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Sammanstallning av patientnara medicinska
kvalitetsarbeten 2022

23 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten f6r 2022 vilka presenteras 1 detta
dokument. Kraven f6r godkiannande har anpassats efter de férandrade férutsittningar som
coronapandemin har medfort. Antalet 4r 1 mer 4n féregaende ar.

Kravet for ett godkint arbete har varit att enheten f6rst limnar in en projektbeskrivning med
problemformulering och plan for tillvigagangssitt samt att man sedan redovisar utfallet relaterat till
den ursprungliga beskrivningen.

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

For mer overgripande information kan du kontakta Roland Olofsson-Dolk, Verksamhetschef
Allminmedicinskt Kunskapscentrum, AMK roland.olofsson-dolk@kronoberg.se
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1 KOL-utbildning med fokus pa fatigue for patienter

Vardcentral Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning

Manga med KOL upplever en stor trotthet, ingen energi, sk fatigue, vilket paverkar deras
livskvalitet negativt.

Vi vill med hjilp av patientutbildning se om vi kan férbattra livskvalitén och 6ka kunskaperna
om KOL/ fatigue.

Vi utgar fran data fran Medrave.

De patienter som har diagnos KOL och genomfort screeningunderlaget CAT, med poang mer
dn 20 och/eller svarat mer 4n 3 pai sista frigan om upplevelse om energi kommer vi att
fokusera pa.

Skickar ut enkit till dessa om deras kunskaper om fatigue och vad de vill veta mer om f6r att
kunna erbjuda ritt patientutbildning. Patienterna kommer ocksa sjalv skatta sin egna halsa och
svara pa CATs sista friga om upplevelse av energi

Patienter kallas sen till en KOL skola med fokus pé fatigue och littare fysisk aktivitet tex
energibesparande aktiviteter, ergonomi och olika fysiska aktiviteter. Patientutbildningen sker 1
samarbete med fysioterapeut, atbetsterapeut och astma/kol skoterska.

Efter genomgingen patientutbildning far de svara pa samma fragor som innan.

Vir férhoppning ar att den har gett positivt resultat.

Projektredovisning

Vi startade med en projektgrupp dir KOL-skéterska, sjukgymnast, medicinsk sekreterare och
arbetsterapeut ingick. Vi identifierade vilka patienter som passade in pa kriterierna via
Medrave och skrev ett brev for att skicka ut till patienterna.

Till £6ljd av missforstand och sedan dven sjukdom och omlottsemestrar hos personalen kom
inte utskicket till patienterna ivig innan sommaren. Vi hann inte fa in svaren fran patienterna
till £6r uppstart av KOL-utbildningen under hostterminen 2022.

Vi har dock sett 6ver vilka patienter som fortfarande, hosten 2022, passar in pa kriterierna och
har ett nytt utskick pa gang. Dar kommer vi fokusera pa att erbjuda uppdaterade kunskaper
om KOL och fatigue. Manga av de som KOL-skoterskan har triffat upplever att de trots
genomgang av KOL-skolan, triff med sjukgymnast och KOL-skoterska, inte har sd mycket
kunskap om KOL och hur det paverkar vardagen. (Vi har pa sa sitt kunnat stimma av vad de
patienter vi hunnit triffa, kinner att de har f6r kunskaper om KOL och fatigue, istillet for
enkatutskick).

Vi kommer dirfor fortsittningsvis att erbjuda tid till arbetsterapeut, i samband med
arsuppfoljningarna, for de patienter som 6nskar. Dir kommer de fa vidare information om
energibesparande aktiviteter i vardagen och fatigue. De kommer tillsammans kunna arbeta
med strategier som fungerar for just patienten ifraga.
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Vi har dven borjat att samtala mer om fatigue och livskvaliteten generellt med vara KOL-
patienten.

Vi tinker att vi kan fraga vara patienter som upplever fatigue, utifrin vad de svarat pa CAT,
fragor fran Mental Fatigue Scale (MES) (fragor 1-3 + 15), for att kunna f6lja om deras trotthet
forvirras och dven for att fa en mer uppfattning av deras upplevda fatigue. Vi planerar dven
att utforma en egen behandlingsplan, likt den som finns pa SKR, med behandlingsinformation
och dylikt. Projektgruppen arbetar vidare med detta under hosten 2022.

Vi skickar dven ut utskicket till patienterna for att friga om de dr intresserade av att delta 1
KOL-skola med fokus pa energi och fatigue till varen. Utskicket bifogas som bilaga (1).

Arbetsterapeuten kommer ga pa forildraledigt nagra manader och sjukgymnasten dr pa lingre
semester, dirav har vi valt att vinta till varen 2023, istillet for att starta tidigare 1 host.
Projektet kommer dock att fortlépa och var férhoppning ar att kunna starta KOL-
utbildningen till viren om patienterna ar intresserade.

Vir tanke dr fortfarande ett uppligg med lirande av varandra och patienterna, med fokus pa
fatigue och littare fysisk aktivitet. Energibesparande aktiviteter, ergonomi och olika fysiska
aktiviteter som kan goras utan att paverka andningen sa pass mycket att det blir obehagligt f6r
patienterna. Patientutbildningen kommer att ske i samarbete med fysioterapeut, arbetsterapeut
och astma/kol skoterska.
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2 Minska forskrivningen av opioider

Véardcentral Achima Care Vaxjo

Projektbeskrivning

Vart mal:

Minska forskrivningen av opioider till vara listade patienter exklusive patienter med
cancerdiagnoser pa VC Achima 1 Viaxjo.

Varfor:

Vi ser att vi forskriver mer opioider till vara patienter pa vardcentralen Achima Care 1 Vixjo
an vad som forskrivs i 6vriga Kronoberg och 1 hela Riket. Vi tycker det dr viktigt att komma
fram till varfor vi har storre forskrivning av opioider pa var vardcentral. Vi vill dven ta reda pa
om alla patienter som stir pa langtidsverkande och korttidsverkande behandling med
opioider har indikation for det. Det dr viktigt att inte forskriva likemedel dir man ser tecken
pa utveckling av beroende och missbruk.

Hur nar vi dit?

Utskrift av lista 6ver patienter som star pa opioider (exlusive patienter med cancerdiagnoser)
frain Medrave 4. Vi foljer upp resultatet manadsvis pa likarmotet samt pa APT.

