardplanen underlattar vardens planering kring patienten och att det
skapar en helhetsbild kring de pagaende insatserna och den fortsatta planeringen.

Patienterna beskriver samstammigt att informationen i vardplanen ar tydlig. Majoriteten
upplevde att de hade en aktiv roll i upprattandet av planen och att det fanns en tydlig plan
for saval sjukskrivningen som atergangen i arbete samt att det var enkelt att forsta vad
som férvantades av dem. Vissa namner trots detta en osakerhet kring vad som ska ske.
Det fanns stor diskrepans i patienterna upplevelse av vad varden skulle ansvara for.

De flesta anser att vardplanen framjar deras delaktighet i den egna rehabiliteringen och
aterhamtningen.

Samtliga patienter anger att det var latt att hitta vardplanen i journalen
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Ett av vara syften var att ta reda pa om detta arbetssatt kunde paverka

sa. Vi tittar pa sjukskrivningslangden i juni 2024 och juni 2025 och ser da att antalet
sjukskrivna patienter fran dag 15—-180 dagar har minskat fran 35 stycken till 16. Storsta

ocksa mellan dag 91-180. Dartill ser vi inte att det sker en 6kning heller efter dag 180
vilket bor tyda pa att det ar en reell minskning av sjukskrivningslangden.

Varfér gick det som det gick?
Nar vi har foljt upplagget har det fungerat valdigt bra, men att beakta ar att det tar tid ffa

utifran resultatet ter det sig som val investerad tid bade utifran resursanvandning och
samhallsnytta. Det staller ocksa krav pa sjukskrivande lakare att signalera till
rehabkoordinator i samband med att sjukskrivningen gérs och férmedila relevant
information och fortsatt planering. Detta har vi behovt patala under projektet och nagra

for samtliga inblandade professioner. Vi behdver ocksa finslipa pa rutiner for
dokumentation for att undvika dubbeldokumentation.

Vi har inte anvant formularet Beddomning infor din sjukskrivning i den omfattning vi hade
planerat men ser att dessa fragor lyftes i samband med att vardplanen upprattades. Ev
kan man tanka att formularet kan skickas ut infér besdket till rehabkoordinator istéllet.

Vi har fatt stéta pa for att fa in utvarderingarna fran patienter och har ett relativt stort
bortfall dar endast 4 av 10 patienter besvarat enkaten trots flera paminnelser.

sjukskrivningslangden och utifran de matningar vi har ser vi en tendens att det verkar vara

minskningen ser vi mellan dag 15-31 samt mellan dag 61-90 dagar men tydlig minskning

av rehabkoordinatorn som tillsammans med patienten ar den som upprattar planen. Men

patienter har identifierats forst av rehabkoordinator och da kunnat lyftas pa rehabteamet.
Vi ser att vi har ett fortsatt arbete att implementera arbetssattet sa det blir en sjalvklarhet

Namn verksamhetschef, ort och datum: Caroline Boo (avdelningschef) Vaxjé 251119

6 Prickmottagning for att effektivisera, Vardcentralen Braas

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Braas Vardcentral

Datum for start: 01032025
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Planerat datum for avslut: Inget avslut

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Vi har som kvalitetsarbete 2025 valt att starta upp en Prickmottagning. Detta med syfte att
sakra att de som kontaktar VC med oro/bekymmer kring fodelsemarken eller
hudférandringar far en bedémning inom rimlig tid. Dessutom vill tidsoptimera da vi
upplever att det i perioder kommer in valdigt manga forfragningar och vi har svart att hitta
bokningsbara tider fér detta.

Hur ska ni gora det?

Vi har tidigare bokat pa vanliga 30-minuters lakartider. Vi har nu genom MLA skapat ett
PM dar vi bokar lakare pa 15 minuters-tider. (20 min fér AT/ST-lakare). Detta planeras in
tillsammans med USKA. Underskéterskan ansvarar for att patienten fyller i ett
anamnesformular infor besdket samt visar denna till ett rum. Darefter ser lakaren dver den
berérda forandringen samt resten av hudkostymen. Underskoéterskan tar bild fér eventuell
remiss. Vi anvander 2 rum for att det ska vara tidseffektivt for lakaren.

Sjukskoterskorna som bokar patienter férbereder patienten pa att det ar ett specifikt
besok for enbart en férandring.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi ska samla statistik om pa hur manga hudférandringar vi hinner med och darav rakna
hur mycket tid (lakartid i minuter) vi sparat under en 3 manaders period. For en
specialistlakare blir det en tidsbesparing pa 15 minuter per patient. Vi kommer att rakna
pa perioden september-november 2024 pa vara tva specialistldkare. Sedan detsamma
under mars-juni 2025 (Efter att vi startat upp den nya mottagningen). Vi valjer att se for
enbart vara tva fasta lakare (EJ ST eller AT/BT) for att vi ska jamféra mot samma antal
l&kare.

Namn verksamhetschef, ort och datum:
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Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Braas

Planerat startdatum 01032025

Datum for avslut: Fortsatt arbete

Rubrik: Prickmottagning for att effektivisera

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)

Hur gjorde ni?

Vi skapade ett PM enligt ovan dar USKA och lékare arbetar tillsammans pa 15 minuters
tider. Da har vi arbetat med dubbla rum underskoterskan har tagit hand om anamnes,
fotografering. Lakare har da fatt mojlighet att géra en snabb bedémning av hela
hudkostymen och darefter kunnat skriva remiss vid behov. Avdelningschef har planerat in
tid for denna mottagning for att sakerstélla att resterande verksamhet kan fortga. Vid
beddmning av borttagande av hudférandring har planerats in pa en ny tid.

Hur gick det?

Detta har fungerat mycket bra. Vi har fatt in ett par tillfallen med prickmottagning varje
manad. Det har dven gett kompetensutveckling hos lakarna da de fatt méjlighet att traffa
manga patienter med olika hudférandringar under ett par timmar. Detta ger i sin tur
sakrare bedémningar. Vi har aven skapat utrymme for fler besok fér denna patientgrupp
pga av kortare tidsatgang, vilket har gjort att vi inte behdvt hanvisa dem vidare.

Vi har under manaderna april-oktober haft 50 bokade besok pa var prickmottagning som
tidigare hade registrerats som ett 30 minuters besok. Detta ger en tidsbesparing pa
mottagningstid for distriktslakarna pa 12,5 timmar (da har vi inte haft mycket mottagning
under sommarmanaderna juni-aug). Vi ser att med tidsbesparingen har vi skapat utrymme
for att traffa fler patienter. Det var svart att hitta statiskt som blir tillférlitlig fran foregaende
ar (for jamforelse) da vi hade hyrlakare en del av tiden, manga besdk var otydliga och det
ar inte alltid registrerat som hudférandring.

Varfor gick det som det gick?

Detta projekt gick bra pa grund att vi hade lagt en god planering for utférandet samt
genom ett gott samarbete mellan olika professioner pa vardcentralen. Vi kommer att
fortsatta med denna mottagning framgent.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Anna Louise Svensson, Braas, 2025-10-23

7 Utvardering CART utbildning, Capio Hovshaga vardcentral
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Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Capio Hovshaga VC

Datum for start: 20250401

Planerat datum for avslut: 20260331

Projektbeskrivning (max 400 ord)

Gruppbehandling for patienter med langvarig smarta vid vardcentralen Capio
Hovshaga

Patienter med langvarig smarta ar vanligt férekommande inom primarvarden som ofta har
svart att hjalpa denna patientgrupp pa ett strukturerat satt. Det finns ett stort behov att
utveckla och utvardera nya behandlingsmodeller fér patientgruppen. | det har projektet
kommer patienter med langvarig smarta erbjudas gruppbehandling enligt konceptet Capio
Aktiv Rehabtraning (CART). Behandlingen bygger pa en biopsykosocial modell dar
fysiska- psykiska och sociala faktorer integreras till en helhetsforstaelse av patientens
halsa liksom syn pa sjukdom och rehabilitering och syftar till att 6ka patienternas formaga
att hantera sina besvar och dka sin livskvalité.

Genomforande:

Patienter med langvarig smarta (rygg-, nack-, led- eller muskelsmarta, huvudvark eller
smarta av okand orsak) kommer erbjudas deltagande i gruppbehandlingen. Mangsdkare
och sjukskrivna kommer prioriteras. For att kunna delta behdver patienten forsta svenska
och ha tillracklig rorlighet for att kunna ta sig upp och ner fran golvet.

Behandlingen ges i gruppformat (max 8 deltagare i varje grupp) och leds av
tvarprofessionella behandlare (psykolog och fysioterapeut). Behandlingsperioden stracker
sig Over 8 veckor med 1 traff per vecka och inkluderar féljande standardiserade moment:
a; rorelse och rehabilitering, b; stresshantering, c; psykoedukation, d;empowerment och
egenvard.

Utvardering:

For att folja effekten av projektet kommer validerade instrument att anvandas innan, efter
halva behandlingstiden och vid avslut. Dessa inkluderar PHQ-15 (som mater somatiska
symptom och psykosomatiska besvar), Tampa Kinesiofobi Skalan (som mater
rorelseradsla), och skattningsformular avseende kognitiv fusion, self-efficacy,
angestkanslighet och undvikande. Darutéver kommer antalet sjukvardsbesok tre manader
fore och efter behandlingen jamféras. Resultaten kommer redovisas med i férsta hand
deskriptiv statistik avseende férandring av ovanstaende variabler ver tid.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Christin Asheden Vaxj6 2025-04-1
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Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Capio Vardcentral Hovshaga

Planerat startdatum

Datum for avslut:

Rubrik: Utvardering CART utbildning

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)

Hur gjorde ni?

Patienter med l&ngvarig smirta utgdr en stor och ofta svarbehandlad patientgrupp inom
primdrvarden. Smartproblematiken paverkar livskvalitet, aktivitetsforméga och psykiskt
vilbefinnande, och leder ofta till rorelserddsla, undvikandebeteenden och 6kad
funktionsnedséttning.

Syftet med detta kvalitetsarbete var att prova genomforbarheten av ett gruppbaserat
behandlingsupplédgg enligt CART (Capio Aktiv Rehab Traning) for patienter med
langvarig smirta. Mélet med behandlingen &r att stirka patienternas egen formaga till
hantering av smarta, 6ka fysisk aktivitet samt minska rorelserddsla.

Utforande:

Likare och fysioterapeuter identifierade patienter med ldngvarig smirta som kunde vara
aktuella for deltagande. Totalt sex patienten tackade ja till att delta i behandlingen.
Gruppbehandlingen omfattade atta tillfdllen a en timme och leddes av ett tvérprofessionellt
team bestdende av fysioterapeut och psykolog. Innehéllet i grupptriffarna fokuserade pé
rorelse och rehabilitering, stresshantering och psykoedukation.

Tre av deltagarna deltog regelbundet, medan tre deltog mera sporadiskt pd grund av
psykiatrisk samsjuklighet eller fysiska besvir.

Utvéardering:

En utvirdering av behandlingen gjordes avseende genomforbarhet dels genom samtal med
patienterna och genom dokumentation av behandlarnas observationer. Déarutover fick
deltagarna vid 3 tillfdllen (vid start, mitten och avslut) fylla i foljande skattningsskalor:

PHQ-15 (méter patientens samlade somatiska symptomatologi, 5-9 milda somatisk
problematik/stress 10-14 medel svar somatisk problematik/stress 15 -30 svar somatisk
problematik/stress.), Tampa (maéter rorelserddsla).

Resultat:
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Patienternas upplevelse

- Samtliga deltagare betonade den positiva gruppdynamiken och hur de upplevde
stdd och igenkdnning fran andra i liknande situationer var givande.

- En deltagare berittade att hon hade aterupptagit aktiviteter i hemmet, sdsom
hushéllsarbete, och kénde sig mindre begrinsad av smaértan.

- En annan uttryckte att hen vdgade utmanande sig sjilv mer fysiskt, och utférde
rorelser som tidigare upplevts som skrimmande eller smirtsamma.

Behandlarnas observationer

- Fysioterapeuten noterade en tydlig minskning i rorelserddsla hos flera deltagare
samt forbattrad kroppskdnnedom och 6kad tillit till att rorelsen inte nddvéandigtvis
fOrvérrar smairta.

- Psykologen observerade att deltagarna successivt kunde identifiera och utmana
undvikandebeteenden, sdrskilt kopplat till radsla och oro infor rorelse.

Patienterna hade vid start hdga viarden av PHQ-15 (medianvarde 19/30, spridning 11-22).
Tre deltagare skattade PHQ-15 vid uppfoljningarna och visade minskade virden
(medianvérde 3-5 podngs minskning). Vid start var Tampaskalan i median 36, spridning
28-47) och virdena var visentligen ofordndade vid uppf6ljning. Statistiska analyser av
forandring dr ) mojliga pga ett litet antal deltagare.

Varfor gick det som det gick?

Projektet visar att CART ar mojligt att genomfora 1 primérvard for en patientgrupp med
hog grad av fysiska symptom och ger positiva upplevelser av deltagarna. Deltagarna hade
komplex problematik och ofta samsjuklighet med psykisk ohélsa, vilket delvis paverkade
nérvaro och engagemang. Behandlingsteamet har behdvt anpassa 6vningarna utifran
patienternas fysiska begransningar. Behandlingen har gett virdefulla insikter om hur ett
tvarprofessionellt arbetssétt med fokus pé acceptans och rorelse kan 1dggas upp.
Kombinationen av fysioterapeut och psykolog skapade en helhetssyn dér bade kroppsliga
och psykologiska faktorer adresserades parallellt, vilket upplevdes som meningsfullt av
deltagarna. Patienterna upplevde gemenskap och igenkinning, vilket 6kade motivationen
att prova nya rorelser. Uppldgget gjorde det mdjligt for deltagarna att stegvis utmana sig
sjilva (gradvis exponering). Det finns planer att fortsdtta med CART behandlingen.
Téankbart dr att erbjuda behandling dven andra grupper som patienter med stressrelaterade
besvir eller dngest.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Christin Asheden Vaxjo 2025-11-21
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8 Diabetesrond: malvarden och fast vardkontakt, Vardcentralen
Centrum

Projektplan Diabetesrond: malvirden och fast vardkontakt

Vardcentral Centrum

Datum for start: 2025-01-27

Planerat datum for avslut: 2025-11-30

Bakgrund

Patientgruppen innefattar patienter med diabetes typ 2 som har ett langtidssocker,

HbA1c, 6ver 60 mmol/mol. Dessa patienter har undermalig glykemisk kontroll av sin
diabetes. For dessa patienter ar det av stor vikt att fa till en fungerande behandlingsregim
glykemiskt och att minimera andra riskfaktorer for komplikationer sasom hyperlipidemi och
hypertoni. Kontinuitet med fast diabetesskoterska och fast Iakarkontakt i kombination med
personcentrerad vard, individuella mal satta med hansyn taget till 6vrig sjuklighet och
riskfaktorer saval som personlig motivation och férmaga.

Syfte

Utforma individuella behandlingsmal och sakerstalla fast lakarkontakt for de med
otillracklig glykemisk kontroll och darmed 6ka férutsattningarna for att kunna minimera
diabeteskomplikationer.

Metod

Identifiera de patienter som ligger éver 60 mmol/mol i HbA1c och ge dessa forutsattningar
for att optimera diabetesbehandlingen.

Detta kommer utféras pa diabetesronder pa 1 h varannan vecka i diabetesteamet, som for
narvarande bestar av diabetesskoéterska Cecilia Andersén, diabetesskéterska Agneta
Dean samt internmedicinspecialist tillika ST-lakare i allmanmedicin Lisa Alderskog.

Patienter identifieras via Medrave

- Under ronden goérs en éversyn av patientens diabetesbehandling med hjalp av
mallen "SBAR for diabetesrond”, vg se bilaga 1 del 2, journalférs.

- Behandlingsplan for varje patient med individuellt uppsatt HbA1c, LDL och
blodtryck journalférs under rubriken Mal. Plan for uppféljning upprattas, med
prioritering av tid till Iakarbesok och diabeteskoterskebesok under Planering.

- Sakerstallande att patient har fast lakarkontakt i Master.

- Ansvarig lakare meddelas via Messenger om behandlingsmal och har mgjlighet att
komma med synpunkter.

Mal

Att uppratta en individuell behandlingsplan for samtliga patienter med HbA1c > 60
mmol/mol och att samtliga ska listas pa fast lakare i Master.

Matning

Méatning med Medrave av antalet patienter med HbA1c >60 mmol/mol i januari-april 2025
samt statistik fran journaluppgifter i journalprogrammet Cosmic hur stor andel som har
fast lakarkontakt och uppdaterade individuella behandlingsmal, jamfért med likartad
matning i oktober-november 2025.
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Christer Karlsson, AC, Johan Dahl, tf VC, Emma Faxén, MLA, Vaxj6, 2025-03-11

SBAR for Diabetesrond

Diabetesrond VC Centrum

Ramar:

S: (Situation)

B: (Bakgrund)

A: (Aktuellt)

R: (Rekommendation)

Situation: Diabetesrond, fragestallning till rond?

Bakgrund:
Diabetesduration:

Andra sjukdomar:
Retinopati:

Nefropati:

Fotstatus:

Tidigare glykemisk kontroll:
Malvarde:

Behandling:

Aktuellt:
HbA1c:
Blodtryck:
LDL:
Compliance:

Rekommendation:

Malvarde HbA1c? LDL? Blodtryck?
Lakmedelsjusteringar?

Bilaga 1 del 2
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Bilaga 2
Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling
Vardcentral VC Centrum
Planerat startdatum Februari 2025
Datum for avslut: November 2025
Rubrik: Diabetesrond: malvarden och fast vardkontakt

Tillvdgagangssatt:

Med start i februari 2025 traffades vi i diabetesronder pa en timme varannan vecka, 1-2
diabetesskoterskor och en lakare med diabeteserfarenhet med gemensamt fokus pa vara
patienter med samst glykemisk kontroll.

Vid genomgang i Medrave for patienter med diagnos diabetes typ 2 och listade pa VC
Centrum under de senaste 24 manaderna, fick vi fram 425 patienter i mars 2025. Ca 75
patienter hade HbA1c > 60 mmol/mol. Patienter med HbA1c 61-70 mmol/mol fick tyvarr
valjas bort av tidsskal, och vi fokuserade pa gruppen med HbA1c > 70mmol/mol.

Med vara diabetesskoéterskors goda patientkdnnedom och journalgenomgang, kunde vi
under ronden journalféra en karnfull sammanfattning av diabetesens duration,
komplikationer samt behandlingar historiskt och nuvarande. | flera fall aktualiserades ny
behandlingsrekommendation, som férankrades hos patienten genom diabetesskoterskan,
och forskrivning av lakemedel kunde ofta ske vid ronden.

Vi satte nya individanpassade mal for HbA1c, LDL och blodtryck.

Fast lakarkontakt sékrades, i forsta hand efter datumférdelning. Ansvarig lakare
meddelades diabetesgenomgangen via Messenger i Cosmic.

Utfall:

Totalt 35 patienter listade pa VC Centrum hade HbA1c > 70 mmol/mol mars 2025, varav 2
exkluderades da de hade bytt vardcentral underprojekttiden. Resterande 33 patienter
beskrivs enligt tabell nedan:

Mars 2025 November 2025
HbA1c < 70 mmol/mol 0% 58%
Mal fér HbAlc 39% 97%
Mal for LDL 0% 67%
Mal for blodtryck 0% 67%
Fast lakarkontakt 37% 100%

Vid projektutformningen beddémde vi att projekttiden var for kort for att se effekter pa
blodsockerkontrollen. Vid sammanstallningen i november sag vi dock att 58% av gruppen i
november nu hade ett HbA1c < 70 mmol/mol. Mindre an halften av patienterna var kvar
med ett HbA1¢c>70 mmol/mol!