Ny bedémning av behovet av opioider gors alltid i samband med likarbesok eller vid
receptfornyelse.

Plan upprittas for varje patient i samband med besck eller telefonkontakt.

Viktigt att sitta ut opioider som varit insatta i samband med operationer eller efter att
patienten sokt akut pa CLV. Efterstrava att skriva ut recept pa sma forpackningar och sitta
tidsintervall pa recept.

Insittning av Cocillana-Etyfin gors enbart i speciella fall, bor vara bedémda pa mottagningen.
Vid behov av férskrivning av likemedel £61r hosta bér Mollipect f6rskrivas i forsta hand.

Fornyelse av recept

Vid 6nskemal om receptfornyelse kollar sjukskoterska att konsumtionen ej 6verskrider
ordinationen. Skoterskan tar hjilp av receptsnurran for att enkelt berikna doseringen

Ansvarig likare skoter receptférnyelser!

Projektet kommer f6ljas upp manadsvis genom att ta fram statistik i Medrave, detta kommer
MAL ga igenom pa likarmoten samt till samtlig personal pa APT

Syftet med projektet ar att undvika onédig forskrivning av opioider till patienter, vilket kan
leda till missbruk hos patienten och i virsta fall for tidig dod.

I dagslaget har vi 468 patienter som behandlas med opioider, av dessa dr 279 kvinnor och 189
man. Fordelat i dldersgrupper 0-29 ar = 37 patienter, 30-59 ar = 206 patienter, 60—69 ar = 82
patienter och 70+= 143 patienter

Milet ér att minska forskrivningen samt sitta ut lakemedlet fran patienternas likemedelslista
nir behandlingen ar avslutad.
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Projektredovisning

Vi valde att arbeta med att minska forskrivningen av opioder till vira listade patienter pa
Achima Cares vardcentral 1 Vixjo

Syftet med projektet var att undvika onddig forskrivning av opioider till patienter, vilket kan
leda till missbruk hos patienten och i virsta fall f6r tidig dod.

Vi anvande oss av statistik frin Medrave4 och anvinde dessa sokkriterier:

Rapporter - Primirvardskvalitet — Omride — Overgripande — likemedel — Andel patienter
som behandlas med opioider exklusive patienter med cancerdiagnoser

Vi valde alla listade patienter pa vardcentralen samt alla dldrar

Nir vi startade projektet i 1 borjan av aret hade vi 468 patienter som behandlades med
opioider av totalt 5153 listade patienter, férdelningen mellan koén och aldersgrupper ser ut
som foljande:

279 kvinnor och 189 min. Fordelat i aldersgrupper 0—29 ar = 37 patienter, 30-59 ar = 206
patienter, 60—69 ar = 82 patienter och 70+= 143 patienter

Idag 2022-11-28 har vi totalt 530 patienter som behandlas med opioider av totalt 7091 listade
patienter fordelningen mellan kén och aldersgrupper ser ut som foljande:

309 kvinnor och 221 man. Fordelat i aldersgrupper 0-29 ar = 48 patienter, 30-59 ar = 230
patienter, 60—69 ar = 93 patienter och 70+= 159 patienter

Bifogar utdrag fran Medrave 4 ddr det framgiar att vi sinkt vara f6rskrivningar fran 11% 1
bérjan av aret till 9% i dagsliget trots palistning med 1938 patienter. Vi ligger fortfarande
hogre an Regionens snitt pa 8,8% och rikets snitt pa 5,4%.

Skéterskorna har anvint sig av receptsnurran vid utrdkning av konsumtionen nir patienterna
ringt in och 6nskat receptférnyelse. Mindre forpackningar har skrivits ut vid receptfornyelse.
Alla nylistade patienter har varit pa ett fysiskt lakarbesok innan recept utfirdats och en
behandlingsplan har upprittats f6r patienten.

Uppfoljning har skett regelbundet vid lakarmétena och personalen har fatt information om
arbetet vid APT mote.

Vi kommer fortsitta arbeta pa att minska forskrivningen av opioider dven i fortsittningen da
vi har ett mal att na under 7%
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3 Vidareutveckling av aldremottagningen

Vardcentral Achima Care Almhult

Projektbeskrivning

Vidareutveckling av dldremottagningen

En stor patientgrupp med omfattande och komplexa vardbehov ir ildre personer. Detta dr en
viktig malgrupp dven utifran omstillningen och utvecklingen av god och nira vard ”Nirmare
Kronobergaren”.

Under tva ar med pandemin har var dldremottagning i stort sett varit vilande. Vi vill nu
komma igang och vidareutveckla mottagningen.

Vir huvudmalsittning ér att dldre patienter ska fa adekvat vard och stéd hos oss.
Vi vill:
- under aret arbeta f6r att uppna en 6kad tillginglighet och kontinuitet 1 kontakterna med

vardcentralen for berorda patienter.

- lyssna in berérda patienternas syn pa vad for behov var dldre mottagning ska kunna fanga
nu och pa sikt.
- starta forebyggande halsoktiviteter.

Metod

- Daglig mottagningstid som bemannas av tvé dldre sjukskoterskor (vardagar 8-17).

- Daglig telefontid direkt till dldresjukskoterska, bemannas av tva dldresjukskoterskor
(vardagar 11-12).

- Alla besok till sjukskéterska bokas till dldremottagninsskoterskor, vilka vid behov tar hjilp
av 6vriga kollegor.

- Varje person som ir aktuell hos dldremottagningen ska ha en fast vardkontakt och fast
lakarkontakt.

- Enkit till patienter som besoker vardcentralen som dr 75+ om behov frin
dldremottagningen samt intresse for aktiviteter.

- Utifran intresse som undersoks via enkit starta och genomféra aktiviteter som férebygger
ohilsa och stirker hilsa. Ex. sémnskola, fallpreventionsskola.

Resultat/utvirdering

- Mitning av mottagningstid och telefontid.

- Kontroll att patienter pa dldremottagningen har namngivna vardkontakter

- Enkiter fOr att inhdmta patienternas syn pa vad dldremottagningen kan utveckla samt
intresse for aktiviteter.

- Utvirderingsenkiter till deltagare 1 gruppaktivitet.

Projektredovisning

En sjukskoterska per dag har varit schemalagd pa dldremottagningen, mestadels kl 10-17, men
aven en hel del heldagar och halvdagar. Vi har fatt stilla in mottagningen helt 14 dagar pa
grund av planeringsdagar, sjukfranvaro, covid-vaccinationer eller annan ledighet. Under atta
veckors sommarsemester lag alla vardcentralens specialmottagningar nere. Antalet personer
(75 ar eller dldre) som besokt aldremottagningen, under perioden april-oktober, har ¢kat till
1421 ar, jimfort med 48 samma period forra aret.
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Telefontiden till dldremottagningen kl 11-12 har bemannats dagligen och en matning pa antal
inkommande telefonsamtal visade att det i genomsnitt ringde 6 personer per dag.

Stickprov har gjorts for att kontrollera om personerna som bokats pa dldremottagningen har
en fast virdkontakt. Totalt kontrollerades 2 besok/vecka, alltsd totalt 44 besok (olika
patienter) under april-oktober, varav det framkom att 28 har en namngiven fast vardkontakt
(64%). De allra flesta har en lakare som fast vardkontakt, tre har en sjukskoterska och niagon
enstaka har bade lakare och sjukskéterska. Tittar vi pa augusti-oktober, blev resultatet att 16
av de 22 kontrollerade, har fast vardkontakt (73%), dvs vi har blivit béttre under projektets
ging.

Under varen delades en enkit ut till de dldre som besokte vardcentralen for att ta reda pa vad
de 6nskade fa ut av var dldremottagning. 15 personer besvarade enkiten, och flera ville ha
hjilp med hilsosamtal, fallprevention/stavgiang, ensamhet, stod och rad i olika frigor, hjilp
med olika besvir saisom sar, mage, syn och urinvigar. Manga uppgav att det var bra att direkt
fa prata med en person nir de ringer.

Under hosten startade en av vara psykologer tva grupper med ACT (Acceptance and
Commitment Therapy) for idldre. Det deltog 5 deltagare i ena gruppen och 3 i andra. De
traffades 1,5 h, 1 giang i veckan under 4 veckor med ett nytt tema for varje tillfille. Det gick
inte att dra nagra statistiska slutsatser av utvirderingsinstrumentet (SF36) som anvindes, pa
grund av for fa deltagare och for kort tid, men en muntlig utvirdering, som las till vid sista
tillfillet, visade att aktiviteten var mycket uppskattad av deltagarna och att de hade velat
fortsitta under lingre tid.

Pa fysioterapin startades tva triningsgrupper for ildre, med 7 deltagare i varje grupp. De
triffades 1 h, 1 gang i veckan under 6 veckor. Triningen bestod av cirkeltrining med fokus pa
styrka, balans och kondition. Samma utvirderingsinstrument anvindes (SF36), med samma
svarighet att dra statistiska slutsatser. Denna aktivitet var ocksa mycket uppskattat av
deltagarna enligt muntlig utvirdering i slutet.

Sammanfattning:

e Schemalagd idldremottagning alla dagar utom 14 under april-oktober och telefontid till
aldremottagningen alla dagar.

®  04% av de som besokt dldremottagningen har en fast vardkontakt

e [Enkit gjordes och det de ildre 6nskade mest var att direkt fa prata med en person, fa
hjilp med hilsosamtal, fallprevention/stavging och ensamhet.

e SF 36 anvindes som utvirderingsinstrument i vira 4 gruppaktiviteter, men for fa
deltagare och for kort tid, gjorde att vi inte kunde dra nagra statistiska slutsatser.
Muntlig utvirdering visade att aktiviteterna var mycket uppskattade och att deltagarna
hade velat fortsitta under lingre tid.

Sida 8 av 51



| REGION KRONOBERG

4 Tidig upptéackt av levnadsvanor som kan forsvara sarlakning

Vardcentral Birka

Projektbeskrivning

Mal/Syfte: Tidig upptickt av levnadsvanor som kan forsvéra sirlikning.

Bakgrund: Enligt kvalitetsregistret RiksSar, for VC Birka de senaste 2 aren, har 45% av patienterna fetma och
14% 6vervikt. Detta dr ofta kopplat till vends insufficiens. Men endast 27% av alla patienter har fatt
livsstilsrad under sarlakningstiden.

Vi har ocksa upptickt att 8% av patienterna med svarlikta, recidiverande sar har ett alkoholmissbruk. I vissa
fall har det gatt flera méanader eller ar innan detta har upptickts. Antal sir per patient for alla patienter ér i
genomsnitt 1,44 sir/patient. For patienterna med alkoholmissbruk ir det istéllet 2,25 sir/patient.
Alkoholmissbruket har sannolikt paverkat sarlikningen negativt genom t ex nedsatt féljsamhet till
anvindning av kompressionsstrumpor, dalig vitaminstatus och kosthallning. Sarskador kan ha uppkommit
under alkoholpaverkan.

Metod:

e Stilla fraigor om levnadsvanor vid inskrivningsbesoket pa Sirmottagningen.

e Informera om Primirvirdens hilsoenhet och limna ut visitkort till de patienter som 6nskar det.
e TF6rmedla kontakt med fysioterapeut f6r hjilp med trining.

e Informera patienterna om att vi rekommenderar blodprov f6r kontroll av B-PEth.

Uppfoljning: Kommer att ske genom att vi kontrollerar i RiksSar andelen patienter som fatt livsstilsrad under
sarlikningstiden och att vi kontrollerar i cosmic om patienterna blivit erbjudna B-PEth-prov.

Projektredovisning

Mal: Tidig upptickt av levhadsvanor som kan forsvira sarlakning.

Metod: Alla patienter med svarldkta sar skulle vid inskrivningen pd sirmottagningen fa fragor om
levnadsvanor, dvs tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Fér de patienter som 6nskade férmedlades
kontakt till Primarvardens halsoenhet eller sjukgymnast. For patienter med riskbruk av alkohol
rekommenderade vi kontroll av B-PEth.

Resultat: Enligt statistik fran kvalitetsregistret RiksSar har vi totalt 14 nyregistrerade patienter med svarlikta
sar sedan 2022-04-01. Av dessa ir hilften likta och hilften pagiende. Alla har fatt fraigor om levnadsvanor.
Alla patienter, utom tva, har fatt informationsblad utifran sin sirdiagnos med information om diagnosen och
tips pa vad de kan gora sjilva for att underlitta lakningen. Enligt kontroll av patienterna i cosmic har ett
mindre antal patienter limnat prov f6r B-PEth eller fitt kontakt med Primérvardens hilsoenhet. Anledningen
till att tvd personer inte fatt informationsblad om diagnos och egenvard beror pa i det ena fallet en osikerhet
kring diagnosen och det andra pa att det ér en typ av sir som vi inte hade ndgot informationsblad om, men
levnadsvanor har diskuterats muntligt med patienten.