Av de 29 vi tagit ytterligare HbA1c pa, hade 83% ett lagre HbA1c an féregaende varde.
For hela gruppen blev det en minskning av HbA1c i genomsnitt 13 mmol/mol.
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Forandring i HbAlc (mmol/mol)
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Slutsats:

Vi var ndjda med utfallet, samtliga patienter har fatt en fast lakarkontakt, nara samtliga
med aktuellt HbA1c-mal, och en klar majoritet med tydliga behandlingsmal aven for lipider
och blodtryck.

Nar dessa mal ar tillgangliga i journalen tror vi det underlattar for saval patient som
vardpersonal att folja, optimera och utvardera behandlingen enligt gangse riktlinjer.

Vi har ocksa sett en markant forbattrad glykemisk kontroll i denna grupp under studietiden.

Vi tror att kontinuitet med fast vardkontakt hos saval diabetesskoterska som lakare, med
samarbete genom samtal, diabetesronder och tydliga behandlingsplaner, individuellt
utformade och férankrade hos patient, hjalper oss framat for att fortsatt kunna bedriva god
diabetesvard, forbattra blodsockerkontrollen och minska risken for féljdsjukdomar till
diabetes typ 2 hos kronobergarna.

Vi vill garna behalla formerna for var diabetesrond.

Verksamhetschef Johan Dahl, Vaxj6, 24 november 2025

9 Uppfoljning av patienter med buksmarta, Vardcentralen Dalbo

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Dalbo, Belma
Subasic SSK
Datum for start: 2025-04-22

Planerat datum for avslut: 2025-10-31

Uppfdljning av patienter med buksmarta

Bakgrund
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Pa vardcentralen Dalbo har vi vid genomgang i medrave en grupp patienter som ar
aterkommande for besvar med matsmaltningsorganen och som gar under
diagnosgruppen buksmarta UNS.

Under perioden mars 2024 till mars 2025 har denna gruppen innefattat 329 unika
patienter och 435 kontakter.

Var upplevelse ar att ett flertal patienter inte blir hjalpta for sina besvar och darfor
aterkommer.

Enligt medicinska data férekommer Helicobakter pylori i hogre frekvens hos personer med
lag socioekonomisk status under uppvaxtar och i vissa laginkomstlander kan éver 80%
vara infekterade.

https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/mag--och-tarmsjukdomar/sjukdomar-i-
matstrupe-magsack-och-tolvfingertarm/magsackens-och-tolvfingertarmens-
sjukdomar/helicobacter-pylori-infektion/

Manga patienter har ocksa svart att ibland férstd mekanismer som kan paverka och
férsamra besvaren, dvs livsstil och psykosociala faktorer (kost, motion, sémn, rékning,
oro, ensamhet). Det i sig kan leda till lag kompliance till rad och behandling.

For att kartlagga vara bokningar sa vill vi ga igenom hur vi handlagger framférallt de
patienter med besvar som innefattar:

Dyspepsi, ont i magen, och dar ingen tydlig orsak hittas vid férsta kontakt och bokning.

Gastroesofagal reflux, de som beskriver att de har sura uppstétningar, halsbranna, ont i
brostet.

Inklusionskriterier

Patienter fran 16 ar, bade kvinnor och man som soker under perioden 250422—-251010.
Tolkanvandning ar inte exkluderat men kan behévas noteras om det ar anvant vid besok
och vid uppfdljning.

Inklusionen géaller enbart de som sdker for nya besvar och inte de som redan har haft
kontakt eller behandling tidigare.

Kvantitativa metod

| uppféljningen vill vi utifran symtombeskrivning anvanda oss av kvantitativ metod genom
att mata foljande parametrar och atgarder hos de bokade patienterna

o Antal patienter inom inklusionskriterier som provtagits for Helicobacter pylori.

o Antal patienter inom inklusionskriterier med positiva resultat och behandling av
ovanstaende.

o Antal patienter inom inklusionskriterier med remiss fér gastroskopi.
Antal av patienter inom inklusionskriterier som fatt nagon medicinsk
lakemedelsbehandling och kompliance till det.

Kvalitativ metod

Uppfdljande samtal av sjukskoterska 1 manad efter avslutad behandling/atgard/rad
genomfors i semistrukturerad form.
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Intervjuguide blir med féljande fragor:

e Upplever du att du har fatt hjalp med dina besvar, i sa fall pa vilket satt?

e Har du fatt nagra livsstilsrad, i sa fall vilka och vem gav dig dem. (kost, motion,
rokning, stress)

e Har du andrat nagot i din livsstil, i sa fall vad?

Uppfdljningen av patienter utifran de bada metoderna innefattar samma patientgrupp och
ar inte olika grupper med olika metodval.

Insamlande av data kommer delvis ske genom journalgranskning pa patienter efter besok.
Samtycke kommer begaras av patienten.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Micael Svensson Vaxj6é 2025-03-26

Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral VC Dalbo, Belma Subasic SSK

Planerat startdatum 2025-04-22

Datum for avslut: 2025-10-31

Rubrik: Uppfodljning av patienter med buksmarta

Resultat

Resultatet har varit svart att soka fram da det anvands olika diagnoser lite beroende pa
problembeskrivning. Vi har tagit hjalp av sdkning i medrave pa diagnos. Dock visar det sig
att det ar en spretig diagnos att sdka fram for relevanta fakta. Av det skalet ar det bara 5
patienter som varit méjliga att fa fram.
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e 5 patienter har genom journalgranskning bedomts med kvantitativa matt
e 4 patienter har svarat pa kvalitativa matt efter uppféljande kontakt.

Samtliga i gruppen har vid kontakt med varden behovt tolk.

Samtliga undersokta har sokt for sina besvar for forsta gangen, genomgaende besvaret
var buksmarta och sura uppstétningar under lite Iangre period, 2 - 3 manader.

Kvantitativa matt:

e 2 patienter har provtagits for Helicobacter Pylori, varav en var positiv och fick
behandling for det.

e Samtliga 5 har tagit syra hammande lakemedel. 4 patienter har fatt behandling pa
recept, en har tagit receptfritt pa egen hand.

e 1 patient har remitterats till gastroskopi med normalt resultat.

e 1 patient har utdver syra hdmmande behandling aven utretts med koloskopi da
blédning fran Gl kanalen férekommit samt spirometri da &ven hosta funnits med i
symtombild.

Kvalitativa matt
1 person har inte gatt att na.

e Samtliga 4 tillfragade har anpassat sin livsstil varav 3 fick livsstilsrad av varden
och en har sok information pa egen hand. Rad har framférallt bestatt av 6kad
motion, férandrad kosthallning och minska stress i vardagen.

e Samtliga 4 tillfragade tycker att de har blivit hjalpta

Analys
| undersdkningen ar det tva kvinnor och tre man som ingar.

Flertalet av patienterna har blivit hjalpta av varden bade genom lakemedelsbehandling,
men ocksa valdigt tydligt genom att andra livsstil angaende bade kost och andra vanor.

Det ar ett litet material och darfér svart att dra slutsatsen om varden ar samordnad i
rutinen for handlaggning av dyspeptiska besvar som patienter sdker for. Trots det har
majoriteten blivit hjalpta av de rad och atgarder som gjorts.

Tendensen i undersékningsmaterialet verkar anda vara att boérja i det lilla och undvika
stora utredningar inledningsvis.

Sammanfattning

Sammantaget ar det ett litet material och diagnosen buksmarta ar en bred grupp. Det ar
sannolikt ett morkertal under denna period som skulle kunnat inkluderat i var
undersokning.

Trots det begransade underlaget patienter verkar det anda vara ett gott resultat da
flertalet av patienter har forbattrats. De verkar ocksa haft en god foljsamhet till behandling
och rad.

For att forbattrat maende ska bibehallas sa innebar det att livsstilen behdver beaktas. De
symtom och besvar denna gruppen beskriver kan ha flerfaktoriella orsaker och behdver
darfor hanteras samtidigt. Mycket av detta klarar patienten sjalv med ratt rad och hjalp.
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

Micael Svensson avd. chef, Belma Subasic SSK, Vaxj6 25-11-08

10 Okad distansmonitorering av blodtryck, Hialsocentralen Falken

Projektplan patientndra medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Halsocentralen Falken
Datum for start: 17 mars
Planerat datum for avslut: 31 oktober
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Bakgrund: Arbetet med néra vard 6kar kraven pa tillganglighet i primédrvarden men med
samma resurser att tillgd behover vi bli bittre péd att hdnvisa patienter till egenvard och
egenmonitorering. Ett omrdde som vi har identifierat &r egenmonitorering av blodtryck.
Aktuellt lage:

Enligt Medrave har vi 250211 388 patienter som senaste aret har kodats for

hypertoni. Det dr ca 18% av listade patienter.
1072 ldkemedelsordinationer enligt Medrave mot blodtryck (innefattar &ven

betablockad och loop-diuretika av annan orsak).

o Arskontroller till likare, kontrollbesdk till sjukskdterska pa i ovrigt friska och
vilméende patienter tar stora resurser.
Pé var DSK-mottagning var det 32 patienter bokade for blodtryck under november
manad 2024 (exklusive de som var till andra enheter).
Upplevd risk for 6verbehandling utifran kliniska vérden
Enbart 46% har vdrde under 140/90 vilket - -

eventuellt beror pd att vi miter hoga virden har q B——=

som registreras och patienter darefter méiter bra " 48/90-16¢ 130 (1763
virden hemma som inte registreras. Kliniskt ey e AL L
accepterar vi virden pa 140/90 vilket 1 statistiken Enast 370z o 5 BT atving 0
blir gula.

Manga patienter har métare hemma.
Vi uppndr inte mélvirden for frdgor om levnadsvanor

Forbattringsomraden:

® Haénvisa till anvdandning av egen blodtrycksmatare i hemmet som uppfoljning efter
hogt tryck, andrad behandling samt i samband med receptférnyelse for de som inte
behover ldkarkontakt.

® Bl bittre pa att fraiga om levnadsvanor vid uppfoljning Tillvigagangssatt:
Se 6ver rutin for vilka patienter som bor komma pa likarbesok och hur ofta

® Tydlig rutin kring provtagning vid hypertoni

® Formulér och instruktion till patienter angdende blodtryckskontroll hemma
Formulér kring levnadsvanor for patienterna att fylla 1

® Struktur for uppfoljning av de patienter som inte behover komma pé fysiska besok.

Uppfdljning:

Mita levnadsvanor i Medrave
Mita antalet patienter som ligger inom malvirde i Medrave
Mita antal besok for blodtryck pa vardcentralen i tidboken
Mita antalet inkomna hemmonitoreringar av blodtrycket (blir pd papper pga
frinvaro av mgjlighet att mita i1 véra digitala system)

av

Trolig patientnytta:

e Farre besok 1 varden
Bittre forstielse for sin egen sjukdom
* Mindre risk for 6verbehandling

Namn verksamhetschef, ort och datum:
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Bilaga 2

Redovisning av patientndra medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Halsocentralen Falken
Planerat startdatum 17 mars
Datum for avslut:
24 oktober
|
Rubrik: Okad distansmonitorering av blodtryck
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Beskrivning av tillvigagingssitt och utfall (min 200, max 600 ord)

Hur gjorde ni?
Diskussion 1 ldkargrupp kring vilka patienter som bor komma pa likarbesok och
hur ofta

® Tydlig rutin kring provtagning vid hypertoni for att minska onddiga blodprov

e Skapade ett formulér och instruktion till patienter angdende blodtryckskontroll
hemma

® Skapade ett formuldr kring levnadsvanor for patienterna att fylla i
® Struktur for uppfoljning av de patienter som haft hogt tryck, som ett flodesschema
Hur gick det?

Slutdatum reglerades ner en vecka for att mojliggdra att tid fanns i schemat for att
skriva rapporten.

Fler patienter ligger inom maélvérdet <140/<90. Mitperioden dr 1 april-31 oktober
2024 resp 2025.

Férre patienter har bokats for blodtryckskontroller hos SSK. I oktober var det for
jamforelse 17 patienter varav en stor del var ortostatiskt tryck och 24-h-métning
Levnadsvanor registreras 1 ungefar samma utstrackning som tidigare

102 patienter har ldmnat in uppgifter om mitning av blodtryck hemma istéllet for
omkontroll eller &rskontroll pa plats

Relativt {4 patienter har hinvisats till kontroll hemma istillet for arsbesok till ldkare

pa vardcentralen

e 2024 e 2025
Levnadsvanor Levnadsvanor

Rokvanot (Tillfragadh Rokvanor (Tiilfragad)

varavrokare 69. varav rokare

Fysisk aktivitet (Tillfragad) Fysusk aktivitet (Tillfragad) 4390
Matvanor (Tillfragad) Matvanor (Tilifragad)

Alkohol (Tillfragad) Alkohol (Tillfragad) 51+8
Patienternas blodtryck, mottagning i pertoden (senaste Patienternas blodtryck, mottagning i perioden (senaste
vérde) varde)

pog
‘ <140/90 (323 <4 s
43 140/90-160 32) 10/90-160/77 00 (45
. 60/ @ #
ngen typ av plodtryihsmatngg 1yp 3¢ blodirycksmatn
478 Foddstannan typ 3¢ Br-matntrg (- Erdoctarnan vp o BIno

Varfor gick det som det gick?

av
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Genom hemkontroller bedéms risken for vitrockshypertoni vara ligre varpa trycken
blir lagre
Har varit en bra forstaelse for projektet pa arbetsplatsen vilket har gjort att det har
anvénts (primart av lakare efter forhojt varde pa mottagningen)
Levnadsvanor har inte alltid prioriterats vid besok hos ldkare men brukade gora det
hos SSK vilket gjort att det inte blivit béttre.
Att vi inte har anvint oss av arskontroller med distansbedomning i storre grad
bedoms delvis bero pa att det var ndgot nytt och sjukskoterskan i telefonen inte ként
sig bekviam att géra den avviagningen dven om tanken var att lyfta det med PAL
som kan ta beslutet.

Vad kan bli battre?
Om patienter ska kontrollera om blodtryck kan de &ven & dokument om
levnadsvanor
Anvénda oss av formulér for blodtryckskontroll pa 1177
Anvinda oss av digitalt formulér for levnadsvanor
Bli battre pa att erbjuda distansbeddmning vid drskontroller pa patienter som ar i
Ovrigt friska, har fa likemedel och har &lder <65 ar

Namn verksamhetschef, ort och datum:
LS 2025 W Altervo
|

11 Potensbekymmer hos man med Typ Il Diabetes,
Gransbygdskliniken

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Gransbygdskliniken

Datum for start: 2025-03-01

Planerat datum for avslut: 2025-10-31

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?
Vi vill efterfraga och utreda erektil dysfunktion hos man med diabetes typ II.

Erektil dysfunktion innebar en oférmaga att fa eller bibehalla erektion tillrackligt lange for
tillfredstallande sexuell aktivitet. Detta ar ett vanligt problem som uppmarksammas allt for
lite inom sjukvarden. Det drabbar man i alla aldrar, med 6kande forekomst i hogre
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aldersgrupper. Speciellt dverviktiga manliga typ llI-diabetiker ar drabbade, och dar har mer
an 70 % av dessa patienter problem.

Vi vill darfér undersdka och erbjuda utredning och medicinsk hjalp till intresserade
patienter i denna patientkategori (Typ ll-diabetiker av manligt kén som ar listade pa var
vardcentral).

Hur ska ni géra det?

Efter som alla vara patienter med diabetes gor arskontroller hos lakare, tankte vi under
tiden 2025-03-01 — 2025-10-31, i samband med dessa lakarbesok lyfta fragor relaterade
till dylik problematik.

Vi tankte stalla fragorna:

Har du tidigare fatt fragor avseende denna problematik?
Ar du bekvam med att vi diskuterar dessa problem?
Tycker du att du har dylika problem?

Onskar du utredning av dessa bekymmer?

Vill du ha hjalp foér dylika problem?

Vilken hjalp féredrar du som patient?

Vi tankte aven redovisa hur manga som fick medicinsk behandling fér besvaren?

Vi avser aven att distribuera Diabetesforbundets skrift "Diabetes och sexlivet” till alla
dessa patienter.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi tankte redovisa hur manga patienter som tillfragats och hur manga som varit aktuella
att tillfraga.

Vi tankte ocksa fraga hur néjda de var med ev. behandling

Vi tankte vidare redovisa svaren pa ovanstaende fragestallningar.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Peter Svensson, Markaryd 2025-02-11
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Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Gransbygdskliniken

Planerat startdatum 2025-03-01

Datum for avslut: 2025-10-31

Rubrik: Potensbekymmer hos man med Typ Il Diabetes

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?
Alla vara diabetiker gar pa arskontroller hos ansvarig lakare pa kliniken.

| samband med dessa kontroller har vi stallt fragor om eventuella potensproblem hos
mannen. Eftersom det kan vara lite kansligt att ta upp dessa problem har diskussionen
om problemen undantagslost initierats av ansvarig lakare.

Patienterna har fatt alla fragorna enligt projektplanen.

Vi hade aven for avsikt att distribuera diabetesférbundets skrift ” Diabetes och ditt sexliv”
till samtliga deltagare. Vi markte dock efter ett tag att mannen inte var sa intresserade av
denna skrift varfor vi slutade distribuera denna en bit in i projektperioden.

De flesta féredrog en muntlig diskussion.

Hur gick det?

Deltagandet var mycket gott.

Under perioden hade vi 60 manliga diabetiker med Typ ll-diabetes pa arskontroller.
Av dessa missade vi att fraga en patient om deltagande.

Ovriga 59 tillfragades. Av dessa forstod en patient inte frdgorna pa grund av intellektuella
tillkortakommanden. Sammantaget inkluderades saledes 58 patienter.

Av dessa hade 17 patienter far fragor om potens tidigare, och 41 patienter hade inte fatt
detta.

Av de inkluderad 58 patienterna tyckte alla att det var ok att dryfta dessa fragor och 33
uppgav att de hade potensbesvar.

Av dessa 6nskade nio patienter vidare utredning. Av dessa avled en patient under projekt-
tiden och en patient avstod fran behandling.

En patient visade sig ha testosteronbrist och behandlades for detta.

Ovriga (sex deltagare) 6nskade undantagslést Sildenafil-behandling.

Varfor gick det som det gick?
Deltagandet var mycket stort och intresset hos patienterna likasa.

Intresset for diabetesférbundets skrift ” Diabetes och ditt sexliv’ var dock betydligt samre
an vi forutspatt.

Patienterna hade inga problem att svara pa fragorna och vi upplevde inte att patienterna
kande sig obekvama med fragorna.
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Snarast var det ett flertal som tyckte det var bra att fragorna togs upp och tyckte det
kandes skont. Flera hade tidigare dragit sig for att ta upp problemen till diskussion, pa
egen hand.

Utfallsmassigt hittade vi en patient med testosteronbrist och sex patienter som fick
tabletter for sina potensbekymmer.

Sammantaget kanns det som ett projekt som varit uppskattat hos vara patienter.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Peter Svensson, Markaryd 2025-11-24

12 Mojliggora behandling med intravenost jarn pa vardcentralen,
Vardcentralen Ingelstad

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling 2025

Vardcentral Ingelstad
Datum for start: 20250301
Planerat datum for avslut: 20250930

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Mojliggora behandling med intravendst jarn (Ferinject) pa vardcentralen.
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Det har under lang tid funnits behov att pa vardcentralen erbjuda intravends jarnbehandling
da vissa patienter med lagt blodvarde och jarnbrist av olika skal inte tal per oral
jarnbehandling eller har medicinska tillstdnd dar per oral behandling ej ar lampligt.

Da mojlighet for detta ej har funnits pa Ingelstad VC hittills har dessa patienter antingen fatt
fortsatta forsoka halla uppe sitt blodvarde med tablettbehandling pa bekostnad av deras
livskvalité, alternativt remitterats till Hematologens Dagsjukvard som i vissa utvalda fall har
kunnat stétta oss.

Genom att erbjuda behandlingen hos oss kommer patienter kunna fa en mer anpassad vard,
ma battre och slippa aka in till lasarettet for behandling. Vi far da battre kontinuitet och kan
behalla ett helhetsperspektiv éver patienternas vard.

Hur ska ni gora det?

Forst och framst maste vi se till att en rutin skapas for hur flodet ska se ut. Dar ska framga
vilka patienter som ar aktuella for Ferinject dvs tydlig indikation, vilka kontroller som ska ske
fore och efter, hur Iakemedlet ska doseras, férberedas och administreras och hur uppfdljning
ska se ut. Vara sjukskoterskor maste ocksa vara trygga med att administrera lakemedlet da
de ej gjort detta tidigare. Vi hoppas darfor att skoterskorna ska fa komma pa studiebesok hos
Kvinnokliniken dar man ofta ger jarninjektioner och se hur det gar till.

Ordinationsansvaret ligger sedan pa lakare och darefter far tid bokas hos skoterska. Vid detta
besok ges lakemedlet och diagnos- samt atgardskod satts. Man far da aven lagga en plan for
uppféljning i samrad med lakaren.

Hur ska ni visa hur det gick?

Genom att ta fram statistik i Medrave pa diagnos- samt atgardskoden som satts i samband
med sjukskoterskebesoket kommer vi kunna ta fram siffror dver hur manga patienter som
erhallit injektionen.

Namn verksamhetschef, ort och datum: Caroline Boo avdelningschef, Ingelstad 2025-02-21

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Ingelstad
Planerat startdatum 20250301
Datum for avslut: 20251101
Rubrik: Mdjliggdra behandling med intravendst jarn pa vardcentralen

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Vi tog fram en skriftlig rutin som beskriver:

Indikationer for behandling.
Noédvandiga kontroller fére och efter infusion.
Dosering, beredning och administrering av Ferinject.

Uppféljning och dokumentation (diagnos- och atgardskoder).
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Rutinen inkluderade ansvarsférdelning mellan lakare (ordination) och sjukskéterska
(administrering).

Som kompetenshgjning for personal fick sjukskoterskor méjlighet till studiebesdk pa
narliggande vardcentral for att se hur infusioner ges i praktiken.

Intern utbildning och genomgang av rutinen for att skapa trygghet i hantering av
lakemedlet.

Hur gick det?

Lakare ordinerar nu behandling och tid hos sjukskdterska bokas. Vid besdket ges
infusionen enligt rutin. Dokumentation sker med diagnos- och atgardskoder, uppféljning
sker i samrad med lakare.

Vi har @n sa lange administrerat och givit lakemedlet vi tre tillfallen, ytterligare tillfallen ar
inbokade de narmsta tva veckorna. Vi har darmed minskat antalet remisser till
hematologens dagsjukvard och bidragit till den nara varden. Patienterna har inte behovt ta
sig till sjukhuset och farre personer har varit involverade i patientens vard och behandling.

Varfor gick det som det gick?

Under varen och sommaren har projektet legat nere pa grund av foéraldraledighet och
vakans varfor arbetet implementerades forst under hdsten. Implementeringen gick snabbt
och latt.

Rutinen for Ferinject var valstrukturerad och omfattande. Latt for bade sjukskéterskor och
lakare att folja och arbeta utifran.

Mojligheten till hospitering pa annan enhet och information pa egen enhet skapade
trygghet hos personalen.

Patientsdkerheten och nara vard far vara i fokus och ratt tid satts av i tidboken for
administration och 6vervakning av patienten.

Patienten far 6kad livskvalitet genom snabbare och mer effektiv behandling.
Helhetsperspektivet bibehdlls da vardcentralen ar ansvarig fér hela processen.
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13 Brevsvar VS svar i KryPro, Kry vardcentral Almhult

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Kry Vardcentral Aimhult

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-10-31

Vad vill ni géra?

Informera patienter svar pa utférda undersdkningar/provtagningar/aterkoppling via Kry:s
app istallet for att skicka dem i brev via post. Detta kommer enbart ske efter
dverenskommelse med patienten. Onskar patienten svar i brevform eller via 1177
kommer de fortsatt att fa det.

Hur ska ni gora det?

Nar lakaren far ett svar pa utford undersdkning/provtagning/aterkoppling som de i vanliga
fall skickar svar till patienten per brev sa skickar de istallet informationen via Kry:s app
och dokumenterar i Cambio Cosmic att patienten erhallit svar via KryPro (som systemet
heter).

Nulége:

Lakaren far ett svar 250325, dikterar detta, sekreterare skriver ut senast 250326, lagger
till vardgivare for signering, skickas per post senast 250328. D& det &r utdelning av post
varannan dag kommer patienten fa sitt brevsvar runt 250402-250403. Detta betyder att
patienten far vanta 7-8 dagar for att fa sitt svar.

Under projekttiden:

Samtliga lakare fragar vid patientmdéten hur patienten énskar svar/aterkoppling. Om
patienten 6nskar svar via brev skickas detta. Om patienten dnskar svar via 1177 skickas
svaret dar. Om patienten dénskar svar i Kry:s app skickas svaret dar.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi méater antalet skickade brev och antal svar som skickats i KryPro under perioden
241001-250331 (for att veta nulaget) och under perioden 250401-251031.

Namn verksamhetschef, ort och datum:
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Malin Pettersson, Almhult, 250325

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Kry Vardcentral Almhult
Planerat startdatum 250401

Datum for avslut: 251031

Rubrik: Brevsvar VS svar i KryPro

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)

Vi méatte antal utskickade brev samt antal skrivna meddelande i KryPro under perioden
241001-250331 for att ha ett utgangslage. Vi har jamfort antal utskickade brev i %-sats
kontra hur manga HOG-prioriterade diktat som har skapats. Vi har sedan matt samma
sak under perioden 250401-251031.

Pappersutskick / digitala utskick

160
140
120
100

|.| |I||| L I|
Ay oD

@"’Q &
Q Py
P P

"%

B Antal brev B Utskick i appen

Slutsats: Vi har inte natt den 6nskade effekten fullt ut. Detta ser vi framst handla om att vi
har haft flertalet olika hyrlakare i tjanst som inte kommit in i vart system KryPro och da har
det varit enklare att skicka brev till patienterna. Vi kommer dock fortsatta med arbetet da
vi ser det som en stor vinning att minimera antalet utskickade brev, framst ur
patientsakerhet men ocksa med hansyn till miljon. Genom att skicka meddelande digitalt
minimerar vi ledtiderna till patienterna samt att vi minimerar antalet brev som behdver
fraktas.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Malin Pettersson, Aimhult, 251125
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14 Ratt antibiotika, till ratt patient, i ratt tid, med malvarde 250
uthamtade recept/1000 listade, Vardcentralen Kungshégen

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Kungshogen
Datum for start: 250331
Planerat datum for avslut: 251130

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Vi vill att antibiotikaférskrivningarna foljer stramas riktlinjer. Vi har en fortsatt hog
antibiotikaférskrivning och det vill vi andra pa for att medverka i kampen mot
antibiotikaresistensen.

Hur ska ni gora det?

1. Gemensam utbildning for samtliga professioner av Strama i april.

Sprida information genom affischer/patientbroschyrer fran
Stramal/folkhalsomyndigheten i vantrum och i rum dar vara infektionspatienter
vistas samt pa BVC Familjecentralen Ljungby och JLC Ljungby dar en del av vara
patienter séker. Utbildningsinsats 31/3 for Familjecentralen, all personal. Darefter
planeras sarskild utbildningsinsats pa BVC for foraldrar dar information ges om
antibiotika och infektioner.

3. Hyrlakare som kommer till oss far en sarskild introduktion av MLA utifran Stramas
riktlinjer.

4. Vi kommer att félja antalet antibiotikaférskrivningar manadsvis fran och med
250401 till och med 251130 i Qlickview samt folja Medrave utifran
Primarvardskvalitet, infektioner och redovisa vid APT med efterféljande reflektion.

5. Vi kommer att folja lakarnas enskilda forskrivning av antibiotika pa vardcentralen
via Medrave dar vi utgar fran alla antibaktriella medel de forskrivit under
manaderna februari, maj och september. Journalgranskning kommer att géras av
MLA for att se om foljsamhet enligt Stramas riktlinjer féljdes vid férskrivning av
antibiotika. Patienter som har Pascal kan vi inte folja forskrivningen for
journalgranskning men lakemedelskommiten Strama i Regionen kommer redovisa
for oss hur manga av vara patienter som har Pascal.

Hur ska ni visa hur det gick?

1. Redovisa antibiotikaférskrivning per 1000 listade invanare manadsvis for 2023,
2024 och 2025 enligt tabell nedan for att se om effekt uppnatts

April Maj Juni Juli Augusti September | Oktober November

2023

2024

2025

2. Redovisa foljsamhet till stramas riktlinjer efter journalgranskning februari, maj,
september 2025.

3. Redovisa utbildningsinsatser som vi har genomfért och reflektion kopplad till en
tankbar andrad férskrivning.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Carina Heed Ljungby 25-03-28
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Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Kungshdgen

Planerat startdatum 250331

Datum for avslut: 251130

Rubrik: Ratt antibiotika, till ratt patient, i ratt tid, med malvarde
250 uthamtade recept/1000 listade

Beskrivning av tillvdgagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

1. Efter kontakt med Strama beslutade vi oss att det inte var nédvandigt med utbildning
fran dem da vi hade en genomgang med dem oktober 2023. En lakare har vid vara
Microteach informerat om vara vanliga infektionssjukdomar och behandling.

2. Affischer, patientbroschyrer och annat material fran Strama gick vi igenom och
ldmnades till Familjecentralen/BHV, i vi vart infektionsrum samt pa JLC Ljungby. En
utbildning holls av infektionslakare for férskola och BHV-personal fran vardcentral om
infektioner i forskolan. BHV skéterska informerar i foéraldrargrupp om infektioner,
egenvard och antibiotika.

3. Hyrlakare pa plats fick ta del av Stramas riktlinjer.

4. Pa APT 2/4 informerades det om kvalitetsarbetet och hur vara siffror var. P4 APT
tittade vi pa forskrivning och foéljsamhet, reflekterade ver att en del av férskrivningen
var nagot vi inte kunde paverka. Har foljt detta manadsvis.
(sommaren/sommarsemestern undantaget).

5. MLA gjorde journalgranskning utifran Medrave — antibakteriella l1akemedel i februari
och maj men blev inte granskad september pa grund av franvaro. Vi kunde ej folja
forskrivningen i Pascal och apotekare pa lakemedelsenheten kunde inte ta fram hur
manga dospatienter/Pascall vi har.

Hur gick det?

1. Antal antibiotika /1000 listade patietenter pa Vardcentalen Kungshdgen. Vi ser att
antalet férskrivningar sjunkit.

April Maj Juni Juli Augusti September | Oktober | November
2023 281 282 279 280 282 284 291 295
2024 306 303 302 300 302 299 294 291
2025 282 284 285 285 279 277 278 -

2. Granskning av journaler av MLA i februari av 95 férskrivningar var det en specifik
hyrlakare som dubbelforskrev antibiotika tablett samt flytande vid samma besok til
barn. | maj av 79 férskrivningar var det en specifik hyrlakare som férskrev Doxyferm
istallet for PcV vid fyra tillfallen felaktigt.. Vi sag aven att nagon “rorotit” eventuellt
skulle kunna ha behandlats med Terracortril med Polymyxin B istallet. Hyrlakaren
jobbar inte kvar hos oss. September granskades inte journalerna.
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Antibiotikarecept per 1000 listade patienter pa VC Kungshogen

fordelat per forskrivare, uthamtat pa apotek under 2022-2025
(siffra i parentes motsvarar antalet alla antibiotikarecept utfardade under given period)

2022-KV22022-KV42023-KV22023-KV42024-KV12024-KV22024-KV32024-KV42025-KV12025-KV22025-KV3
(1852) (1946) (2113) (2254) (2342) (2310) (2295) (2244) (2188) (2209) (2149)

= = N N w w
(O] o (€] o vl o U1
o o o o o o o

o

Antal uthamtade recept per 1000 listade patienter

B Recept fran VC Kungshdgen B Recept frdn andra VC ® Recept fran JLC B Recept fran sjukhus m Ovriga recept

oOvriga recept

Antibiotikarecept per 1000 listade patienter

fordelat per forskrivare, uthamtat pa apotek under okt 2024 - sept 2025
350 ORecept fran JLC H

ERecept fran sjukhus

ERecept fran andra VC

ERecept fran egen VC

Antal uthamtade recept per 1000 listade patienter

Vardcentral dar patienten &r listad

3. Tittar vi pa rullande tolv fran kvartal 2, 2022 och fram till kvartal 3, 2025 sa har
forskrivningen péa vardcentralen sjunkit. Vi ser aven att vardcentralen inte forskriver i
hogre utstrackning an vad évriga vardcentraler gor i dagslaget. Det gar inte att
redovisa i siffror om utbildningsinsatser/reflektion ar kopplad till andrad forskrivning.

Varfor gick det som det gick?

Vart fokus pa kvalitetsarbetet var att fa ner antibiotikaférskrivningen och det lyckades vi med.
Vad vi behdver understka mer ar varfor det forskrivs mer i kategorin évrigt, sjukhus och JLC
och om vardcentralens tillganglighet kan paverka férskrivningen.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Margaretha Danielsson verksamhetschef. Ann-Sofi Henriksson avd.chef Ljungby 251127
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Bilaga 1

15 Kommunikation fran Cosmic till patient via 1177.se, Tingsryds
vardcentral

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Tingsryd VC
Datum for start: 25-05-01
Planerat datum for avslut: 25-11-15

Projektbeskrivning: Kommunikation fran Cosmic till patient via 1177.se

Syftet med arets kvalitetsarbete ar att inféra digitalt kommunikationssatt med patienten
via 1177.se. Genom att anvanda digitala kommunikationskanalen kan patienter lattare fa
tillgang till sin journa, stalla fragor och fa svar snabbt. Inférandet av det nya arbetssattet ar
att den digitala kommunikationen ska vara férsta handsval att patienten ska ta del av sin
journalinformation via 1177 journalen. ldag sker mestadels kommunikation kring
provsvar, undersokning och fortsatt planering via brev eller telefonkontakt.

Mal ar att minska fysiska brevutskick till patienten samt 6ka digital kommunikation med
patienten via 1177 journalen.

Metod

All personal har fatt utbildning om digital kommunikation med patienten via 1177
personalverktyget av VIS-supporten.

Patienten informeras och hanvisas till webbplatsen 1177.se for digital varddokumentation
pa foljande satt:

* | métet med patienten/anhériga, muntlig information, fysiska informationsblad eller att
lanken skickas till patientens inkorg i 1177 via personalverktyget 1177.

*Information till patienten idag via brev skickas med tillagg av frasminne i brevmallar Var
digital med oss - logga in och las din journal pa 1177.se. Region Kronoberg arbetar for att
minska pappersutskick. | 1177 journal kan du bland annat se anteckningar, ordinationer
och provsvar.

Ibland behéver vi na dig, se darfér till att du uppdaterar dina kontaktuppgifter pa 1177.se
och godkéanner avisering och delning.

Resultat

Projektet pagar mellan 25-05-01--25-11-15. Statistiken hdmtas via Journalapplikation i
QlikView, urval brev och jamfér med samma period aret innan.

Statistik Digital Kommunikation f8lj via lanken Arenden - Inera/VC Tingsryd/Rubrik
"Antal inkomna och avslutade drenden per flodestyp och drendetyp"/Antal inkomna
drenden Invanarinitierat/Vardinitierat
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

Gunilla Berg, 250303

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Tingsryd VC

Planerat startdatum 25-05-01

Datum for avslut: 25-11-15

Rubrik: Kommunikation fran Cosmic till patient via 1177.se

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall

Datakalla:

Statistik har hamtats via Journalapplikation i QlikView.
Urval:

Brev med datumintervall 2024-05-01 — 2024-11-15 jamférdes med samma period aret
efter (2025-05-01 — 2025-11-15).

Digital kommunikation:
Uppfdljning via Inera-lank:

Arenden — VC Tingsryd — Rubrik:"Antal inkomna och avslutade &renden per flédestyp
och arendetyp".

Utfall

Brev till patient

Period 2024-05-01 — 2024-11-15: Antal brev: 2 083
Period 2025-05-01 — 2025-11-15: Antal brev: 842
Minskning med 1 241 brev (= 59,5 %).

Detta indikerar att digitala I6sningar har ersatt traditionell kommunikation, vilket sparar tid
och resurser.Effekt: Mindre administrativt arbete, snabbare informationsflode, mindre
paverkan pa miljon.

Arenden Digital kommunikation, Vardinitierad
Period 2024-05-01 — 2024-11-15: 22

Period 2025-05-01 — 2025-11-15:911
Okning: 889 arenden (= 4 041 %)

Patienterna anvander i mycket stérre utstréckning digitala kanaler, vilket tyder pa att
informationen ar mer tillganglig och att tjansterna ar val implementerade. Effekt: Okad
patientnojdhet, battre sparbarhet och dokumentation.

Slutsats: Resultaten visar att satsningen pa digital kommunikation och tydlig
patientinformation har haft stor effekt. Detta ar ett kvalitetsarbete som bade férbattrar
patientupplevelsen och effektiviserar vardens interna processer.
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Vaxjo 251120

16 Taligenkanning 2.0, Vardcentralen Lagan

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Lagan

Datum for start: 2025-03-24

Planerat datum for avslut: 2025-12-31

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Vi vill 6ka anvandandet av taligenkanning for samtliga professioner pa var enhet for att
forbattra kvalitéten i var dokumentation. Detta forbattrar patientsdkerheten genom att
patienten direkt kan lasa i sin journal.

Hur ska ni gora det?

1. Gemensam utbildningsinsats for samtliga professioner under Mars/April 2025.
Utbildningsinsatsen kommer att innehalla teknik for taligenkanning. Superanvandare fran
enheten kommer att halla i detta for sina kollegor.

2. Framtagande av frasminnen och autotexter (tikmakron).

Hur ska ni visa hur det gick?

Antalet anvandare som tikar, fordelning per yrkesgrupp och tim per enhet samt
upplevelsen av att anvanda TIK fore och efter utbildningsinsats. Matmetoderna kommer
att vara en enkat via esmaker fére och efter och via applikationen QlikSense infér
uppstart, manadsvis till och med december 2025 samt jamforelse samma period 2024.

Métning feb mars April Maj Juni | Juli Augusti September | Oktober | November | December
2024

stingd
Tim per 1,1 0,2 0,7 0,2 0,3 0,7 2,8 2,6 1,5 1,5
enhet
Antal 3 4 3 2 1 2 1 2 4 2
anvandare
Fordelning | O 0 32,4 0 0 8,5 0 2 0,4 0
per
yrkesgrupp
lakare,
Fordelning 100 | 100 67,6 100 100 91,5 100 98 99,6 100
per
yrkesgrupp
dvriga
Antal per
manad
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

Carina Heed, Lagan 2025-02-26

Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Lagan
Planerat startdatum 2025-03-24

Datum for avslut: 2025-12-31

Rubrik: Taligenkanning 2.0

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Vi smygstartade lite i februari dérfér har vi med februaris métetal sedan sa hade vi en
utbildningsinsats fér samtliga professioner i mars. Sekreteraren blev tik ambassadér, och
ar den som haéllit utbildningar fér ny personal och efterhand sa har det mest varit fér
hyrlédkare som hon har nyutbildat efterhand som de kommit i hést.