Diskussion: Det dr positivt att alla patienter har blivit tillfrigade om levnadsvanor och att i stort sett alla fatt
livsstilsrad och information om sin diagnos. Jamfort med perioden 2 ér tillbaka dir endast 27% fatt rad om
levnadsvanor. Kanske kunde vi ha varit mer aktiva i att uppmuntra patienterna till kontakt med
Primirvardens hilsoenhet. Men sammantaget har vi under detta projekt blivit bittre pa att uppmirksamma
ohilsosamma levnadsvanor hos patienterna, vilket var malet med projektet. Vi kommer att fortsitta arbetet
med patienternas levnadsvanor.
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5 Tillfalligt vardteam kring patient som skrivs ut till priméarvard fran
akutgeriatriken.

Vardcentral Brads

Projektbeskrivning

Kwvalitetsarbete for att erbjuda personcentrerad vard; etablera tillfilliga vardteam kring en
patient med behov, att prova teamets mojlighet och behov for att kunna kommunicera och
fungera som team inom professionerna och med patient som teammedlem.

Patienter som skrivs ut fran avd 13 idr ofta skora dldre med flera likemedel. Pa avdelningen
gors en grundlig bedomning av sjukskoterska, lakare, apotekare, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Efter vardtillfillet skrivs en remiss for uppfoljning av inneliggande vard
generellt liksom gjorda likemedelsindringar.

For att skapa en brygga mellan avd 13 med vardcentralen foreslas tillskapandet av vardteam
med patient och berérda professioner inom PPR for att minska risk for aterinlaggning och ha
storre mojligheter att f6lja upp och bygga vidare pa insatserna fran avd 13.

Teammedlemmar blir DSK som fast virdkontakt och samordnare, likare som fast
likarkontakt liksom vid behov den apotekare som bedomt pat, vid behov primarvardsrehab.

Uppf6ljning hos pat for att utréna om arbetet varit personcentrerat (Semi-strukturerad
telefonintervju med MLA 1 anslutning till avslutat team), uppféljning hos teammedlemmar
genom fokusgrupper under APT i slutet av oktober 2022 med de som deltagit i team.
Efterfoljande rapportsammanstallning av MLLA

Projektredovisning

Vi har f6rsokt skapa tillfilliga vardteam kring en patient som vardats inne pa akutgeriatriken.

Vid ett tillfalle har vi lyckats med detta da fysioterapeut och farmaceut fran akutgeriatriken,
och likare fran VC samlades kring patientens uppfoljande besok pa vardcentral efter att ha
vardats inneliggande.

Vi detta tillfille dock, naddes en hég grad av kunskapsoverféring bortom den som finns att
lisa sig till i journalen fran det inneliggande vardtillfillet. Fran likarens perspektiv kunde
sarskilt viktiga lirdomar fran bade farmaceut och fysioterapeut vinnas som annars forlorats i
Svergangen. Aven évriga teammedlemmar var néjda med arbetet och hade velat prova fler
ganger.

Fran patientens perspektiv uppfattades projektet som ett bra sitt att 6verbrygga
erfarenheterna fran vardtillfillet pa sjukhuset. Patienten uppskattade sirskilt inspel fran bade
farmaceut och fysioterapeut och méjligheten att stilla fragor till dessa nagra veckor efter att
hon kom hem.

Tyvirr drabbades vi av liknande problem som vid projektet i Rottne. Det finns en ovana i
organisationen att jobba i team, en ovana att jobba i team Over grinser i organisationen, i det
hir fallet mellan sjukhus och primarvard. Vi saknade kontaktytor f6r teamarbete och luckor i
tidbockerna for att finna tid nir det behévdes eftersom nir vil ett behov uppstar sa ar
tidbockerna bokade sen linge. Vi hade ocksa svirt att i den I6pande verksamheten identifiera
limpliga patienter till stor del kopplat till bemanningsproblem pa Vc. Detta ir lirdomar som
ar viktiga infor vidare arbete med team pa VC.
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6 Korrekt uppféljning av patienter med KOL

Vardcentral Capio Hovshaga

Projektbeskrivning

Identifiera vardbehov och rikta uppfoljning pa ritt niva till ritt patient vid ritt
tidpunkt for KOL-patienter genom utskick av CAT formulir.

CAT (COPD Assessment Test) skickas till patienter med KOIL-diagnos utifran nedan kriterier
och data himtat frain nuvarande kallelselista i Cosmic samt Medrave.

Ambitionen ir att fanga in de patienter som inte varit pa besok pa linge eller tidigare uppvisat
en 0kad symptombild:

Patienter med KOL som saknar CAT det senaste aret
Patienter med KOL som har CAT svarpoing 6ver 10 p
Patienter med KOL som roker.

Pat som saknar spirometriundersékning de senaste 2 aren.

Pat far meddelande via 1177.se och uppmanas att svara pa CAT infor planerad bedémning,.

Mal:

Malsittningen 4r att snabbare kunna identifiera vilka patienter som behdver prioriteras, kalla
dem pa besok for ev optimering av behandling (Lakemedel, fysioterapi, rékavvanjning osv)

Projektredovisning

Ambitionen ér att finga in de patienter som inte varit pa besok pa linge eller tidigare uppvisat
en 6kad symptombild (Se redovisning av patientnira medicinskt arbete)

Metod:

Genom att granska patienter med KOL i medrave samt journalgranskning och atgirder:

Patienter med KOL som saknar CAT det senaste aret

27% saknar CAT senaste aret (32 patienter; vid journalgranskning av dessa, berors 2, vilka far
CAT skickat till sig. Ovriga berors ej. Ex. foljs via lungmottagning (7 st), tidigare CAT under
10 (6 st) eller svar multisjuklighet (7 st). Kring 4 pat radde tveksamhet kring diagnos.
Patienter med KOL som har CAT svarpoing 6ver 10 p

Vid en journalgenomging pa patienter med CAT 6ver 15 har samtliga patienter varit i kontakt

med vc, 2 individer har identifierats dir man méjligen kan justera medicinering. Dessa
patienter dr kontaktade.