Hur gick det?

Flera professioner har kommit igang och anvéander det sasom sjukskoéterskor och
Sekreterare och den fasta lékarstaben som fanns under varen. Tik anvdndningen foll lite i
glémska under sommaren men har kommit igdng igen i hést. Vi ser en bkning frén 2024
och en ganska markant 6kning fran juli 2025 i antal dikterade timmar samt en 6kning av
antalet anvédndare sedan arbetet pabérjades. Det har inte kommit in dnskemal om sa
manga autotexter/ frasminnen, men de som finns fungerar bra. Vi planerar att ha en
uppdatering for befintlig personal i anvdndandet i host igen, dé det &r bra att bli pamind
om funktioner som finns som man kanske inte tog till sig forsta utbildningen.

Matning feb mars April Maj Juni | Juli | Augusti | September | Oktober | November | December
2025

*
Tim per 0,2 1.4 3,0 2,8 21 16,1 | 21,8 25,8 22,2
enhet
Antal 4 5 5 6 3 10 14 15 12
anvandare
Foérdelning | 33,3 | 8,1 2 0,7 73 73,5 | 81,9 79,8 75,2
per
yrkesgrupp
lakare,
Foérdelning | 6,67 | 9,9 98 99,3 92,7 | 26,5 | 18,1 20,2 24,8
per
yrkesgrupp
dvriga
Antal per
manad

*Sammanslagning sommaren med kungshog och slandans VC
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Varfér gick det som det gick?

| varas sa hade vi flera fasta ldkare som var med i projektet och var inspirerade att jobba
med tik. Sedan augusti har det varit olika hyrldkare vilket har gjort att det &r manga
anvéndare. Hyrldkarna har haft varierade kunskaper i tik och vi har inte kunnat vara lika
restriktiva med att de ska tika om de inte varit vana vid det sedan tidigare. Men de som
velat har kunnat fa hjélp att komma igang beroende pa vilken arbetsbelastning som de
haft nér de varit hér.

Vi har skickat ut en enkaét for att fa svar pa hur anvandningen av tikning &r i dag och av de
som svarade sa tikar 20% dagligen 40% nagon gang i veckan, resten ndgon gang i
manaden.60% anvénde tik till att skriva journalanteckning, resten till meddelande i
Messenger.

De flesta ansag att férdelen med att anvédnda Tik &r att det minskar belastningen pé
hénder och handleder, en 6kad produktivitet vad det bara 20% som angav som férdel
med tik, det beror sékert pa att de inte kommit igang riktigt med det och att det fortfarande
ar ovant.

Utmaningen med tik anvdndning har varit att programmet har ként igen fel ord men inte
nagon tyckte att programmet var speciellt svart men man behéver komma igdng mer med
anvadndande for att det ska vara en hjélp. De som har svarat pa enkéten ar administrativ
personal och sjukskéterskor, vi har inte fatt svar fran ldkare sékert beroende pa att vi i
dagsléget inte har nagon fast lékare kvar som var med i uppstarten av projektet.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Margareta Danielsson / gm avdelningschef Marie-Louise Roos Lagan 2025-11-24

17 Digitala kallelser for hdlsosamtal 50-aringar, Lammhults
vardcentral

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Lammhult

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-11-15

Vad vill ni géra?

Ny kallelse via personalverktyget 1177 for att kalla 50-aringar for riktade halsosamtal
enligt nya riktlinjer Region Kronoberg dar digitala kallelser ska vara férstahandsval fore
brevutskick. Vi vill underséka om det ar tidsbesparande och om blir fler eller farre
bokningar da vi lagger mer ansvar pa patienten att sjalvstandigt besluta och boka sitt
riktade halsosamtal.

Rutin idag:

1. Informationsbrev skickas ut till listade 50-aringar.

2. Bokar in och skickar kallelse for telefontid.

3. Telefonsamtal infor halsosamtalet, telefonsamtalet tar cirka 20 minuter exklusive
journalféring. Under telefonsamtalet tackar patienten ja eller nej.
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4. Tackar patienten ja skickas ytterligare en kallelse ut med besokstid och
héalsoformularet Halsokurvan.
5. Bokar in patienten for provtagning infér halsosamtalet.

Bokningsprocessen tar cirka 1 timme per halsosamtal.

Hur ska ni gbra det?
Vi ska skicka ut kallelse for riktade halsosamtal via personalverktyget 1177.
VIS ska koppla vardtjansten livsstilsmottagning for webbtidsbokning.

Medicinsk sekreterare utformar mall for inbjudan till riktade halsosamtal i
personalverktyget 1177

Hur ska ni visa hur det gick?
Mata tidsatgangen for att boka och kalla patient via personalverktyget 1177.

Hur manga som tackar ja eller nej till riktade halsosamtal jamfért med 2024-04-01 till
2024-11-15 da vi inte kommer att ringa upp patienten. Statistik hamtas via Medrave.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Gunn Ornevi Johansson, Lammhult 2025-03-25

Bilaga 2
Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling
Vardcentral Lammhult
Planerat startdatum 2025-04-01
Datum for avslut: 2025-11-15
Rubrik: Digitala kallelser for halsosamtal 50-aringar

Hur gjorde ni?

Vi skickade ut kallelse for halsosamtal till alla 50-aringar som ar kopplade till 1177, 26
patienter, dvriga 7 patienter skickades brevledes.

Hur gick det?

7 patienter tackade ja och 8 har tackat nej. 13 patienter har Iast meddelandet i 1177 men
inte svarat. Detta tolkas som att de inte ar intresserade eftersom de aktivt last
meddelandet.

2024 var det 7 av 25 patienter som tackade ja.

2025 var det 7 av 33 patienter som tackade ja.
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Tidsatgangen ar inte mer an nagon minut per patient for att skicka meddelandet via 1177.
Om patienten tackar ja bokar patienten sjalv tid for provtagning och halsosamtal samt fyller
i halsoenkat via lankar i meddelandet.

Den tidigare kallelsen skickades ut via Kivra eller brev av underskoéterska som bokade in
telefontid pa 15 minuter till sjukskoterska, sedan efter telefonsamtalet eventuellt bokar in
en tid for halsosamtal om patienten tackar ja.

Varfér gick det som det gick?

Det vi kan konstatera ar att ett telefonsamtal till patienterna goér att marginellt fler bokar tid
for halsosamtal. Vi sparar cirka 19 minuter per patient.

Hur det ser ut for patienten i 1177:

Inbjudan - Vdlkommen pa ett
halsosamtal till din vardcentral

Information
2025-03-14 08:13

Till dig som erbjuds ett Halsosamtal!

Vivill hjilpa dig att géra medvetna val for din halsa. Darfér erbjuds nu alla 50-&ringar i Region Kronoberg ett
Halsosamtal pa sin vardcentral.

Halsosamtalet kan vara till nytta for dig oavsett om du kanner dig fullt frisk. Samtalet utgar fran dig, dina
vanor och dina férutsattningar. Under samtalet erbjuds du rad och stéd som anpassas efter din livssituation.
Aven sma férandringar kan gora skillnad fér din halsa. Du hittar mer information om Riktade hilsosamtal pa
1177.se (4.

Besdket ar kostnadsfritt och tar en timme. Det &r frivilligt att delta.

Tacka ja till erbjudandet om halsosamtal pa din vardcentral. Din halsa ar viktig!

Sa har gar det till:
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1.Svara pa nedanstdende fraga och valj sedan Skicka
2. Senast en vecka innan halsosamtalet ska du ta blodprov. Blodprovet tar du pa din vardcentral.

3. De prover som tas ar blodsocker och blodfetter. Vi mater ditt blodtryck, midjematt, stuss, langd och vikt. Du
ska inte dta eller dricka 10 timmar innan provtagningen, men ett litet glas vatten gar bra. Om méjligt avsta
fran mediciner till efter provtagningen. Du far inte réka, snusa eller tugga tuggummi innan provtagningen. Du
ska inte ha nagon infektion med feber.

4. Infér halsosamtalet far du fylla i en halsoenkat.

5. Du far en personlig halsokurva som ger dig en bild av din halsa. Du far prata om hur du mar, hur ditt liv och
dina vanor ser ut och om det finns nagot du vill férandra for att férbattra din halsa.

6. Du bestammer sjélv om du vill férandra nagot. Om du behover hjalp att férandra och férbattra din hélsa
kan du fa det. Det behéver inte vara nagon stor férandring, dven sma férandringar kan gora skillnad.

Hur skyddas mina data? Dina uppgifter sparas i en databas for att félja hélsoutvecklingen i Kronoberg dver tid.
Uppgifter kan komma att hdmtas fran register om civilstand, medborgarskap, fédelseland, invandringsar,
fordldrars fodelseland, yrke, utbildningsnivd, inkomster, vardkontakter och en geografisk kod. Alla dina uppgifter dr
skyddade av Offentlighets- och sekretesslagen och Dataskyddsférordningen (GDPR). Ansvariga for databasen ér
Folkhdélso- och statistikenheten, Region Kronoberg.

Du har ritt att fa en kopia med dina uppgifter fran databasen om du vill.
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Svar
2025-03-17 11:36

Valkommen pa ett halsosamtal
Du bokar sjalv en tid via 1177.se - se instruktion nedan.

En vecka innan halsosamtalet ska du besdka tid for provtagning pa din vardcentral.

Sa hir bokar du tid fér hilsosamtal och provtagning:

» Klicka pa den har lanken Boka tid direkt
» Valj Halsosamtal
» Darefter valjer du datum och tid och bekraftar tiden

Backa med «= pilen for att komma tillbaka till inkorgen och boka tid for provtagning som ska ske cirka en vecka
innan hélsosamtalet.

« Klicka pa den har lanken Boka tid direkt (4

+ Valj Provtagning - ordinerade prover
» Darefter valjer du datum och tid och bekraftar tiden

Ténk pa att:

» Blodprovet ska tas fastande. Du ska alltsa inte dta eller dricka efter midnatt innan provtagningen, men du
far ta eventuella mediciner med lite vatten.

» Du ska inte ha nagon infektion med feber

» Du farinte roka, snusa eller tugga tuggummi innan provtagningen

Du kan l3sa mer om hélsosamtal pa 1177.se (4

Med vanlig halsning

Vardcentralen Lammhult

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Gunn Ornevi Johansson, Lammhult 2025-11-24

18 FEV1/FEV6-matning vid misstanke om KOL. Lenhovda vardcentral
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Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Lenhovda

Datum for start: 2025-03-19

Planerat datum for avslut: 2025-10-31

Projektbeskrivning:

FE1/FEV6-matning, screeninginstrument vid misstanke om KOL

Vad vill ni géra?

Vi vill 6ka kunskapen i personalgruppen kring hur och nar en FEV1/FEV6-méatare
anvands, samt 6ka anvandandet nar indikation foreligger.

Idag anvands inte FEV1/FEV6-matare i den utstrackning som det bor goras enligt kliniska
spar vid misstanke om KOL. | QlikView har det registrerats 0 matningar under 2024 och
ingen i personalgruppen forutom astma/KOL-skoterska vet hur man anvander mataren.

Hur ska ni gbra det?

Vi kommer anvanda oss av en kvantitativ metod dar vi jamfér antal FEV1/FEV6-matningar
under 2024 med antal matningar som goérs under projektet gang. Projektet kommer att
paga under perioden 19/3 till 31/10 2025.

Enligt kliniska spar ska FEV1/FEV6-matare anvandas som screening vid misstanke om
KOL (Ej patienter med diagnostiserad KOL). Misstanke foreligger om féljande tre kriterier
ar uppfyllda:

e Patienten har luftvags- eller andningsbesvar.
e Patienten ar over 40 ar.
e Patienten ar rokare eller har tidigare rokt minst 10 paketar.

Da vi arbetar pa en liten vardcentral kommer samtliga underskéterskor, sjukskoterskor
och lakare inom kort f& genomgang av astma/KOL-skoterska hur en FEV1/FEV6-matare
fungerar och vilka tva varden som ska registreras.

FEV1/FEV6-vardena (FEV1/FVC och FEV1) ska skrivas in under lokala analyser i
Cosmic.

Om matningen visar FEV1/FVC under 0,74 samt FEV1 under 80% av férvantat varde ska
astma/KOL-skéterska informeras och spirometri genomféras.

Férhoppningen ar att Astma/KOL-mottagningen ska kunna hjéalpa dem som blaser laga
varden i FEV1/FEV6-matningen snabbare, samt salla bort dem som blaser bra varden. Pa
detta satta hoppas vi kunna hjalpa och diagnostisera KOL-patienter snabbare.

Hur ska ni visa hur det gick?

Nar projektet avslutats kommer vi jamféra antal utférda FEV1/FEV6-matningar under
perioden 19/3- 31/10 med antal matningar som ar utférda under 2024 i QlikView.

Astma/KOL-skoterska ska ocksa rakna hur manga patienter som blast i FEV1/FEV6-
matare innan de gor spirometri vid misstanke om KOL.
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Lenhovda vardcentral, 2025-03-19

Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Lenhovda

Planerat startdatum 2025-03-19

Datum for avslut: 2025-10-31

Rubrik: FEV1/FEV6-matning vid misstanke om KOL.

Hur gjorde ni?

Samtliga underskéterskor, sjukskoterskor och lakare har fatt en genomgang av
astma/KOL-sjukskoterskan om vilka kriterier som behdver uppnas for att misstanke om
KOL ska foreligga (kriterierna finns att Iasa i projektplanen). Personalen har ocksa fatt en
genomgang av hur en FEV1/FEV6 matare fungerar, samt vilka tva varden (FEV1 och
FEV1/FVC) som ska dokumenteras under lokala analyser i Cosmic. Personalen blev dven
informerad om vilka referensvarden som galler (FEV1 6ver 80%, FEV1/FVC dver 0,74).
Vid de matningar dar en patient blast under referensvarden har Messenger skickats till
astma/KOL-skéterska for kdnnedom och vidare utredning. For att underlatta
handhavandet har en lathund varit placerad tillsammans med FEV1/FEV6-mataren.

Hur gick det?

Nu nar tiden for kvalitetsarbetet har avslutats kan vi konstatera och jamféra vardena i
QlikView. Totalt sett har det utforts atta matningar under perioden som kvalitetsarbetet
pagatt, dar en av matningarna inte noterade FEV1/FVC.

o FEV1: 8 stycken matningar
e FEV1/FVC: 7 stycken matningar

Det ar en tydlig 6kning da det var 0 matningar under hela 2024.

Av de totalt atta patienterna som blaste i FEV1/FEV6-mataren var det en som gick vidare
till spirometri.
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7st patienter blaste sa pass bra varden att inget behov av vidare utredning av deras
lungfunktion behdvdes i nulaget.

Tva personer har under denna period gjort spirometri i utredningssyfte for KOL utan att
forst ha blast i en FEV1/FEV6-matare.

Varfor gick det som det gick?

Att vi fatt ett 6kat anvandande av FEV1/FEV6-mataren beror pa ett engagemang och
intresse fran personalgruppen.

Det har dock visat sig att det ar svart att uppratthalla kunskapen kring FEV1/FEV6-
mataren nar den anvands sa sallan, darav har tva patienter som misstanks ha KOL gjort
spirometri utan att de forst blast i en FEV1/FEV6-matare.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Lenhovda, 2025-11-13.

19 Inférande av Oppen-dorr Tid for Likare, Lessebo vardcentral

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Lessebo

Datum for start: 20250320

Planerat datum for avslut: 20260320
Projektplan: Inforande av Oppen-dorr Tid for Likare

19.1.1 Bakgrund

God samverkan mellan lidkare och dvriga professioner dr avgorande for en effektiv vard
och hog patientsdkerhet. Brist pa tillgdnglighet for snabb radgivning kan leda till fordrojda
beslut, 6kad arbetsbelastning och sdmre kontinuitet i patientansvaret. For att forbéttra detta
infors en 6ppen-dorr tid dér sjukskoterskor och andra professioner kan diskutera
patientrelaterade fragor direkt med ansvarig ldkare.

19.1.2 Syfte

Projektet syftar till att 6ka tillgédngligheten till ldkare for att forbattra samarbetet inom
vérdteamet. Genom att inféra schemalagd 6ppen-dorr tid forvintas arbetsflodet
effektiviseras, vilket kan bidra till snabbare beslut, minskad arbetsbelastning och 6kad
kontinuitet i varden.

19.1.3 Metod
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Lédkarna schemalédgger 30 minuters dppen-dorr tid 2-3 ganger per vecka, dir
sjukskoterskor och andra professioner kan stélla fragor om de patienter som ar listade hos
lakaren. Projektets effekt utviarderas med en enkétundersdkning fore inforandet och tre
manader efter. Dessutom f6ljs kontinuitetsindex upp ett ar efter inférandet for att bedoma
langsiktig paverkan.

19.1.4 Mal

o Skapa en fast tid 2-3 ganger per vecka dar lakare ar tillgédngliga for fragor.
o Forbéttra upplevd tillgdnglighet och samverkan mellan professioner.
« Oka kontinuiteten genom att fler patienter triffar sin listade likare.

19.1.5 Utviérdering

e En enkitundersokning genomfors fore inforande och 2 samt 6 manader efter
inforandet for att méta upplevd tillgédnglighet och samverkan.
o Kontinuitetsindex foljs upp ett ar efter inférandet for att analysera langsiktig effekt.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Lessebo

Planerat startdatum 20250320

Datum for avslut: 20260320

Rubrik: Inférande av Oppen-dérr Tid fér Lakare

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)

Hur gjorde ni?

For att uppna malet om en battre interprofessionell samverkan inledde vi projektet med en
omstrukturering av lakarschemat. Detta gjordes for att identifiera och tacka vissa uppgifter i
patientarbetet som vi sdg som gemensamma inom lakargruppen. Vi skapade darefter rollen
som "Fast Lakarkontakt" och avsatte specifika tider for denna funktion. Projektets karna
bestod i att schemalagga 2-3 tider i veckan da sjukskoterskor och andra professioner kunde
stalla icke-akuta fragor till den Fast Lakarkontakten. Vi etablerade ocksa tydliga flédesregler
for att skilja pa olika fragetyper: Akuta fragor fortsatte att hanteras direkt av Libero-doktorn
(jour/bakjour), medan alla 6vriga icke-akuta patientrelaterade fragor hanvisades till den Fasta
Likarkontakten under de schemalagda "Oppen-dorr'-tiderna. Denna struktur sékerstaller att
alla fragor far ratt hantering samtidigt som den skapar ett bestamt tillfalle for planerad
radgivning

Utvardering av resultatet gjordes primart av enkatfragor innan och efter férandringen dar man
fick skatta 1 till 10 pa hur man upplevde férandringar. Vi undersdkte sedan férandringen
avseende medelvardet pa respektive yrkesgrupp
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Sammanfattning av Resultat (Fore vs. Efter Forandring)
Lakare (se bilaga 3)

Forandringen avseende fast lakarkontakt och ronder har lett till en tydlig forbattring for
lakargruppen, dar den upplevda effektiviteten i patientarbetet 6kade markant (medelvarde fran
6,6 till 8,3). Lakarna upplever ocksa att de i storre utstrackning handlagger farre av
kollegornas patienter (+1,2). Aven om upplevelsen av minskade stérningar utanfér ronden
sjonk nagot, ligger den fortfarande pa en hog niva, och den positiva effekten pa effektiviteten
ar den mest framtradande vinsten.

Sjukskoterska/Distriktsskoterska (se bilaga 3)

Sjukskoéterskorna upplevde den storsta positiva férandringen av alla yrkesgrupper, sarskilt
gallande tillganglighet. Férmagan att fa tag pa fast lakare vid icke-akuta behov forbattrades
avsevart (medelvarde fran 4,5 till 7,4). Aven tillgangligheten vid akuta behov och upplevelsen
av att fa svar inom rimlig tid har starkts avsevart. Denna forbattring av tillgangligheten har
aven lett till en minskning av den upplevda frustrationen/stressen i arbetet, vilket tyder pa att
en stor daglig flaskhals har adresserats framgangsrikt.

Lakare

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Effektivitet i Handlagger farre Paverkan pa Paverkan av listning

patientarbetet kollegors patienter  storningar utanfor pa arbetsflode
(1=Samre, 10=Battre) (1=Inte alls, 10=I stor =~ rond (1=Séamre, (1=Samre, 10=Battre)
utstrackning) 10=Béttre)

B Medelvarde (M) Fore B Medelvarde (M) Efter
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Sjukskoterskor
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Namn verksamhetschef, ort och datum:

20 Borreliaflode utan fysiskt besok, Lakarhuset

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Lakarhuset
Datum for start: 2025-05-19
Planerat datum for avslut: 2025-11.15

Syfte: att utveckla den digitala varden pa vardcentralen pa ett patientsakersatt for flodet
klassisk hudborrelia hos vuxen patient.

Bakgrund: Under sommarhalvaret soker manga for klassiskt hudborreliasymtom. |
nulaget séker manga patienter for dessa akommor sig till natlakare for bedémning och
behandling. Fér manga patienter ar paféljden att varken besdket eller medicinering ar
dokumenterad s& den nés via cosmic eller NPO. Om komplikationer uppstar tex
lakemedelsallergi, gar det oftast inte att folja vardférloppet bakat hos natvardvarden for
ordinarie vardgivare. Natvardgivaren i sin tur har ingen kdnnedom mer an det patienten
sjalv sager angaende sin egen sjukdomshistoria, vilket kan tex orsaka utskrift av ett
antibiotikum som hen har allergi fér.
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Vi har under manga ar anvant funktionen facetime i Teleq
(telefonradgivningsinstrumentet) och har redan dar ofta kunnat identifiera dessa akommor
men anda fatt boka dessa fysiskt till lakare eftersom facetime bilden ofta ar oskarp.
Daremot klarar teleq:s bildskarpa att kunna identifiera kadnd patient och identifikation via id
eller korkort. Det nya arbetssattet med att skicka bilder till hudkliniken, gav oss idén att
patienten skickar sina bilder till Lakarhusets mobiltelefon. De flesta i befolkningen har en
bra vana av att anvanda sin mobilkamera. Bilden som skickas till mobiltelefonen har en
battre skarpa och upplésning och kan forstoras vid behov.

| detta digitala arbetssatt, se genomfdrande ser vi en mdjlighet att kunna ge samma
patientsakerhet som vid ett fysiskt besdk pa vardcentralen.

Genomforande:

Vid samtal i Teleq med denna patientgrupp folja Bilaga 1 angaende kriterier for
vuxna med misstankt hudborrelia. Om kriterierna dverensstammer be patienten
skicka foto efter identifikation av patienten. Folj flode Bilaga 1 angaende
identifikation. Se bilaga 1 Flode fotografering. Nasta steg ar konsultation med
lakare se bilaga 1 angaende boknings fléde.

Tidsbesparing for personal/ patient:

| samtalet med patienten forklaras flodet. Far hen antibiotika far hen ett meddelande i sin
mobil och kan hamta ut antibiotikan pa apotek. Detta innebar endast en kontakt med
varden fér bade patient och personal.

Utvardering:

e Alla besok enligt denna rutin raknas manuellt. De bokas pa sjukskoterskan i
Teleqtidboken och ar latta att sarskilja.

e Personalenkat angaende egen upplevelse av arbetssattet. Bilaga 2

e Fem-sex patienter som fatt sin behandling enl. denna rutin, rings upp efter
kvalitetsarbetets slut fér att utvardera patientnyttan av digitalt istallet for fysiskt
besdk. Forsta patienten i varje manad rings upp Bilaga 3

Sammanstallning av utvarderingspunkterna:

Efter manuell genomgang av bade tidbok for sjukskoterskor/dsk samt lakare var atta
skriftliga distanskontakter inlagda. Det var sju skriftliga distanskontakter hos ldkaren och
en hos sjukskoéterska.

Personalenkaten, besvarades av tva lakare och tre dsk och tva sjukskoéterskor, bortfall pa
tva lakare som inte arbetar kvar. Den ene var AT och hade medverkat fér en patient, Den
andre semestervikarie och medverkade med tva patienter.

Fraga ett: handlade om rutin var svar att félja: Sju nej. Fraga tva var angaende svarighet
for patienten att hantera fotograferingen: Sex svarade nej, en svarade bade ja och ne;j.
Fraga nummer tre handlade om personalens upplevelse av, om patienten kande att
handlaggningen var snabb och saker: Sju, Ja. Fraga fyra handlade om personalens egen
upplevelse av handlaggningen som snabb och saker: Sju Ja. Pa den femte fragan som
var 6ppen, handlade om vilka erfarenheter som inkommit under kvalitetsarbetet som kan
laggas till i nuvarande rutin. Lakare och DSK skrev pa fragan, men endast en DSK
svarade pa den med: Svart for aldre patienter att fota. De fyra andra svarade att de ville
fortsatta med rutinen.

Patientunderlaget var lagt, dar for minskades antal uppringda patienter till fyra, vilket anda
var 50 % av hela underlaget. Patienter med besok de senaste fyra manaderna valdes ut
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enligt gallande kriterier, eftersom chansen att minnas upplevelsen 6kar om den ligger i
nartid.

Patientenkatens forsta fraga var om upplevelsen var positiv att fa bedémning och
behandling utan att komma till vardcentralen: Tre ja svar och ett nej. Fraga tva handlade
om man tyckte det var latt att hantera fotodelen: Alla tillfragade svarade Ja. Fraga tre
handlade om man skulle vilja ha samma handlaggning om situationen med hudborrelia
uppkom igen: Tre svarade ja och en nej, Fraga fyra handlade om man skulle
rekommenderar en van/slakting denna handlaggningen: Tre svarade ja och en ne;.

Sammanfattning av kvalitetsarbetet:

Utvarderingen av personalenkaten visade hela den ordinarie personalstyrkans synpunkter
angaende kvalitetsarbetet. Alla i personalgruppen var eniga i alla fragestallningar, men
det fanns en indikation pa att fotograferingen kunde vara ett problem. Denna indikation
fanns inte med i patientgruppen eftersom alla som tillfragades hade lyckats med sin
fotografering

Personalgruppens svar visade att arbetssattet passar som en digital komplettering till
vardcentralens satt att hantera diagnossattning och behandling av borrelia. Tre fiardedelar
av patientgruppens svar visade detsamma. Infor att arbetssattet blir stationar behéver
rutinen justeras till att den digitala skriftliga kontakten satts i ordinerande lakares tidbok.

Namn verksamhetschef, ort och datum: Mari Bergenholtz Ljungby 20250512

Genomforande och sammanfattande resultat 20251116

Bilaga: 1
Handlaggning av Klassisk hudborrelia digitalt

Kriterier vuxna:
e Kilassiskt utslag 1 hudnivén pé kroppen, far alltsa inte vara upphojt.
e Rundaktigt, rott utslag 5 cm eller storre
e Anamnes och synligt bettstille fran fasting.
e Ingen feber
e Friga ang. 6verkénslighet for antibiotika

Flode identifiering:

e Skicka lénk till patienten via Teleq
e Patienten identifierar sig via id kort/ korkort/ kdnd (personen i Teleq kinner patienten).

Flode fotografering:
e Be patienten skicka foto till telefonnummer 0760378288, denna mobil ligger 1 teleq.

e Identifiera patientens foto via det telefonnummer patienten uppger att hen ska skicka sin
bild med.

e Personen ska ta nigra foton fran sidan och rakt pa utslaget, alla ska vara mérkta enligt
foregdende anvisning.
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e Fotot raderas efter ldkaren har sett det. Enligt journallagen &r det bara foto som
vérdpersonal fotograferar som ska sparas i journalen.

Fl6de bokning:
e Patientens anamnes samt bild visas for ldkare pé tiden for patientbundna fragor fran Teleq
e Konstateras borrelia skriver ldkaren ut antibiotika samt en kort anteckning. Ssk/dsk skriver
journalanteckning angéende hela besoket samt bokar digitalt skriftligt besok hos sig sjalv 1
teleqtidboken och signerar journalen.
e Faktura skickas till patienten.

e Om Borrelia ej konstateras tar ssk/dsk ny kontakt med patienten och skoter drendet enl.
overenskommelsen med lékaren.

Bilaga 2
Upplevelse fran personal av digital hantering av patient med hudborrelia

All personal som arbetat under tiden som kvalitetsarbetet pagatt for digitalt besok vid hudborrelia
ska svara pé enkéten. Det svar som stimmer pa personalens erfarenhet ska ringas

Fraga 1: Var rutinen angdende digitalt besok for hudborrelia svar att f6lja?

JA NEJ

Fraga 2: Var det svart att fa patienten delaktig i att fotografera sig och att skicka fotot?
JA NEJ

Fraga 3: Ar din upplevelse att patienten tyckte att handliggningen var snabb och séiker?
JA NEJ

Fraga 4: Ar din upplevelse som personal att handliggningen var snabb och siker?
JA NEJ

Fraga 5: Vilka erfarenheter har du skaffat dig under tiden for kvalitetsarbetet som du vill ldgga till
1 nuvarande rutin for handldggning av hudborrelia digitalt?

Personalens namn:

Datum f6r ifylld enkdt:
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Bilaga: 3

Samtals mall for intervju av patient som fatt handlagts via digitalt besok vid hudborrelia under
perioden for kvalitetsarbetet.

Lékarhusets receptarie ringer upp patienten eftersom hon inte varit med i handldggningen av
arendet tidigare 1 forloppet. Patientens svar ringar in efter att frigorna blivit upplésta. Endast JA
och NEJ fragor for att undvika tolkningar av svaren.

Fraga 1: Upplevde du det positivt att du kunde & beddmning och behandling for din hudborrelia
utan att besoka vardcentralen fysiskt? JA NEJ

Fraga 2: Upplevde du det litt att sjdlv ta foto av din misstidnkta hudborrelia och att skicka detta till
den avsedda mobiltelefonen for detta &ndamal? JA NEJ

Fraga 3: Om du far en ny hudborrelia ldngre fram i livet, skulle du dé vilja att handldggningen
sker pa samma sétt? JA  NEJ

Fraga 4: Skulle du rekommendera nagon van/slédkting med misstdnkt hudborrelia samma
handldggningssatt? JA NEJ

Patientens namn och personnummer:

Datum for bedomning och behandling:

Datumfor uppringning:

21 Minska forskrivning av Zopiklon och Zolpidem, Praktikertjanst
Ljungby vardcentral

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Praktikertjanst Ljungby
Vardcentral

Datum for start: 250101

Planerat datum for avslut: 251031

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni gora?
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Vi har sett att 1 jimforelse med 6vriga vardcentralen i Region Kronoberg har vi
en hogre forskrivning av beroendeframkallande insomningsliakemedel. Detta dr
nagot vi vill jobba mer med som ett langsiktigt mal for Ljungby vardcentral.

Vi ska se over vardcentralens forskrivning av beroendeframkallande
insomningsliakemedel (aktiv substans Zolpidem och Zopikon).

Forskrivningen (framtagen frén Qlikview)for 240101-241031 ér:
Zopiklon 407

Zolpidem 137

Hur ska ni gora det?

Skapa en arbetsgrupp bestdende av verksamhetschef, MLA, ldkargruppen och
sjukskdterskegruppen. Vid arskontroll samt dvriga vagar in for receptforfragan
avseende ovanstdende ldkemedel ska vi ta upp for/nackdelar med patienten och
om mojligt foresla ett byte till annat, for patienten mer fordelaktigt, preparat.

Vid nyinséattning forskrivs ovanstdende preparat 1 sista hand och 1 s fall enbart 1
sma forpackningar. Patientinformation, enligt Region Kronoberg “Att sluta med
Zopiklon”, finns tillhanda.

Lopande uppdatering pd APT for hela vardcentralen.

Hur ska ni visa hur det gick?

| Qlikview tas data fram for férskrivning av Zolpidem och Zopiklon.

Redovisa vardcentralens forskrivning av ovanstaende lakemedel for perioden 250101-
251031 jamfort 240101-241031.

Namn verksamhetschef, ort och datum:
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Martina Lelic Hansson , Ljungby 250312
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Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Ljungby vardcentral,
Praktikertjanst

Planerat startdatum 250101

Datum for avslut: 251031

Rubrik:

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

| samband med APT presenterades projektet pa vardcentralen infor alla medarbetare. Vi
informerade om varfoér vi vill géra detta och visade projektplanen. Vi pratade om att alla
kan var delaktiga pa olika satt, patienten kan ta upp sémnproblem i samband med
receptfornyelse, i motet med KBT terapeut, i samband med tidsbokning i receptionen.
Alternativa behandlingar har féreslagits for patienten sasom radgivning kring sémnhygien
diskussion kring koffein, tobak och alkohol. Andra typer av sdmnbeframjande Iakemedel
sasom Aritonin, Mirtazapin.

Patienten som tidigare (kanske vid en akut situation) fatt en liten férpackning Zopiklon
eller Zolpidem bokas in pa en tid om de lamnat in om receptfornyelse.

Broschyren” somn”, Region Kronoberg har delats ut vid behov.

Hur gick det?

Projektet har utfallit val. Data fran Qlikview som visar antal férskrivningar
250101 - 251031 jamfort med 240101 - 241031:
Zolpidem

-24 137 forskrivningar

-25 117 forskrivningar

Detta ar en minskning pa 14,6%.

Zopiklon

-24 407 forskrivningar

-25 333 forskrivningar

Detta ar en minskning pa 18,2%.

Positivt i projektet ar att aven patienten som haft Zopiklon eller Zolpidem under langre tid
varit positiva till att prova att byta till exempelvis Aritonin eller Mirtazapin. Vi har saledes
bade lyckas byta 6ver till de som haft beroendeframkallande och sémnbeframjande
lakemedel under langre tid samt vi far kanslan av att vi ocksa minskar nyférskrivningen
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22 Vardcentralen Soders viktsdankningsprogram, Vardcentralen Soder

Projektplan patientndra medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Soder
Datum for start: 2025-09-01
Planerat datum for avslut: 2025-10-12
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Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni goéra?
Bakgrund

Forskning visar att 6vervikt och obesitas har okat kraftigt senaste &rtiondena. Sifforna visar att mer
an 50 procent av den vuxna befolkningen i Sverige ar 6verviktiga eller har obesitas. Detta bidrar till
att livsstilsrelaterade sjukdomar 6kar (Folkhédlsomydigheten, 2025).

Overvikt 6kar risken for ett flertal sjukdomar, ger forsdmrad livskvalitet samt &kar risken att do i
fortid. 5-10 procents viktsdnkning har visat minska risken for hjért- och kérlsjukdom.

Behandlingen som rekommenderas i forsta hand &ar kalorireducerad diet, fysisk aktivitet och
beteendeforandring (Lakemedelsverket, 2024).

Vi moter idag manga patienter med dvervikt pa vardcentralen dér vi diskuterar kostens betydelse.
Patienter efterfragar ofta recept och konkreta tillvigagangsatt, vilket vi i dagsldget saknar pa
vardcentralen.

Mal:
Vi vill med detta i atanke hjdlpa vara patienter pa vardcentralen att komma igang med
viktsdnkning, skapa en beteendeforandring och pa sikt na en béttre hélsa.

Hur ska ni gora det?
Metod:

Vi bjuder in 8-10 deltagare med BMI 6ver 25. Deltagarna far 1dmna BMI (vikt, langd) och
midjematt samt informera om hur fysiskt aktiva de ar. [)arefter réknar vi ut deras dagliga
kaloribehov for att na en viktminskning péa 5-10 procent under projekttiden. Varje deltagare fér ett
recepthifte med forslag pé olika maltider och dess kaloriinnehéll. Deltagarna far utifran detta fritt
vélja maltider som tillgodoser deras dagliga kaloribehov. Malet &r att det ska halla sig till denna
kostplan under projektets ging.

Hur ska ni visa hur det gick?

Efter 6 veckor far de kontrollera nytt BMI och midjematt, samt svara pa hur de upplevt projektet.
Arbetet kommer redovisas kvantitativt.
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Referenser:

Folkhédlsomyndigheten. (5 mars 2025). Negativ utveckling i over 40 ar av dvervikt och
obesitas. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-
aktivitetovervikt-och-obesitas/overvikt-och-obesitas/statistik-om-overvikt-och-
obesitas/negativutveckling-i-over-40-ar-av-overvikt-och-obesitas/

Likemedelsverket. (9 april 2024). Wegovy (semaglulid) och Mounjaro (tirzepal[id).
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/lakemedelsmonografier/sokmonografier/wegovy-semaglutid-och-mounjaro-

tirzepatid

Namn verksamhetschef, ort och datum:

22.1 KRONOBERG
Redovisning av patientndra medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Soder

Planerat startdatum

2025-09-01
Datum for avslut: 2025-10-12
Rubrik: Vardcentralen Soders viktsdnkningsprogram
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Beskrivning av tillvigagéngssétt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Vi skrev en inbjudan (bilaga 1 ) med information om viktsdnkningsprogrammet. Denna lades i
vantrummet pa vardcentralen samt pa vardcentralens Facebook sida. Vid intresse av att delta
uppmanades de kontakta oss. Intresset var stort och vi valde darfor ut de som var forst till kvarn och
uppfyllde vara inklusionskriterier.

Elva deltagare bokades in for uppstartsbesok. Vid besoket fick deltagarna vidare information om
programmet samt ett recepthédfte med forslag pé olika méltider. Varje recept inkluderade
information om kaloriinnehall. De fick ocksa med sig en liten kaloridagbok dér de kunde
journalfora dagens kaloriintag. Vi tipsade d4ven om en app. och en webbsida dér de kunde
kontrollera kaloriinnehéll i olika livsmedel, for mojlighet att anvénda sig av recept som inte fanns i
recepthéftet. De fick ldmna vikt, midjeméatt och uppge hur fysiskt aktiva de var. Vi rdknade sedan ut
deras individuella kaloribehov per dag for att uppna en viktnedgang pa 5—10 procent. De fick med
sig sina data hem skriftligt.

Efter sex veckor kom de pa uppfoljningsbesok dér ny vikt och midjemaétt kontrollerades. Deltagarna
svarade &dven pa tre kortare fragor om hur vdl de fo6ljt upplidgget och hur de upplevt
viktsdnkningsprogrammet (bilaga 2).

Hur gick det?

Nio av elva deltagare fullfoljde projektet. Fyra av de nio deltagarna uppgav att de foljt sitt
rekommenderade kaloriintag hela perioden, resterande tom uppgav att de foljt det delvis. Nedan
foljer ndgra citat frn utvirderingen.

"Mycket positivt. Att komma hit och véga sig har varit bra. Nagon héller koll. Kan ha kldder nu som
jag ej kunde ha innan

"Bra att skriva upp kalorier, man lar sig att vissa saker innehaller mycket kalorier och andra mindre.
Létt och bra att folja, man ser att det gar. Ska nu férsoka sjalv. Lite av godissuget har slappt"

"Jag har slutat att dricka coca-cola, tidigare drack jag 1,5 liter om dagen."

"Ként mig lite hungrig och yr"

"Onskar en lista pa bra matvaror, mer smatips. Trottnat pa recepthiftet efter 6 veckor".