Patienter med KOL som roker.
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84 % har registrerat dokumenterat uppgift om rékning. 2% rokare. Finns ett kvarvarande
arbete att vidare erbjuda dessa rékavvinjning.

Pat som saknar spirometriundersékning de senaste 2 aren.

94 % har genomfort spirometri enl medrave. Vid granskning av de 9 individer som ej har
noterad spiro, finns en individ som ej ar 6verford till medrave samt 1 individ som genomfort
undersékningen pa Klin.fys. Ovriga 7 individer berors ej.

Vintelista

Viir nu i fas med var vintelista, vilket innebdr att vi inte har nagra patienter fére oktober
2022.

-Kvar f6r 2022 idr: 58 patienter (bade astma och KOL) f6r uppféljning av spirometri och
utvirdering behandling. KOL patienterna i denna grupp har fatt CAT hemskickat (digitalt)
infor uppfoljande kontakt. Patienter med hogst CAT prioriteras.

For 2023 har vi just nu 241 (blandat astma/KOL) pat pa vintelista.
Sammanfattning:

Vi har genom denna granskning kunnat dra vissa slutsatser:

-Hég andel genomtord Spirometri bland KOL-patienter.

-Hog andel CAT bland Kol-patienter

-Vi kallar prioriterade patienter inom 1-4 veckor till astma/KOL-mottagning om indicerat.
saknar metod for att mata och visualisera det!

-Vi har kunnat konstatera att CAT inte alltid aterspeglar patientens symptom och besvir.
Sannolikt svart att bara utga frin Medrave och CAT vi, behover en parallell vintelista, for att
inte missa patienter. Vart arbete hir leder oss forhoppningsvis framat i hur vi ska hjéilpa dessa
patienter bist.

-Vi har fatt fokusera pa KOL patienterna, da det blev for svirt att fa in patienter med astma i
detta arbete. Det aterstar for oss.

-Vi kan konstatera att CAT dnda fyller ett virde, men maste fungera digitalt i journalsystemet.

-Vi bedomer, enligt tidigare resultatbeskrivning, att vi i Adg grad kunnat identifiera vilka
patienter som behéver prioriteras och kallas.

-Vi bedomer att vi i wattlig-hog grad hittills hunnit kalla de patienter vi prioriterat.

-Vi har nu kommit igang med dtgirder efter pandemin, ex KOL-skola, vilket siledes i
dagsliget far anses som genomfort till Jig-marttlig grad.

7 Hemblodstrycksmatning.
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Vardcentral Centrum

Projektbeskrivning

Hemblodstrycksmitning pa VC Centrum

Bakgrund: Det finns ett stort behov av att patienter kontrollerar sitt blodtryck nir det har visat
sig vara forhojt. Patienter bokas 1 nuldget in till underskoterska. Egen matning av blodtrycket i
hemmilj6 mojliggdr for patienten att sjalv kunna folja sitt blodtryck.

Antagande: Patienten far lana hem en blodtrycksmitare med patientbunden manschett fran
vardcentralen 1 en vecka enligt instruktion. Mojligheten férbittras till ett mer réttvisande
blodtryck och tillgangligheten 6kar hos underskoterskan och darefter till distriktskoterskan.

Syfte: Underlitta for patienten att ta sitt blodtryck hemma. Oka tillgingligheten for
prioriterade patienter att komma pa besok till underskoterska och distriktskoterska.

Metod: Kopa in automatiska anvandarvinliga blodtrycksmatare. Genomfoéra 200 st
hemblodtrycksmitningar. Utforma patientinstruktion, protokoll och lokal rutin. Pa protokollet
ska patienten fylla i upplevelse/anvindarvinlighet av apparaten och manschetten.

Matt: Fore inférandet av hemblodtrycksmatning: Hur méanga blodtryck tas i nuliget varje
vecka pa underskoterskemottagningen? Mitning i 2 veckor fore start.,

Hur manga blodtryck tas av patienten i hemmet i genomsnitt vatje vecka under
projektettiden?

Patientens upplevelse/anvindarvinlighet av egen blodtrycksmitning hemma genom
sjalvskattning pa en skala 1-5 ddr 1 dr daligt och 5 utmarkt.

Efter inférandet av hemblodstrycksmitning: Hur manga blodtryck tas i nuldget varje vecka pa
underskoterskemottagningen? Mitning i 2 veckor.

Projektredovisning

Syftet var att underlitta for patienten att ta sitt blodtryck hemma samt Oka tillgangligheten f6r
patienter att komma pa besok till underskéterska och distriktskoterska.

Tillvigagangsitt:
Patienterna fick med sig en automatisk blodtrycksmatare samt patientbunden
blodtrycksmanschett. Blev instruerad av usk efter ordination av ssk eller likare. Tog

kontrollerna i hemmet. Limnade tillbaka blodtrycksmitare, sina mitvirden samt patientenkit
pa en planerad tid. Beh6ll den patientbundna manschetten.

Matt:

Fore inférandet av hemblodtrycksmatning: Hur manga blodtryck tas i nuldget varje vecka pa
underskoterskemottagningen?

Mitning i 2 veckor Vecka 10, 17 st, vecka 11, 11 st

Efter inférandet av hemblodstrycksmitning: Hur méanga blodtryck tas 1 nulaget varje vecka pa
underskoterskemottagningen?

Mitning i 2 veckor. Resultat: v.34 11 st v. 35 7 st
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Hur ménga blodtryck tas av patienten i hemmet i genomsnitt varje vecka under projekttiden?

41 personer har linat hem blodtrycksmitare under april-okt. I genomsnitt har varje person
mitt blodtrycket i hemmet 9 ganger varje vecka.

En kommentar fran en anhorig till en patient: Smidigt sa att mamma slapp gé flera ganger till
VC di hon har Kol och blir andfadd.

Utfall/resultat:

Da vi gav patienterna mojlighet att mata sitt blodtryck hemma gjorde detta att tid frigjordes pa
underskoterskemottagningen, detta 6kade tillgangligheten.

Patientens upplevelse/anvindarvinlighet av egen blodtrycksmitning hemma genom
sjalvskattning. Resultat: genomsnittligt varde 4.