Qida 4 av R
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Sammantaget visar siffrorna pa sdnkning av bdde midjematt och vikt. Bést resultat fick de deltagare
som foljde rekommenderat kaloriintag under hela perioden. 3 av 9 deltagare nadde malet med
viktsankning pad 5—10 procent. Medelvérdet pa viktsdnkningen var 3,62 procent och -3,23 kg.
Resultatet visar en stor spridning i fordndringen av midjematt, som varierade mellan +1 cm till 10
cm, medelvirdet var en minskning pa 3,7 cm.

Varfor gick det som det gick?

Resultatet visar pa att majoriteten av deltagarna kommit igang med viktsdnkning och pabérjat
hilsosammare levnadsvanor. Fa av deltagarna lyckades uppna 5—10 procents viktreducering, vilket
kan bero pa den korta projektettiden. A/i kan genom de kommentarer som deltagarna gett oss i
utvdrderingen forstd att det finns svarigheter med att gora hallbara kostfordndringar da olika
situationer i livet som ex. sjukdom och resor ofta paverkar och kommer i véigen.

Tvéa deltagare valde att inte komma pa utvirderingsbesoket, anledningen var att de inte kommit
igéng ordentligt med projektet.

Vi konstaterar att viktsdnkningsprogrammet haft 6nskad effekt, men att det hade varit spannande att
folja dem under langre period for att se utvecklingen Gver tid. Vara patienter visade stort intresse for
att delta 1 viktsdnkningsprogrammet, vilket tyder pa ett uppdamt behov och en forbisedd patientgrupp
som Onskar hjalp.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

s
Painion (rovg L 25112D

Bilaga 1

Vill du delta vart
viktsanknangsprogram?

QBiq.D h
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Vad innebar det?

Du far under ett besok hos en sjukskoterska ldmna vikt, ldngd och
midjemaétt samt ange din aktivitetsniva. Efter det raknar vi ut ditt
energibehov for att uppna en viktsdnkning pa 5-10 % pé 6 veckor. Du
far sedan med dig ett recepthéfte inkluderat recept for frukost,
mellanmal, lunch och middag. Samtliga recept innefattar
kaloriinnehall. Du viljer sedan sjdlv dagens maltider under dessa
veckor utifran recepthiftet for att halla dig inom ditt dagliga
energibehov.

Programmet startar 1 september. Efter 6 veckor foljer vi upp dina resultat.
Ar du intresserad av att delta mejla oss pa: xxx.xxxx(@kronoberg.se
OBS! Begrinsat antal platser.

Bilaga 2
Utvardering

1. Har du f6ljt dagligt rekommenderat kaloriintag under dessa 6 veckor?

o Helto
Delvis o
Inte alls

2. Har recepten varit létta och folja?

olJao
Nej

3. Hur har du upplevt deltagandet i viktsdnkningprogrammet? Positivt, negativt. Har du
nagra forbattringsforslag?
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23 Utveckling av klimakterievarden pa Vardcentralen Rottne

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Rottne

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-11-30 (plan ar att fortsatta med
mottagningen efter projekttiden).

Projektbeskrivning (max 400 ord)

Vad vill ni géra?

Starta upp en mottagning fér primarvardens patienter med klimakteriebesvar.

Hur ska ni gora det?

Det forsta steget blir kompetensutveckling for det multiprofessionella teamet bestdende av
sjukskoterskor, fysioterapeut, KBT-terapeut samt distriktsldkare. Samtliga férutom Iakaren
kommer deltaga vid en utbildning i Géteborg i mars 2025, utbildningen har ett
primarvardsanpassat perspektiv pa klimakterievard och innehaller férelasningar samt
fallbeskrivningar innehéallande symptom, livsstilsinterventioner och behandlingsalternativ i
amnet klimakteriet, kvinnohalsa och hormonbehandling. Kursintyg kommer ges efter
avslutad utbildning.

Lakaren kommer inhdmta nya kunskaper via auskultation pa regionens kvinnoklinik.

Vi kommer erbjuda ett kartlaggningsbesdk med radgivning av sjukskéterska samt
provtagning med blodprover, blodtryck, vikt och langd. Darefter stallningstagande till
behov av lakemedelsbehandling och/eller stdd fran psykosocial resurs eller fysioterapeut.
Mdjlighet till videobesdk kommer erbjudas. Beroende pa antal och typ av patienter
kommer fysioterapeut erbjuda besok individuellt eller i grupp.

Planen ar att mottagningen startar upp i maj 2025 och om det faller val ut kommer vi
fortsatta att erbjuda besdk pa mottagningen aven i framtiden.
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Hur ska ni visa hur det gick?

Vi kommer lamna ut en utvardering med fragor kring patienternas upplevelse av besoket
pa mottagningen samt om de fatt nagon effekt av rad och behandling. Sammanstallning
av resultatet kommer genomforas i oktober 2025.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson Rottne 2025-03-25

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Rottne

Planerat startdatum 2025-04-01

Datum for avslut:

Rubrik: Utveckling av klimakterievarden pa Vardcentralen Rottne

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)

Hur gjorde ni?

En lokal rutin Klimakteriemottagning Vardcentralen Rottne skapades, den utgar fran
primarvardens kliniska spar for klimakteriet. Vi har genom detta arbete gjort en forflyttning
fran att patienten tidigare enbart traffade lakare till att de nu forst traffar en sjukskoterska
for kartlaggning och radgivande samtal.

Vi har till stor del f6ljt planen for kvalitetsarbetet men vi har andrat metoden fér
utvarderingen. Istallet for att skapa en separat utvardering for kvalitetsarbetet har vi
skickat ut en ny Menopause Rating Scale (MRS) tre manader efter forsta besoket.

Hur gick det?

Arbetet har fallit val ut och enligt sjukskdterskorna ar patienterna mycket ndjda. Det &r nu
53 patienter som finns med pa mottagningens anslutningsoversikt. Hittills har fem
patienter haft uppféljande MRS och fyra av dessa har férbattrat sin skattning. En patient
hade istallet nagot sdmre resultat men i det fallet pagick fortfarande Idkemedelsjustering.
Totalt sett har de fem patienterna forbattrat sin skattning med 7,6 poang. Om man bortser
fran den som fortfarande inte var klar med sin lakemedelsjustering ar forbattringen 10
poang.

Varfor gick det som det gick?

Behovet av radgivning och lakemedelsbehandling vid klimakteriebesvar ar stort och det
har visat sig i intresset for vart arbetssatt. Vi har inte varit igdng sa lange med
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mottagningen och har inga data att jamféra med mot tidigare arbetssatt da patienten
bokades in pa ett lakarbestk utan kartlaggning.

Vi kommer férlanga tiden till det uppféljande samtalet da tre manader &r lite for kort tid for
att utvardera effekterna av behandlingen, uppféljning efter fyra till sex manader tror vi i
dagslaget ar mer lampligt.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Johan Dahl, Rottne 2025-11-11.

24 Minska forskrivning av beroendeframkallande lakemedel,
Vardcentralen Ryd

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Ryd
Datum for start: Februari 2025
Planerat datum for avslut: November 2025

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Syfte:

Vart syfte med detta kvalitetsarbete ar att vi vill minska férskrivning av
beroendeframkallande lakemedel pa vardcentralen. Vi ser idag att vi har en hdg
forskrivning av lakemedel som ar narkotikaklassade vilket vi vill arbeta for att minska. Vi
onskar kunna erbjuda andra strategier och erbjuda andra lakemedel i férsta hand som
inte ar vanebildande och vart fokus kommer vara personer mellan 18-60 ar. Vart fokus
kommer vara att minska forskrivning av opioider i férsta hand.

Metod:

o Genom att arbeta tillsammans alla professioner genom ny rutin i receptférnyelser
for beroendeframkallande Iakemedel.

¢ Undvika nyinsattning av beroendeframkallande lakemedel, vélja andra preparat i
forsta hand.

¢ Om man anser att lakemedlet ar nédvandigt for enstaka tillfalle, se éver om
mojlighet finns till att ge enstaka dos till patient.

e Om ny forskrivning kravs, minsta majliga férpackning skrivas ut med
dokumenterad éverenskommelse med patient.

e Om lampligt, paborja uttrappningsplan med patient som haft lakemedlet forskrivet
sedan tidigare. Uppfdljning under uttrappning av annan profession fran enheten.

¢ Information om att det ar ett beroendeframkallande lakemedel skickas med patient
vid férskrivning av lakemedel.

e Statistik via Medrave
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e Infora beroenderond pa enheten bestaende av lakargrupp och sskgrupp med traff
en gang i manaden.

Uppfdljning:

e Genom att mata var férskrivning opioider vid startdatum och slutdatum.

e Ta fram statistik fran Medrave fran den 1/3 nuldge och sedan jamféra med
slutlaget den 1/11

e Jamfora DDD fran nulage till slutdatum

e Fodlja antalet patienter som har dessa lakemedel — Hur manga har fatt dessa
lakemedel tre manader innan start och hur manga har fatt dem nar vi féljer upp
arbetet i november manad.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Bilaga 2
Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling
Vardcentral Vardcentralen Ryd
Planerat startdatum Februari 2025
Datum fér avslut: November 2025
Rubrik: Minska forskrivning av beroendeframkallande lakemedel

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Gemensamt arbete pa vardcentralen, alla professioner informerade om arbetssatt och
rutin att arbeta efter.

Genomfoért beroenderond pa enheten en gang i manaden dar man kunnat lyfta patienter
som var i behov av uttrappningsplan, och utse kontaktperson i gruppen for patient.

Lakare arbetat med att erbjuda andra ldkemedel i forsta hand som ej &r vanebildande, har
det anda kravts dessa lakemedel, endast liten férpackning skrivas ut och information
skickats med patient om att det ar ett beroendeframkallande preparat. Om endast liten
dos kravts har det kunnat delas ut pa vardcentral vid enstaka tillfalle.

Hur gick det?
Kontroll av statistik:
Gabapentin:

1/3: 14 patienter 1/11: 16 patienter, varav 9 st nya namn. De patienter som
tidigare hade lakemedlet lag kvar pa samma DDD.

Pregabalin:
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1/3: 5 patienter 1/11: 8 patienter, varav 4 st nya namn. Varierat bland dessa 4
gallande DDD. Nagon minskat, nagot 6kat och tva hade samma DDD. Av dessa 8
patienter sa var tva misstankt lakemedelsbedrageri fran i somras.

Citodon:

1/3: 11 patienter 1/11: 7 patienter, varav 4 st nya namn. De patienter som tiidgare
haft lakemedlet l1ag tva kvar pa samma DDD, medans en hade en 6kad forskrivning.
Tramadol:

1/3: 9 patienter 1/11: 3 patienter, inga nya namn.

Oxikodon och naloxon:

1/3: 7 patienter 1/11: 3 patienter, varav 2 nya namn. Okad dosering pa tidigare
patient som haft dessa lakemedel.

Oxikodon:

1/3: 28 patienter 1/11: 17 personer, varav 7 st nya namn tillkommit. 10 stycken

var med i statistiken den 1/3. Bland dessa 10 sa har 4 st trappat ner DDD.

Morfin:

1/3: 3 patienter 1/11: 4 patienter, varav 3 stycken ar nya. En patient som hade
lakemedlet tidigare och kvarstar har idag samma ordination.

Varfor gick det som det gick?

Positivt resultat vid kontroll av utfall av arbetet. En framgangsfaktor som vi har kunnat
hitta ar att det varit ett gemensamt arbetssatt med alla professioner inom arbetsgruppen.
Det har varit ett aktivt arbete med kontinuerlig uppféljning pa enheten.

Man har varit konsekvent i sitt arbetssatt inom lakargruppen pa enheten, vilket kravt en
kulturférandring pa arbetsplatsen. Vid presentation av statistik pa enheten for alla
professioner sa ser man en nedatgaende trend vid forskrivning av dessa lakemedel som
fokuserats pa i kvalitetsarbetet.

Vi kommer aktivt att fortsatta med detta arbetssatt och lyfta amnet pa enheten pa APT sa
alla fortsatt kan vara delaktiga. Ta fram statistik i amnet dar vi kan félja trenden sa vi ser
att vi fortsatter minska var forskrivning eller i alla fall bibehalla de siffror vi har i dagslaget.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

25 Forandring av vardkvalitet efter inforandet av fast lakarkontakt
till vissa patienter, Vardcentralen Skarvet
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Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Skarvet

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-11-01

Vad vill ni géra?

I mars 2025 kommer V¢ Skarvet att inféra listning pa lakare for samtliga fast anstallda
l&kare, inklusive ST-lakare och vikarierande underlakare. Utgangspunkten ar 1 100
patienter per heltid specialist, dar viss avrakning sker fér uppdrag som t.ex. SABO och
BVC. ST-lakarna kommer att ha en viss procent av vad en specialist tar och fa ett 6kande
antal patienter i takt med att ST fortskrider. De listade patienterna utgor ett tvarsnitt av
den totala populationen genom att vi utgar fran fodelsedag i manaden. Redan kanda
patienter, dar lakarna ar uppsatta som fast lakarkontakt, kommer i viss utstrackning att
foras in pa de nya listorna. Resterande patienter, som forblir olistade, kommer att
hanteras pa Skarvet precis som tidigare, men uteslutande av tillfallig personal.
Malsattningen ar att skapa en battre arbetsmilj6 for Iakarna, fa en battre kontinuitet for de
patienter som listas upp, samt bli en mer attraktiv arbetsplats vilket skulle kunna
underlatta rekryteringen av fler fasta lakare. Inspiration ar hamtad fran
Borgholmsmodellen.

Nar Skarvets population delas upp i tva grupper, dar den ena far en fast lakare och den
andra inte, beddmer vi att det finns risk for ojamlik vard mellan dessa grupper. Vi énskar
darfér undersoka om detta blir fallet genom att jamféra de tva grupperna med varandra
nar vi arbetat en tid i det nya systemet. Vi kommer aven att vilja jamféra de bada
grupperna med Skarvets nuvarande totala population. Jamfoérelserna kommer
forhoppningsvis kunna avsléja om patienterna utan fast kontakt far samre vard an
patienterna med fast kontakt. Vi kommer aven att kunna underséka om patienterna med
fast kontakt far battre vard an de far i dagslaget.

Hur ska ni gora det?

Listningen ar enkel att genomfora: vi utgar fran aktuell tjanstegrad, kompetensniva och
sidouppdrag. Den totala populationen hamtas fran MASTER. Med hjalp av Excel férdelar
vi utifrdn datum och lagger sedan in listningen i MASTER.

Utmaningen blir att fa fram statistik fran datalagret. | dagslaget finns ingen applikation i
Medrave, QlikView eller QlikSense som kan dikotomisera patienterna utifran fast
lakarkontakt. Det finns heller ingen samlad applikation fér de olika utfallsmatt som kan
tankas vara intressanta att titta pa ur ett kvalitetsperspektiv, t.ex. akutbesok, JLC-besok,
sjukhusinlaggningar, antal olampliga lakemedel, antal antibiotikarecept, HbA1c-nivaer,
m.m. Vi kommer att behdva hjalp fran IT for detta.

Hur ska ni visa hur det gick?

Med reservation for att uppféljningstiden blir aningen kort fér att mata skillnader, som
kommer vi vid projektets slut att redovisa matresultatet i tabellform med tre kolumner: en
for patienter med fast lakarkontakt, en for patienter utan, och en jamférande kolumn med
utgangslaget for hela Skarvet vid projektets start. Pa raderna kommer vi presentera de
olika utfallsmatt som vi lyckas fa fram, t.ex. antal sjukhusinlaggningar.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Susanne Berge, Vaxj6, 2025-03-14

Bilaga 2
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Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Skarvet, Vaxjo

Planerat startdatum 2025-04-01

Datum for avslut: 2025-11-01

Rubrik: Foérandring av vardkvalitet efter inférandet av fast
lakarkontakt till vissa patienter

Hur gjorde ni?

Utifran Socialstyrelsens mal om 1 100 patienter/lakare inforde vi fasta patientlistor till fast
anstallda lakare. Listorna skulle representera ett tvarsnitt av samtliga listade for att fa
fullstandig variation och spridning av patienter. Avrakning fran 1 100 skedde med hansyn
till tjdnstegrad och sidouppdrag. Den listade populationen togs fram via MASTER och
undersoktes med histogram i Excel for att se om uppdelning pa datum (= dag i manaden
som patienten ar foddd) skulle ge en tillracklig slumpning pa alder och kon, vilket det
visade sig gora.

Efter genomford listning var tanken att diverse kvalitetsmatt skulle tas fram for att jamféra
given vard mellan listade och olistade patienter. Befintliga verktyg och appar utforskades
darmed, t.ex. MedRave, Regionkollen, QlikView och QlikSense. Kontakt togs aven med
Gunn Jensen, IT-kunnig pa PRV stab, for att understka maojligheten att skapa en egen
applikation for kvalitetsarbetets syfte.

Hur gick det?

Under senvaren 2025 togs listor fram till vara fast anstallda lakare: en specialist, tva ST-
lakare och en underlakare. Efter en nyanstallning av specialist i september 2025 togs en
lista fram aven till denna lakare. Det gick latt att fram listorna med hjalp av MASTER och
Excel, t.ex. genom den inbyggda slumpfunktionen. Utdver de slumpade listorna flyttades
aven en stor mangd "kanda” patienter dver, vilket var det enda rimliga att géra, men som
samtidigt rubbade tvarsnittsidén nagot.

Uppfdljningen av férandringar i medicinsk kvalitet har dock varit betydligt svarare att fa till,
mycket beroende pa att inga applikationer i Regionkollen, QlikSense eller QlikView har
kunnat dela upp patienter med hansyn till fast Iakarkontakt. Saledes har det inte gatt att
mata t.ex. antalet akutenbesok eller sjukhusinlaggningar. Enligt Gunn Jensen ar det aven
svart att bygga en sadan applikation. Kvarstar da MedRave, dar man i vissa forbyggda
applikationer for kroniska sjukdomar kan valja "Patientsammanstallning” och se om det
finns fast lakare eller ej. Med hjalp av export till Excel och viss efterféljande
databearbetning (Filter, m.m.) kan man da jamféra t.ex. HbA1c hos diabetiker mellan
listade och olistade patienter. T.ex. kan man i nulaget se att vara listade patienter har 50 i
HbA1c i genomsnitt, jamfort med 51 hos vara olistade.

Varfor gick det som det gick?

IT-stéden for att ta fram listor var adekvata. Daremot saknas majligheter att titta pa
kvalitetsmatt uppdelat pa fast lakarkontakt. Detta ar logiskt eftersom meningen ar att
samtliga patienter ska erbjudas en fast lakarkontakt i sjukvarden; jamférelsen ligger
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snarare pa enhetsniva. Samtidigt har det begransat vara méjligheter att studera t.ex.
sjukhusinlaggningar uppdelat pa listade och olistade.

Kvalitetsmatt for kroniska sjukdomar gar daremot att ta fram via MedRave, med visst
efterarbete i Excel, och kommer att kunna bli ett anvandbart verktyg framéver.

Avslutningsvis behdver vi dock poangtera att vi aven med perfekta datastdéd hade haft
svart att ta fram nagon tillforlitlig data i dagslaget p.g.a. den korta tid som forflutit sedan
projektstart. Lakarna har haft alltfor kort tid med patienterna for att hinna géra nagon
skillnad. En senare uppfdljning om t.ex. 6 eller 12 manader blir darfér nédvandig for att
utvardera bade om om patientsdkerheten hotats for de olistade, och om kvaliteten har
hojts for de upplistade.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Johan Dahl, Vaxjo, 2025-11-05

26 Forbattrat flode for misstankt KOL, genom COPDG6,
Vaxjohalsan vardcentral

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vaxjohalsan vc

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-09-30

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

- Forbattra flédet runt utredning av misstankt KOL.