Vi har inte lyckats att limna ut blodtrycksapparater till si manga vi hade tinkt men vi kan se
att redan efter 40 utlimnade blodtrycksapparater har vi 6ka tillgingligheten pa usk-
mottagningen. Nar underskoterskorna har mer tid 6ver kan de hjilpa fler patienter, detta Gkar
tillgdngligheten till bade underskéterskemottagningen och sjukskoterskemottagningen.

Sida 14 av 51



| REGION KRONOBERG

8 Uppfoéljning av patienter med graviditetsdiabetes

Vardcentral Dalbo

Projektbeskrivning

Bakgrund

Ett mindre antal kvinnor, kommer under sin graviditet att debutera med graviditetsdiabetes.
Inledningsvis kommer de handlidggas inom slutenvirden och direfter tas 6ver till
primirvarden f6r uppfoljning enligt rutin.

Pa virdcentralen dalbo har tidigare dessa kvinnor triffat diabetesskoterska pa ett fysiskt besok
med genomgang av levnadsvanor samt provtagning.

Syfte

Att omfordela patienter fran diabetesskoterska till annan kompetens och uppféljning med
videobesok.

Metod

Fran kvartal 2 2022 kommer dessa patienter att kallas f6r provtagning till underskoterska och

matning av:
e Lingd
o Vikt
e Blodtryck

Patienten uppmanas dérefter att boka in videobesok via webbtidbok, till sirskild avsatt
sjukskoterska som inte har diabetesmottagning, f6r aterkoppling och genomgang av relevanta
trigor och provsvar.

Tanken ar att utvardera detta arbetssitt f6r patienterna genom att med kvantitativ metod
mata:
e Tidsatgang f6r underskoterska vid provtagning

e Foljsamhet till kallelse vid provtagning
e Foljsamhet till uppmaning att boka tid f6r uppféljande videobes6k hos sjukskoterska.

Med kvalitativ metod vill vi med tva fragestillningar f6lja upp

e Patientens upplevelse av videobesok.

e Vilka halsofragor vid videobesdket har varit viktiga att fa besked om f6r patienten vid
det uppféljande videobesoket.

Exklusionkriterier

Patienter med tolkbehov och patienter pa forsta besok efter slutenvarden kommer inte inga i
utvirderingen.

Milet ér att minst tio patienter ska omfattas av utvirderingen under perioden april - oktober
2022.
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt:

Tanken har varit att kalla och utvirdera tio patienter f6r uppfoljning av sin diabetes som
funnits under graviditet men som i dagslaget inte foreligger. Istillet for att kallas till fysiskt
besok har de erbjudits videobesok till sjukskoterska for genomgéang av provsvar och
livsstilsfragor.

I utvirderingen har 8 patienter ingatt genomforts enligt beskrivet arbetssitt. Ett bortfall pa 2
noteras.

Utfall:

Kvantitativt

e Tidsatgang for underskoterska vid provtagning ha kravt 20 min, 10 minuter med vila
och 10 min f6r genomford provtagning

e Foljsamhet till kallelse vid provtagning har varit 100 %

e TFoljsamhet till uppmaning att boka tid f6r uppféljande videobesék hos sjukskoterska
har inte fungerat da kallelser och vardtjanster varit bristfélliga. Patienterna har dérfor
kallats och bokats in av vardcentralen. Vissa patienter har inte velat ha videobesok
med hanvisning till att det ar svart med teknik.

Kvalitativt

e Patientens upplevelse av videobesok har varit goda pa de 8 som ir genomférda. Ingen
av patienterna tycker det varit daligt. Citat fran patienter dr ’riktigt bra med
videobesok™, ” jag kan ga undan pa jobbet och genomféra besdket”, ”funkar utmarkt
att ha det hemifrin, 2ven med barn i nirheten”.

Hilsofrigor som patienter tycker ér viktiga ér:

e Att fd reda pa provsvar och resultat.
e Oro att fa bekraftad diabetes.
e Oro for viktuppgang

e Oro att aterinsjukna i diabetes vid ny graviditet har ocksa varit en viktig fraga.

Sammanfattning:

e Videobesok dr ett bra sitt att hantera beskriven patientgrupp, yngre patienter dr mera
bekvima med tekniken.

e Kallelserutin och vardtjainst behover bade region och enhet forbattra f6r att fa en god
foljsambhet till att patienter ska boka sig sjilva. Den har inte funnits pa plats under
utvirderingen. Tekniken vid beséken har dock fungerat.

e Videobesok ar ett bra sitt vid denna sorts besok och som sparar tid for patienten.
Aven tidsbesparande fér personal men tar bort en méjlighet att fa en klinisk bild av
patienten, 1 denna grupp spelar det mindre roll.

e Det skapas en teamsamverkan genom att bade underskéterska och sjukskéterska
deltager 1 patientens uppfoljning.
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9 Utvardering av halsoeffekter av hdlsosamtal och ett submaximalt
konditionstest for patienter fodda 1967

Vardcentral Gransbygdskliniken

Projektbeskrivning

Bakgrund: En bra kondition ger ork till fritid och arbete. For varje ml hogre
syreupptagningsformaga sa minskar risken for hjart-kirlsjukdom 2.3% och fortida déd med
2.6 %. Virt projekt syftar till att utvirdera ev. hilsoeffekter av hilsosamtal och ett
submaximalt konditionstest.

Vi tinkte undersoka alla vira patienter fédda ar 1967, dvs. 55-dringar.

Vi avser att genomfora hilsosamtal samt konditionstest och se om detta kan forbattra
deltagarnas kondition.

Projektet inleds med att alla listade patienter pa var vardcentral som uppfyller
inklusionskriteriet (alder), erbjuds ett besok hos sjukskéterska.

Besoket hos sjukskoterska bestar av information om projektet samt ett hilsosamtal om
hilsoeffekter av och sambandet mellan livsstil och konditionsvirde. Genom ett motiverande
samtal samt kostinformation hoppas vi kunna motivera till bittre levnadsvanor. Dessutom
genomfors ett konditionstest vid samma tillfélle.

Sex manader senare erbjuds samma individer ett nytt konditionstest. Man utvarderar darefter
om det initiala konditionstestet och hilsosamtalet har lett till bittre virden hos de utvalda
patienterna vid det andra undersékningstillfallet.

Utvirderingvariabeln blir konditionsférmaga mitt som syreupptagningsférmaga (mitt som
ml/kg/min), hos deltagarna.

Projektredovisning

Vi gjorde ett registerutdrag ur Business Objects for att identifiera alla patienter f6dda 1967,
dvs. 55-dringarna. Det blev totalt 27 personer.

Vi ringde direfter och informerade dem om projektet och bjéd in dem till att deltaga.

Vilyckades na 24 personer via telefon, och av dessa tackade 19 st ja till att deltaga. Tre
personer nadde vi inte via telefon sa de bjods in brevledes. Tyvirr tackade ingen av dem ja till
att deltaga.

Samtliga som 6nskade deltaga triffade en distriktsskoterska, med mangarig vana vid
hilsosamtal, under maj manad och fick da ett hilsosamtal samt gjorde ett konditionstest.

Den genomsnittliga maximala syreupptagningsférmagan (V02) var da 33,26 % i
undersokningsgruppen. Om vi riknar bort de personer som inte kunde genomféra testet igen
under hésten, var snittet 32,25%.

Vid den forsta undersékningsrundan uppticktes en person med férmaksflimmer, tva personer
med hogt blodtryck och en person med daligt reglerad kind hypertonisjukdom.

Av de 19 personer som initialt inkluderades, och gjorde ett forsta konditionstest 1 varas, gjorde
16 personer om testet under oktober/november 2022.

Bortfallet (tva personer) bestod av en person som flyttat fran orten och en person som p.g.a.
sitt nyupptickta férmaksflimmer vid férsta cyklingen avraddes av sin kardiolog fran att

Sida 17 av 51



| REGION KRONOBERG

deltaga. Dessutom hann vi inte med ett konditionstest hos en person, hir i host, innan
projekttidens slut, p.g.a. sjukdom hos ansvarig sjukskéterska.

Utfallet:

Manga personer var spontant glada och 6verraskade av att erbjudas att gora testet och deltog
med gladje. Att det var kostnadsfritt fick vi ingen upplevelse av att det hade nan avgorande
betydelse.

Vidare var det mycket littare att fa personer som vi nadde via telefon, och muntligen
informerade, att deltaga. Inga patienter som erbjods deltagande via brev 6nskade deltaga.

Maximala syreupptagningsférmagan (mitt som ml/kg/min), med borttagande av de som inte
genomforde bigge konditionstesterna inom angiven projekttid, 6kade hos alla utom fyra
medverkanden. Totalt genomférde 16 personer bagge testerna. Bland dessa var det tva som
hade samma syreupptagningsférmaga vid andra undersékningstillfallet. Tva personer hade fatt
samre varde under projekttiden. En av dessa hade varit sjuk och den andra var fortfarande
den som hade bist syreupptagningsférmaga i gruppen.

Sammantaget innebar detta att syreupptagningsférmagan i deltagargruppen hade 6kat med i
snitt 2,87% (fran 32,25% till 35,06%), under det halvaret som projektet I6pte.

Vetenskapliga studier har visat att risken for hjart-kirlsjukdom minskar med i genomsnitt 2,3
% och risken for fortida dod med 2,6 % f6r varje ml hégre syreupptagningsférmaga man har.

Sammantaget siledes utmarkta resultat !!!
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10 Forbéattra LDL-varden hos patienter med Diabetes typ 2

Vardcentral Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Har noterat pa diabeteskontrollerna att flera patienter ej dr inom referensvirdena fér LDL
som ska ligga mindre dn 2,6. Enligt Medrave finns det 125 stycken patienter med Diabetes
Typ 2 pa Hilsocentralen Falken. 87 stycken av dessa har blodfettsinkande likemedel och 38
stycken ingen behandling. Utav de som har behandling har 10 stycken LDL virden 6ver 2,9
och 2 stycken mellan 2,6-2,9. Av de patienter som inte har nigon behandling sa ér det 19
stycken LDL virden som har 6ver 2,9 och 7 stycken 2,6-2,9.

Syfte:
Minska risker f6r komplikationer hjirt- och kirlsjukdomar, genom att forbittra LDL virden.
Metod:

Medrave. Dir vi hittar diabetes typ 2 patienter med LDL virden, vi viljer tidsram 210322-
220321.

Vid diabeteskontroller biade hos likare och diabetesskoterska, diskuterar man flera alternativ
av blodfettsinkande lakemedel.

Likare utbildar diabetesskoterska om de olika alternativen av blodfettsinkande lakemedel som
finns, for att diabetesskoterska ska kunna informera patienten vid diabeteskontrollerna.

Personal infomerar patienten om riskerna med héga LDL virden och motivera till
livsstilsforandring.

Vid étgird f6ljs lever och kolesterolprover upp efter 3 manader.

Inf6r diabeteskontroll hos diabetesskoterska, triffas diabetesskoterska och PAL for att
diskutera olika alternativ av behandling.

Exklusionskriterier >85 ér, pagaende allvarlig sjukdom till exempel cancer under behandling
och patienter som har hemsjukvard.

Vi har exkluderat 7 stycken i1 gruppen ”ingen behandling” och 1 patient 1 gruppen
”behandling. Siledes har vi 11st patienter med lipidsinkande behandling som inte ligger inom
rekommenderad referensvirde LDL och 19 stycken patienter som inte har nagon
lipidsinkande behandling

Mal:

Forbittrade LDL virden genom att 6ka behandling med lipidsinkande likemedel och
motivera till livsstilsférindring hos patienter med diabetes typ 2.
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Projektredovisning

Beskrivning: Enligt Medrave i tidsramen 210322-220321 var 38 stycken Diabetes typ 2
patienter inte inom rekommenderad referensvirde LDL. 8 stycken exkluderades ur projektet
da de var over 85 ar, hade en pagaende allvarlig sjukdom till exempel cancer under behandling
och patienter sam hade hemsjukvird. Patienter som inkluderades i projektet fick information
kring riskerna med héga LDL virden, motiverades till livsstilsférindring. Fick erbjudande om
att starta med behandling for att minska LDL virden. Efter atgird fick patienten aterkomma
efter 3 manader for ny provtagning av lever och kolesterol. Genom att kunna forbattra LDL
virden hos dessa patienter minskar risken f6r komplikationer hjirt- och kirlsjukdomar.