- Detta da enligt Socialstyrelsens rekommendation, bér halso- och sjukvarden
erbjuda COPD6(FEV1/FEV6-matare) matning som inledande utredning till
personer med misstankt KOL och som roker eller har rokt.

- Efter Corona-pandemi har vi byggt upp en lang spirometri-kd som ar har varit svart
att minska. Genom att screena patienter med COPD6 kan man minska det totala
antalet som behdver utredas vidare med dynamisk spirometri. Detta borde i sin tur
minska kén, och minska antal “onddiga” spirometrier.

- For patientens del far man snabbare reda pa om man behdéver undersokas vidare
eller ej, alltsa om misstanke om KOL kvarstar eller kan avskrivas.

Hur ska ni gora det?

- Genom att anvanda COPD6 matare som pa var vardcentral knappast har anvants
hittills, screena patienter med symtom pa eller risk pa nedsatt lungfunktion. Framst
patienter med misstankt KOL.

- Enligt vardforloppet for KOL, ska detta vara patienter:

o Med luftvags- eller andningsbesvar
o >40ar
o Roker eller har rokt tidigare med minst 10 paketar

- Vid borjan av perioden ta upp arbetet pa gemensamt méte. PM skrivs for just detta

arbete, som delas ut till alla I&kare och skéterskor. Det finns redan en fardig PM
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angaende anvandning av COPD6 fran Region Kronoberg som kommer att finnas
pa labbet vid sjalva COPD6 mataren.

- Manadsvis skickas ut paminnelse genom epost samt tas upp pa APT att tanka pa
kvalitetsarbetet.

- FEV1 och FEV1/FEV6 kan registreras i lokala analyser och kontrolleras i Medrave

Hur ska ni visa hur det gick?

- Kommande period 2025-04-01 — 2025-09-30 kommer att jamféras med samma
arsperiod forra aret, det vill sdga 2024-04-01 — 2025-09-30.
- Det forsta mattet som vi vill mata och jamféra ar antalet COPD6 matningar som
gors.
- Sekundara matt som vi vill mata och jamféra ar
o Antalet spirometrier.
= Andel av dessa som far KOL diagnos
o Antalet som har gatt vidare fran COPD®G till spirometri
= Andel av dessa som far KOL diagnos.
o Antal pa vantelista for spirometri
- Att ha méte/diskussion infor och efter arbetet med astma/KOL-ssk (som genomfor
spirometrier) angaende upplevt skillnad eller €j.

- Diskussion: D4 vi inte har gjort COPD6 matningar forra aret under den perioden
kommer det vara en klar 6kning. Men tanken ar att den ékningen ju innebar en
minskning av onddiga spirometrier och minskad kdar som innebar snabbare tid till
spirometri som borde ge snabbare tid till svar om diagnos KOL eller ej och i sa fall
behandling eller ej. Spirometrier utfors av astma/KOL-ssk och tar mer tid an en
COPDG6 och ar darfor "dyrare” som darfor borde minska kostnader och frigora tid.

- Uppféljningstiden inom ramen av detta kvalitetsarbetet gor att det mojligen inte
kan koppla manga patienter som har gatt vidare fran COPD® till spirometri.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Bilaga 2
Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling
Vardcentral Vaxjohalsan Vardcentral
Planerat startdatum 2025-04-01
Datum for avslut: 2025-11-25
Rubrik: Forbattrat flode for misstankt KOL, genom COPD6
Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
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Hur gjorde ni?
Medrave:
Hamtat ut data for tidsperioderna

- 2024-04-04 --- 2024-09-30 (Period 2024)
- 2025-04-04 --- 2025-09-30 (period 2025)

Det primara mattet:
- Antal COPD6 under de tidsperioderna.
De sekundara matten:

- Antalet spirometrier
o Andel som fick KOL diagnos

- Antal som gatt vidare fran COPDG till spirometri
o Andel som fick KOL diagnos

- Vantelista for spirometri

Diskuterat med KOL-ssk angaende upplevd skillnad eller e;j.

Hur gick det?
Antal COPD6

- Period 2024: 0
- Period 2025: 7

Antal Spirometrier

- Period 2024: 15

o Andel som fick KOL diagnos: 0
- Period 2025: 15

o Andel som fick KOL diagnos: 0

Antal vidare fran COPD®G till spirometri

- Period 2024: 0 patienter med COPDG6 test
- Period 2025: 1
o Andel som fick KOL diagnos: 0

Vantelistor for spirometri:

- Period 2024: Kan ej hamta ut data
- Period 2025: 61 (38 fran forra aret)

Antal COPD6 har 6kats jamfort med forra aret fran O till 7 men antalet spirometrier har inte
andrats, inte kunnat pavisa skillnad i antal som fick KOL diagnos med spirometri efter
COPDG screening. Vantelistor har inte kunnat jamféras fér samma period.

Diskussion med KOL-ssl angaende upplevd skillnad eller ej:

- COPDG6 har okat, men inte som forvantat.
- Antal spirometrier har inte minskats.
- Vantelistan upplevs fortfarande som lang

- Tycker att COPD6 sannolikt har gjort att vantelistan inte 6kats lika mycket
- Upplever COPD6 som positivt och tycks borde fortsatta med det framoéver
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Varfor gick det som det gick?
Diskussion:

| 2024 perioden hade vi inte anvant COPDG6 annu, i alla fall inte registrerat i Cosmic
provsvar. Vid start av detta projekt har vi borjat inféra registreringen i provsvar-lokala
prover. Det ar darfor att det ar en klar 6kning gentemot férra aret.

Dock var férvantningen att det skulle vara fler som skulle ha gjort COPD6 2025. Projektet
har planerats och fanns PM utskriven men pga personalandringar och ledigheter samt
sjukskrivningar har det inte kunnat féljas upp och paminna personalen angaende
projektet. Undertecknad som ar MLA var pappaledig och KOL-ssk har varit sjukskriven en
stérre del av perioderna.

Antal spirometrier har inte &ndrats och dessutom ej kunnat pavisa en skillnad i andelen
som fick KOL diagnos av dessa. Inte heller efter genomgangen COPD6.

Att antalet spirometrier inte har 6kats har nog orsakats av att man har en stor vantelista
med spirometrier kvar, samt att KOL-ssk har varit borta i perioder. Att andelen som far
KOL diagnos efter spirometrier inte heller har andrats tycks vara pga samma orsaker
samt att COPD6 nu bdérjade genomféras under 2025-perioden och spirometrier som skulle
folja av dessa inte har hamnat i samma period och darfér inte har matts.

Dock antar man att de som har genomfoért COPD6 inte har behdvt ga vidare med
spirometri vid normala varden och darmed har sparat pa att genomféra spirometri pa
dessa. Det vill sdga att man inte har 6kat pa vantelistan med dessa. Av de 7 som gjorde
spirometri gick 1 vidare till spirometri som dock inte fick KOL diagnos. 6 har da inte behdvt
gora spirometri.

Vi kommer att fortsatta anvanda COPD6 som screening fér dessa patienter med en
misstanke av KOL. Da det redan visar sig kunna minska antal spirometrier utdver de som
redan star pa vantelistan. Dessutom borde det da kunna visa en hégre andel som far en
KOL diagnos med spirometrier, men for att kunna svara det kommer vi att folja upp detta
nasta ar igen.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

27 Sarmottagning, Vardcentralen Aseda

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Aseda

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut:
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Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Forbattra omhandertagandet av patienter med sar genom standardisering av
sarmottagningen.

Hur ska ni gora det?

Genom 6kad kunskap, kvalitet och kontinuitet pa behandlingen av patienter med sar pa
Aseda Vardcentral forbattras sarmottagningens omhandertag.

Kompetensutveckling delar av berord sjukskoéterskebemanning pa sarmottagningen.
Universitetsutbildning i "Omvardnad vid karlsjukdomar och karlkirurgisk/endovaskular
behandling, Fristaende kurs, distans 25%”

Vi forbattrar omhandertagandet genom att:
- Ankeltrycksmatning for att sékerstalla tidig sardiagnos pa samtliga patienter.

- Kontinuitet pa behandlare genom att max tva sjukskoéterskor skoter den unika
patientens sar pa mottagningen.

- Sarvardplan for att sakerstélla behandlingen pa samtliga patienter

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi mater féljande
- Hur stor andel av patienterna har fatt en ankeltryckméatning.
- Hur stor andel av patienterna har en sardiagnos

- Hur stor andel av patienterna har kontinuiteten pa behandlare dvs hur stor andel
av patienterna som har haft max tva skoterskor involverade i sarbehandlingen.

- Andel sarvardplaner pa sar mer an tva besok och svarlakta sar

Samtliga parametrar mats innan och efter nya rutinen i augusti-oktober 2024 och efter
uppstart av sarmottagningen augusti - oktober 2025.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Aseda, 2025-03-26

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Aseda
Planerat startdatum 2025-04-01
Datum for avslut: 2025-10-31
Rubrik: Sarmottagning
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Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

Syftet med projektet var att forbéttra kvalitet, struktur och kontinuitet i omhéndertagandet
av patienter med sar pa Aseda vardcentral. Arbetet fokuserade pa fyra huvudmoment:

1) ankeltrycksmatning, 2) sardiagnos, 3) kontinuitet i behandlande sjukskdterska samt 4)
uppréttande av sarvardplan.

Som utgdngspunkt genomfordes en journalgranskning av patienter som fatt sarbehandling
under perioden augusti—oktober 2024. Granskningen visade variation i dokumentation och
arbetsrutiner mellan sjukskoterskor, vilket forsvarade kontinuitet och uppfdljning.

Utifran dessa resultat infordes foljande rutiner:

e Ankeltryck ska goras vid forsta bedomningen av patienter med bensar eller
misstanke om cirkulationspaverkan.

e Sardiagnos ska tydligt dokumenteras i journalen.

o Max tva sjukskoterskor ska ansvara for patientens sarbehandling for att
sdkerstélla kontinuitet.

o Sarvirdplan ska upprittas vid sir som kriver upprepade besok (fler dn tva) eller
vid svérldkta sér.

For att stirka kompetensen genomgick en av ansvariga sjukskoterskor en fristdende kurs
pa avancerad niva i omvardnad vid kérlsjukdomar och kérlkirurgisk/endovaskulir
behandling (25 %). Under augusti—oktober 2025 gjordes en ny journalgranskning med
samma métparametrar for att utvdrdera effekten av de inforda rutinerna.

Hur gick det?

Resultaten visar forbéttring inom tre av fyra matomraden:

Parameter Fore (2024) Efter (2025) Forindring
Ankeltryck utfort 46,7 % 35,7 % -11,0 %
Sardiagnos dokumenterad 46,7 % 57,1 % +10,4 %
Max tva sjukskdterskor 26,7 % 28,6 % +1,9 %
Sarvérdplan vid >2 besok 0 % 21,4 % +21,4 %

Den tydligaste forbattringen ses i anvindningen av sdrvardplaner, som 6kade markant
frén 0 % till 21,4 %. Dokumentationen har blivit mer enhetlig och fler patienter har en
tydligt formulerad diagnos kopplad till sitt sir. Kontinuiteten har forbéttrats nagot, men ér
fortsatt ett utvecklingsomrade.

Andelen utforda ankeltryck minskade, vilket ger en viktig ldrdom infor fortsatt
implementering.

Varfor gick det som det gick?
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Projektet har lett till en 6kad samsyn kring strukturerad sdrbehandling och vikten av tydlig
dokumentation. Den forbédttrade anvdndningen av sarvardplaner visar att de nya rutinerna
har fétt genomslag och upplevs som stdd i det kliniska arbetet.

Den minskade andelen ankeltryck beror framst pa att rutinen fortfarande var under
inforande samtidigt som verksamheten paverkades av semestrar och personalférandringar.
Kompetensen for kérl- och cirkulationsbeddmning har stédrkts, men implementeringen har
hindrats av vi inte insag hur mycket tid som behdvdes for att hinna med det under ett
patientbesok. Ett ankeltryck och strukturerad basbeddmning Kréver lingre tid 4n ett
vanligt omlaggningsbesok, och tidsbokningen behdver diarfor planeras utifran detta.
Detta dr en viktig ldrdom vi tar med oss for fortsatt implementering.

Kontinuiteten pd behandlande sjukskdterskor har forbattrats ndgot, men paverkas fortsatt
av bemanningssituationen. Dock har medvetenheten 6kat och patientférdelningen sker nu
mer medvetet fOr att stdrka kontinuiteten.

Sammantaget har arbetet stiarkt bade rutiner och kompetens och lagt grunden for en
langsiktigt strukturerad sdrmottagning. Det fortsatta utvecklingsarbetet kommer att
fokusera pé:

e Anpassade besokstider for sérpatienter
o Fortsatt praktisk trdning kring ankeltryck och karlbedomning
e Regelbunden uppfoljning av sarvéardplaner och ansvarsfordelning inom teamet

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Stefan Carlsson, Aseda, 25-11-06

28 Forbattrad och strukturerad uppfoljning av patienter efter
obesitaskirurugi, Vardcentralen Teleborg

Projektplan
Arbetsplats: Vardcentralen Teleborg
Datum for start: 2025-04-01

Projektbeskrivning

Bakgrund

Vi har pa var vardcentral upptackt ett behov av mer uppfdljning och battre
omhandertagande av patienter som opererats med obesitaskirurgi.

Flera av vara listade patienter som tidigare opererats har fortsatta problem med
viktuppgang, naringsbrist och psykisk ohalsa. Med tanke pa hur stor férandring
operationen innebar ar det viktigt att vi fangar upp dessa patienter och féljer dem
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kontinuerligt da det ar ett livslangt tillstdnd som innebar risker fér komplikationer
och naringsbrist.

Obesitas ar ett tillstand som ofta har en multifaktoriell genes och aven ar starkt
forknippad till livsstil. For att na framgang i behandling ar det viktigt att patienten
gors delaktig i processen, vilket behdver fortydligas.

Malsattning/syfte

Malet med projektarbetet ar att forbattra uppféljning av redan opererade patienter,
och pa sa vis férebygga ohalsa och fanga upp de som har fortsatta eller nya
halsoproblem kopplat till detta. Genom att arbeta systematiskt och fa in bra rutiner
ar forhoppningen att omhandertagandet av dessa patienter forbattras och leda till
mindre sjukdomsutveckling framgent.

Malsattningen ar att géra patienten delaktig i sin vard genom att uppratta
dokumenterad éverenskommelse (vardplan), och pa vis strava efter en god
kontinuitet och compliance.

Metod

e Uppratta en rutin for uppfdljning som innefattar
- Anvandning av anslutningsoversikt, vantelista med mera
- Standardiserad provtagning
- Fast vardkontakt, fast lakarkontakt
- Dokumenterad 6verenskommelse (vardplan)

o FOr att hitta patienter med genomgangen fetmakirurgi tar vi hjalp av
vardpersonalen pa var vardcentral samt primarvardsrehab Teleborg. Vi ber
dem informera obesitasskoterskan nar de haft kontakt med sadan patient
och som onskar uppfdéljning.

¢ Vid inkommen remiss gallande uppfoljning efter obesitaskirurgi ska
obesitasskoterskan meddelas.

e Mata antal kontroller av dessa patienter som gjorts fran april till slutet av
oktober 2024 jamfort samma tidsperiod 2025. Detta genom anvandningen
av ICD-10 koden Z98.0 (Tillstdnd med tarm-bypass eller tarmanastomos)
enligt statistiken fran QlickView. Datan blir inte helt rattvisande, da vi inte
kan vara sakra pa att samtliga patienter som koden satts pa varit pa kontroll
for detta. Det gar dock att stalla data fran 2024 mot antalet besék 2025 hos
obesitasskoterskan for en mer korrekt bild fran 2025.

e Genom en kort och enkel patientenkat som skickas ut elektroniskt via 1177
efter besdket pa mottagningen ber vi patienterna ocksa tycka till kring vart

upplagg.
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Projektredovisning max 600 ord.

Utfall

Genom att mata férekomst ICD-10 koden Z980 pa Teleborg vardcentral kunde vi
se att den satts pa 7 patienter totalt under ar 2024. Under 2025 fram t.o.m.
september hade 20 patienter fatt diagnoskoden satt. Saledes har mer an dubbla
antalet patienter ar 2025.

| anslutningsoversikten i Cosmic finns det 19 patienter anslutna och hittills har 14
av dessa varit pa kontroll hos var obesitasskoterska i ar. Ovriga vantar pa sitt
inbokade besok eller star pa vantelistan langre fram.

Patientenkaten skickades ut till 12 patienter, varav 9 patienter svarade fram till och
med sista september. Sammanfattningsvis svarade man att:

e Det ar bra att bli kallad arligen fér kontroll pa var nya mottagning.

e De flesta vet var man vander sig om man skulle uppleva sig ma samre eller
har fragor.

e Vetskap kring var vardplanen hittas var lite mer osakert.

e Overlag s& motsvarade besoket férvantningarna och man upplevde att man
fick den hjalp man behodvde.

Det var bara 8 besok som anvant sarskild kategori vid bokningen.

Slutsats

Utifran anvandning av diagnoskod Z980 kan man anta att antalet kliniska kontroller
Okat avsevart under ar 2025. Diagnoskoden Z980 kan aven sattas vid andra
ingrepp. Det ar dock inte lika vanligt att detta kodas i primarvarden, sa man kan
anta att de allra flesta patienter troligen genomgatt obesitaskirurgi nar denna kod
satts. Datan ar darmed inte helt tillforlitlig. Det finns aven en chans att man glomt
att satta denna kod vid en kontroll efter fetmakirurgi, sa det kan finnas bortfall pa
grund av detta. Koden ger en bra fingervisning och visar tydlig trend dar mer an
dubbelt antal patienter fatt koden satt vid ett vardtilifalle pa vardcentralen ar 2025 i
jamforelse med 2024.

Rutiner som framtagits har utvarderats och justerats under hésten. Anvandning av
sarskild kategori vid bokning ar nagot vi behéver battra oss pa.

Anvandning av anslutningsdversikten for att halla reda pa patienter och nar de ska
kallas fungerar val och minskar risken for att nagon faller mellan stolarna. Det
underlattar planeringen for verksamheten.
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Patientenkaten indikerar att vi ar pa ratt vag och att patienterna huvudsakligen ar
nojda med vart upplagg. Vi behover bli tydligare med &r informationen om
vardplanen och var denna finns.

Sammanfattande utvardering

Genom att arbeta systematisk med standardiserad uppfdljning sa har det blivit
enklare att planera for verksamheten och fler patienter har fatt komma pa sin
kliniska kontroll. Genom att skriva vardplanen (dokumenterad éverenskommelse)
och utse kontaktperson leder det till battre compliance och férenklad kontaktvagen
till varden. Pa sikt ska detta férebygga ohalsa och komplikationer. Enligt
patientenkaten ar man overlag positivt installd till att bli kallad till mottagningen néjd
med upplagget dar. De flesta kanner till sin vardplan och vet ganska val var den
finns.

Vi har med andra ord lyckats skapa en ny mottagning for den har patientgruppen
som ger battre halsa och valbefinnande.

i©

REGION
KRONOBERG

Voo Tosbrg Vialkommen till oss!

Du har tidigare genomgatt sa kallad overviktskirurgi, och det ar viktigt att vi
féljer upp ditt maende regelbundet. Du kommer under aret fa en kallelse till
var sjukskoterska pa obesitasmottagningen, vardcentralen Teleborg.

Har du fragor kring detta dr du vilkommen att hora av dig till oss via
1177 se, "fragor vid pagaende arenden”.

Varmt vilkommen!

Vardcentralen Teleborg
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Patientutvardering obesitasmottagningen
Jag tycker att det &r bra att jag blir kallad till obesitasmottagningen for ﬁrlig uppfilining och kontroll.
Namn Antal % 10-
0 - Instammer inte alls 1 11.1
B
1 0 ]
&
2 o o 5
3 0 ]
4
4 ] 0
5 o o 2 1 1 1
[ o ] 0 ¢ 0 0 0 9 0
o2 7 7 7 7 T
T 1 11.1 X — o mw oo e =] a i
8 ] 1] : -E
Q 1 11.1 'E_ E
g o
10 - Instimmer helt 6 66,7 E E
Total g 100 ’-g L
=
Statistik
Medelvirde 844
Median 10
Svarsfrekvens
100% (9/9)
Jag vet var jag ska vanda mig om jag har frégor eller mar siamre.
Mamn Antal % 5_
0 - Instammer inte alls 1 1.1
1 0 1] 4 J
2 ] o k]
3 1 11.1
4 ] ] ‘
1 1 1 1
L ] 1] 1
6 o 0 . l o 0 l g ¢ 0 . . ]
7 1 1.1 P
8 1 11,1 o <
£ g
Q ] ] - E
@ [
10 - Instémmer helt 5 55,6 g B
Total ] 100 T -
L=}
Statistik
Medehirde 756
Median i
Svarsfrekvens
100% (9/9)
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Jag vet var jag kan hitta min vﬁrdplan.

Mamn Antal Yo
0 - Instammer inte alls 4] o
1 [v] ]
2 [v] ]
3 1 11.1
4 [i] ]
5 2 22,2
Li] 2 222
7 1 1.1
B [v] ]
e [u] ]
10 - Instdmmer hekt 3 333
Total a 100

Statistik

Medehidrde 6,89
Median [}
Svarsfrekvens

100% (B/9)

k=]

0 - Instdmmar inte alls -

Besoket pé obesitasmottagningen motsvarade mina forvantningar.

Mamn Antal Yo
0 - Instammer inte alls 1 1.1
1 [v] ]
2 [v] 1]
3 [u] 1]
4 2 222
5 o o
Li] o i]
7 o ]
8 1 11.1
o 1 11.1
10 - Instdmmer helt 4 44,4
Total a 100
Statistik
Medelvirde 7.22
Median el
Svarsfrekvens
100% (2/9)

PR
0 - Instdmmar inta alls h -

14 @

2

10 = Instammes helt

10 - Instammies helt
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Jag kinner att besiket gav mig den hjilp jag behdvde,

Mamn Antal %
o
1.1
o
1.1
1.1
o
o
o
22,2

[=]

0 - Instammer inte alls

L =T = - T I = L I L

444
100

10 - Instdmmer helt

L =R RN = o B =T = I = R = ]

Total

Statistik

Medeh/drde 7.1
Median 1
Svarsfrekvens

100% (8/9)

0 - Instdmmear inta alls

10 - Instammers helt
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Lokal rutin for uppfoljning av patienter som
genomgatt éverviktskirurgi

Giller fir: Visdeentralen Telehorg

Utfors pa: Vicdeentralen Teleborg

Fér patienter som opererats med gastric bypass och gastric sleeve innebir
detta ett livslingt dllstand som behiver dvervakas fir evenmella
komplikationer. Fér att dessa padenter inte ska missas att filjas sa samlar
vi dem under anslumingsdversikren.

.

"."

1.1

I

Om virdpersonal kommer : kontakt med en listad patient med detta
tillstind men som inte fr med i vir anshatningzSrersikt ska man meddela
ansvacy spakskdterska pi vir obesitasmottagning kring detta.

Inkommer det en remiss gillande nppfslining efter obesitaskinurg ska
obesitasskiterskan meddelas, 53 patienten kommer med 1 millarna foc
nppftlining. Férsta besdket efter remiss dr allted till likare, direfter sdtts
patient upp pi vintelista f&r drliga kontroller hos obesitasskdterskan.

Nir obesitassjukskéterskan fatt vetskap om en ny
patient utfor denne féljande steg:

Skickar vilkomstmeddelande via 1177 till patienten, dir det stir ait
patieaten kommer kallas nader dret fér kontroll. Saknar patienten
amisering wa 1177 skickas firdig blankett med samma information med

posten.

Patient lHggs till 1 anshitningsérersikten post gastric bypass/gastric sleeve.

Obesstasskéterskan kontrollerar anslutningsdrersikten och bolkar in nva
patienter enligt denna. I boekningsunderaget anvinds katepon 1: Post
GBP s vi kan sirskilja och miita antalet besgk till denna mottagning
framéves.
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IO R D ke

Besdk bokas enligt féljande:

- Remiss: Promdrvisd Virdeentralen Telehorg

- Avvikelseorsak sndast vid sybesik): Planesat bessk ntanfés virdgarantin

- Eategori 1: Post GEP

- Eontalctryp: 1. Mottagningsbessk, enskilt

- Vardtjinst: Sjokskéterska kontinnitet besdk 60 min

- Besélkstyp: Nyhesak/Aterbesak

- Padentavgifi: 30. Besdk annan virdpersonal 150 ke

- Rutan “Fritext dll vald kallelse™: Skrivs frasmunne: GEPprovr + Enter

4. Provtagningspaket enligt nedan bestills med svar till ohesitasskéterskan.
Vid avvikande svar kontaktas ansvang likare (patient nppmanas inkomma
fér provtagning infir beséket 1 kallelsen).

Provtagning som rekommenderas som minimum (utékad provtagning

endast pa klinisk indikation):

Blodstatus P-Ferritin
P-Kobalamin P-Folat

SPTH S-25-OH Vitamin D
P-Calerum P-Albumin

HbAic Lipidstatus

1.2 Rutin fér kallelse och dvervakning av viantelista

1. Obesitassinkskéterskan kontrollerar vae minad anslutningsérersikien
och ser di vilka patienter som behdver kallas.

2. Riknar ut hur min.ga tider som behévs och prata med avdelmngschef och
bemannare gillande behov av tider 1 schemat.

3. Innan patienten bokas in kontrolleras for sikerhets skmll 1 patientlortet att
patienten fortfarande ir akimell /listad pi virdeentralen Telebocg.

4. Bestk bokas pa obesitasskéterskans tidbok fér obesitasmottagning.
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5. Provtagning (+ eventmellt ntGkat provhatteri vid behov) bestills av
sjakskSterskan.

1.3 Vad som ska avhandlas vid besdket
¥ Det tas en ordentlip anamnes, fors samtal kong levnadsvanor och akinellt

miende, blodiryck, provsvarsresnltat och BAMI. Det kontrolleras dven att
patient bade har och tar ordinerade likemedel /kosttillskott*.

"!’

Om patient har nigot eventellt behov av fler Stgirder; sasom kontakt
med psykosocial resurs, sjukgymnast ect fdrmedlas kontakt Vid behovw av
dietisthontakt har lasarettsrehab ansvar f8r dessa patienter upp 11l 5 ic
efter operationen figt mm, vilket innebir att remiss kan skickas dit inom
detta tidsspana.

'\‘"

En doknmenterad &rerenskommelse (virdplan) npprittas vid fScsta
bestket och justeras vid behov vid iterbessk. Vid nppritiande av oy
vardplan skickas meddelande via 1177 il patieaten om att sidan an finas.

"_:'

Efter bestket nppdaterar skiterskan informationen 1
anshitningsdversikten, nir det fir akinellt med nista kontalkt.
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Bilaga PM Overviktsteamet, kirurgkliniken, Ljungby lasarett:

Uppfiljning av panenter som genumgﬁtt operation mot fetma

Denna patient har genomgitt opecation mot fetma pd Linaghy lasarett. I vict
nppféliningsprogram ingdr dterbesék med blodprovstagning hos Sverviktsskiterska 6
veckor, 1 ir, 2 ir, 5 ir och 10 ir efier operationen samt likarhesck efter 3 manade:.
Efter 2-irskontzollen rekommenderas patienten att genomgd en irdip kontcoll pa sin
vizdeentral s7ftande framfacalle tll att identifiera bostillstind och fi forskevet
kosmllskotr.

De vanlipaste bostillstinden efter fetmakirnses ir jim, Bl 2-vitamin och D-
vitamin/kalemm. En mycket stark sekommendation forelipger disfor for att
snpplementera kostmnehillet £5¢ samiliza obesitasopererade patienter med [Hen, B12
och D-vitamin /kaleinm. Baserat pi focsikuighetsprincipen bér dven s k
mnltritamingreparat ges.

Ett minsta daghipt bostullskott bés innehilla faljande dmnen-

F Jimn (45-60 mg/d)

# Vitamin B12 (cyanokobolamin 350 mikrogram /d) (kan alternativt pes som
injekrion 1 mg var 3:e minad)

¥# D-vitaman (800 E) alltid 1 kombination med kaleinm (=300 mg, helst 1
citratform)

# Folat (400 mikrogram /d)

Tiamin (kvinnor 1,1 meg/d, min 1,4 mg/d)

Zink (% mg/d)

L

Fir nirvarande rekommenderar w1 féljande preparar:

T. Betolnidon 1 mg 1x1

T. Kaleipos-I» Forte 1x2 (OBS hogre dos in rekommenderad 1 FASS)
T. Dusoferon 100 mp 1x1

Mt val Fominna 1=2 (iven wll man), receptfrint

LU U

Proviapning som rekommenderas som ett munimmm fd art nppticka de vanlipaste
bristtillstinden (ntdkad provtagning pd Elinisk indikeation):

B-Hb

P-Fesritin
P-Fobalamin
P-Folat

5-FTH

2-25-0OH Vimin D

LU S S S U

Nordiska riktlinjer for monitorering och sepplementering med vitaminer /mineraler
samt nppfdlining efter obesitaskimrgd finns pd Skandinaviska ohesitasregistrets
(50OReg) hemsida: 2166 (nn.se)

COwemikisoperationen hijilper minga patienter att bli av med eller art slippa £
taljdsinkdamar till fetman. Tack fc att v tillsammans fortsitter hiilpa dem att hilla
sig frizleal

Enhetschefer: Projektansvariga:
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Susanne Dahlstrom Pernilla Sandersson, Damla
Camilla Tideman Ekberg, Kai-Christian Reck, Sofia
Fahlander

29 Personcentrerad distriktsskoterskeledd klimakteriemottagning
pa vardcentral, Vardcentralen Slandan

Projektplan patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Vardcentralen Slandan

Datum for start: 2025-04-01

Planerat datum for avslut: 2025-12-31

Projektbeskrivning (max 400 ord)
Vad vill ni géra?

Vi vill starta upp en klimakteriemottagning pa Vardcentralen Slandan under varen 2025. Vi
ser ett stort behov av detta hos vara patienter dd manga kvinnor kontaktar oss med olika
typer av klimakterierelaterade besvar och vi tror att en personcentrerad sjukskoterskeledd
klimakteriemottagning kan vara till stor nytta for dessa kvinnor. Malgruppen for
mottagningen kommer att vara kvinnor i aldrarna 45-59 ar som kontaktar vardcentralen
via telefon eller besdk angaende symptom som skulle kunna vara klimakterierelaterade.
Pa vardcentralen Slandan har vi i mars manad 2025 totalt 9568 listade patienter. Av
dessa ar drygt 9 % (n=881) kvinnor i aldrarna 45-59 ar.

Hur ska ni gbra det?

En distriktsskoterska fran Slandan (och en sjukskoterska fran VC Lagan) har gatt en 1-
dagsutbildning i amnet och kommer att ha planerade mottagningsbesdok avsatta for
klimakteriemottagningen i sin ordinarie tidbok. Planen ar att distriktsskoterskan och
sjukskoterskan tillsammans med MLA lagger upp ramarna for hur mottagningen ska
arbeta med t ex frageformularet MRS, provtagning, anamnestagning och bedémning.
Mottagningen pa Slandan kommer sedan att hanteras av distriktsskoterskan i samarbete
med vardcentralens lakare, primarvardens halsoenhet och psykosocial resurs. Information
kommer i samband med uppstart att ges till samtliga medarbetare pa vardcentralen om
mottagningens malgrupp och syfte samt om kontaktvagar till mottagningen. Vi har aven
en tanke om att anvanda anslutningsoversikten for att halla koll pa vilka patienter som haft
kontakt med mottagningen.

Hur ska ni visa hur det gick?

Vi vill undersdka hur kontakt med och rad fran en utbildad distriktsskoéterska pa en
personcentrerad mottagning kan paverka maendet hos denna patientgrupp. For att fa
fram detta kommer patienterna att fa skatta sina symptom i formularet MRS vid férsta
besdket samt vid uppfdljande besdk. Resultaten kommer sedan att jamféras med
varandra for att bedéma vilken effekt sjukskoterskans personcentrerade insatser haft for
patienternas maende. Detta kommer att géras for de patienter som inte fatt systemisk
medicinsk behandling.
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Vi kommer att rakna antalet patientbestk pa klimakteriemottagningen under maj manad
samt under oktober manad for att jamféra antalet besok fran uppstart till etablerad
mottagningsverksamhet. Vi kommer ocksa att mata hur stor andel av dessa som haft
enbart kontakt med distriktsskoterska, hur stor andel som hanvisats till primarvardens
halsoenhet och/eller psykosocial resurs samt hur stor andel som fatt systemisk medicinsk
behandling férskriven av lakare.

For att mata patientnéjdheten kommer vi att genomféra en enkat med de berérda
patienterna utifran hur de upplever besoket pa klimakteriemottagningen.

Namn verksamhetschef, ort och datum:

Carina Heed, Ljungby 250324

Bilaga 2

Redovisning av patientnara medicinsk kvalitetsutveckling

Vardcentral Slandan

Planerat startdatum 2025-04-01

Datum for avslut: 2025-12-31

Rubrik: Personcentrerad distriktsskoterskeledd
klimakteriemottagning pa vardcentral

Beskrivning av tillvagagangssatt och utfall (min 200, max 600 ord)
Hur gjorde ni?

En distriktsskoterska fran Slandan (och en sjukskoterska fran VC Lagan) har gatt en 1-
dagsutbildning i amnet och har darefter haft planerade mottagningsbesok avsatta for
klimakteriemottagningen i sin ordinarie tidbok. Distriktsskoterskan och sjukskoterskan har
tilsammans med MLA lagt upp ramarna for hur mottagningen ska arbeta med t ex
frageformularet MRS, provtagning, anamnestagning och bedémning. Mottagningen pa
Slandan har hanterats av distriktsskoterskan i samarbete med vardcentralens lakare,
primarvardens halsoenhet och psykosocial resurs. Patienterna har infor besok fyllt i
formularet MRS via 1177 och vid uppfdljande kontakt har de fyllt i patientndjdhetsenkat.

Hur gick det?

Pa grund av en langvarig oplanerad sjukskrivning pa hel- och deltid hos den
distriktsskoterska som skulle driva projektet har vi inte kommit igang i den utstrackning
som vi hade hoppats och 6nskat. Med tanke pa det lilla underlaget valjer vi att inte
redovisa statistik i tabell- eller diagramform. | maj hade vi inga patienter inbokade, i
oktober var det fyra. Totalt har tio patienter varit inbokade for besok pa
klimakteriemottagningen fram till 31/10 - 2025. Av dessa har atta haft kontakt med lakare,
tva med psykosocial resurs, 2 med fysioterapeut och en med primarvardens halsoenhet.
Fyra patienter har haft uppféljande kontakt med klimakteriemottagningen, av dessa har tre
svarat pa den uppféljande enkaten och givit dvervagande positiva svar, se bilaga.
Samtliga fyra har fatt systemisk behandling och vi kan darfér inte utvardera om det ar den
eller den personcentrerade mottagningen som haft effekt.
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Vi hade aven en tanke om att anvanda anslutningsoversikten for att halla koll pa vilka
patienter som haft kontakt med mottagningen. Detta har vi inte genomfort men planerar att
gora sa framdver.

Varfor gick det som det gick?

Se ovan om sjukskrivning. Detta har inneburit att vi valt att inte géra sarskild reklam for
verksamheten for att inte bli dverbelastade och tvingas neka patienter. De patienter som
kommit till oss ar de som sokt aktiv hjalp for svara besvar vilket inneburit att de flesta inte
varit tillrackligt hjalpta av enbart distriktsskéterskans kompetensomrade utan behévt
lakarkontakt och systemisk behandling. Darfor ar det svart att utvardera effekten av
mottagningen. Patienterna har dock verkat dvervagande néjda och vi planerar att fortsatta
erbjuda klimakterieradgivning till vara patienter och hoppas kunna utvidga konceptet
framover.

Namn verksamhetschef, ort och datum:
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Klimakteriemott Slandan

Hur upplevde du bemoétandet vid forsta kontakten med klimakteriemottagningen?

Namn Antal % 5_
1 - Daligt 0 0
2 0 0 4
3 0 0
4 1 33,3 3
5 - Mycket bra 2 66,7
Total 3 100 5
Statistik 14
Medelvarde 4,67
Median 5 0 ¢ ¢
1- 2
Daligt
Svarsfrekvens
100% (3/3)
Hur upplevde du bemétandet vid sjilva besoket?
Namn Antal % 5_
1 - Daligt 0 0
2 0 0 4]
3 0 0
4 1 333 3l
5 - Mycket bra 2 66,7
Total 3 100 5l
Statistik 1]
Medelvarde 4,67
Median 5 0 9 9
1- 2
Daligt
Svarsfrekvens
100% (3/3)

Upplever du att du far/har fatt hjalp med det du sokte vard for?

Mycket
bra

5.
Mycket
bra
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Hamn
1 - Intz alls
2
3
4
5 - Fullstandigt
Total

Statistik
Medehvirde

Median

Swarsfrelvens
100% (3/3)

Antal

N -]

333
333
333
100

Upplever du att vi har forstatt dina problem/behov?

Hamn
1 - Inte alls
2
3
4
5 - Fullstandigt
Total

Statistik

Medelidrde 467
Median 5

Swarsfrelvens
100% (3/3)

Antal

[ I R L~ = =]

Upplever du att vi har lyssnat pa dig?

%
[
o
1]
-]

aa.7
100

=

1= Inla alls

(=]

1= Inla alls
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& - Fullstandigt

& - Fullstandigt
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Hamn Antal %

1 - Inte all= 0 i)

2 a o

3 0 0

4 1 333

5 - Fullstandigt 2 8.7
Total 3 100

Statistik

Medzlvirde 487

Median 5

Svarsfrelvens

100% (313)

Har du férstatt vad du sjdlv behtwver gira (egenvard) for att du ska ma béttre?

Hamn Antal %

1 - Inte alls 0 o

2 o o

3 0 ]

4 1 333

5 - Fullstandigt 2 aa.7
Total 3 100

Statistil

Medelvirde 4,67

Medisn 5

Swarsfrelvens

100% (313)

Kanner du dig trygg med den vard du far/har fatt?

(=]

1= Inla alls

(=]

1= Inba alls
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6 = Fullstindigt

6 = Fullstiindigt
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Namn

1 - Inte alls

2

3

4

5 - Fullstandigt

Statistik
Medelvirde
Median

Swarsfrelvens
100%: (3/3)

Total

Antal

[ R~ -]

333
333
333
100

Hur har du upplevt uppfaljningen efter ditt besok?

Namn

1 - Délig

2

3

4

5 - Mycket bra

Statistik
Medehirde
Median

Swarsfrelvens
100%, (3/3)

Total

4,87

Antal

[ e R L= = = |

[T~ T~ T -1

ga.7
100

(=]

1= Inbe alls
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& = Fullstindigt

Mycket
bra
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