Svarigheter: Vissa patienter ville inte starta nigon behandling. Inte alla patienter som
aterkom efter 3 manader for uppfoljning av prover. Vissa patienter upplevde biverkningar av
behandlingen och 6nskade ingen vidare behandling. Vi har inte hunnit traffa alla patienter
under denna perioden. Vissa patienter uteblir fran diabeteskontroller. For kort tid for att
hinna utvirdera projektet.

Maluppfyllnad: Milet var att Forbattra LDL virden genom att 6ka behandling med
lipidsinkande likemedel och motivera till livsstilstérindring hos patienter med diabetes typ 2.
Behandling av lipidsinkande likemedel har 6kat fran 71 till 74 % under denna perioden.
Diremot sa ser vi ingen storre skillnad 1 LDL malvarde.

Tolkning av resultatet: Mycket svirt att tolka resultatet, pd grund av kort observationstid. Vi
har triffat en del patienter de sista manaderna och de har inte hunnit kontrollera sina prover.
Det finns dven de patienter med diabetes som inte har kommit pa nagon kontroll 4n, sa vi har
inte hunnit erbjuda behandling. Vir listning har dndrats mycket under aret da vi har fatt fler
diabetespatienter och de var inte alltid kontrollerade enligt rekommendation. Vi tror ocksa att
det finns patienter som under projektet har hunnit fylla 85 dr och exkluderades darfor.

Forbittringsomraden: Vi kommer fortsitta arbeta for att vara patienter har LDL inom
referensvirdet for diabetes. Vi har dndrat fokus for diabetesbehandling.

Sida 20 av 51



| REGION KRONOBERG

11 Uppfoljning av Alendronat-behandling

Vardcentral Ingelstad

Projektbeskrivning

Pa Vardcentralen i Ingelstad behandlas finns ett antal patienter som behandlas med T.
Alendronat.

Behandlingen med T. Alendronat anviandas for benskorhet och indikationen for likemedlet ar
att den minskar risken for kot- och hoftfrakturer.

Enligt Region Kronobergs riktlinjer bor effekten utvirderas av T. Alendronat efter 3-5 dr och
utsittning direfter bor 6vervigas. Risken dr att med olika likare som forskriver lakemedel
missas det hur linge patienten har statt pa ett lakemedel. Vi vill med detta gbra en rutin sa att
ansvarig likare som forskriver lakemedlet uppmirksammas pa nir likemedlet ska utvarderas
och patienten f6ljas upp pa ritt sitt.

Malet med projektet dr att gd igenom antal patienter och hur linge de har statt pa T.
Alendronat. For att fa fram dessa uppgifter ska vi anvinda oss av Medrave. Nar vi har fatt
fram antal patienter ska vi skapa en rutin som fungerar och anvinds s att patienterna foljs
upp pa bista sitt och att inte uppfoljningen missas. Det ska dven vara litt for likarna att veta
nir och hur uppfoljningen ska ske.

Genom Medrave tar vi fram aktuell lista pa vilka patienter som star pa T Alendronat. Darefter
sa kommer sjukskoterskor som har hand om osteoporosmottagningen att ga igenom listan
och “flagga” till likare angaende de patienter som har stitt pa Alendronat mer dn 5 ar. De
kommer dven att boka in dessa patienter for likemedelsgenomging. For Gvriga patienter
kommer en plan att liggas upp och de kommer att laggas in pa vintelistan sa att de inte
missas. Rutinen som kommer att skapas ska méjliggora att en plan liggs upp fran borjan. 1
slutet at oktober kommer sjukskéterskor som har hand om osteoporosmottagningen att ga
igenom listan pd nytt for att se att alla patienter som nu har haft likemedlet i mer 4n 5 ér har
fatt en likemedelsgenomgang.

Projektredovisning

Nir pilotprojektet borjade sd gick tva sjukskoterskor igenom en lista som vi hade dragit ut i
Medrave pa vilka patienter som stod pa T Alendronat. Vi sorterade dessa patienter pa vilken
likare som hade forskrivit lakemedlet. Totalt hade vi 47 patienter som stod pa behandlingen.

Sjukskéterskorna gick igenom listan for att se vilka som fortfarande stod pa Alendronat och
vilket ar de hade borjat med behandlingen.

Varje likare fick sin egen lista med de patienter som var aktuella. Pa listan sa hade man noterat
artalen som patienterna hade startat med behandlingen. Man tittade da extra pa de patienter
som hade haft behandling mer 4n fem ar. Totalt var det elva patienter.

For att underlitta f6r likarna sa tittade man pa vilka patienter som stod pa vintelista for
planerad likartid och dir skrev man in en notering i bokningsunderlaget om
”stallningstagande till fortsatt behandling med Alendronat”.

Da pilotprojektet startade 1 april 1 ar sd har inte alla patienter hunnit triffa en likare under aret.

Vissa av patienterna hade redan innan april manad fatt en receptfornyelse av likemedlet och
nagra hade dven tidigt under éret triffat en likare f6r sedvanlig arskontroll. Dessa patienter
har inte blivit kallade under aret pa nytt utan dessa patienter kommer att bli kallade 1 borjan av
2023.
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Sjukskoéterskorna har ocksa aterigen gatt igenom listan fOr att se hur méanga patienter som inte
har en tid bokad eller har hunnit triffa lakare 4n i ar. Dessa patienter kommer att kallas i
bérjan av nista ar.

I dagsliget sa har 6 patienter triffat likare efter mars manad.
1 patient har avslutat behandlingen

3 patiener star nu pa behandling med Prolia

2 pat har tid bokad den nirmaste manaden

5 pat kommer att kallas efter nyar.

Da vi nu har tagit fram listor pa patienter som star pa Alendronat sa kommer vi att fortsitta
folja dessa patienter och nista ar tinker vi att de patienter som blev insatta pa behandlingen
2017 kommer foljas upp avseende likemedlet. Vi kommer fortsitta att f6lja antalet patienter
som star pa Alendronat via Medrave for att inte tappa nya patienter som listar sig hos oss. Vi
ir medvetna om att vi maste titta extra pa nylistade patienter eftersom det inte dr vi som har
forskrivit likemedlet fran borjan.
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12 Implementering av artrosprocessen pa vardcentralen
Kungshdgen

Vardcentral Kungshogen

Projektbeskrivning

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen 1 Sverige och férekomst av sjukdomen beriknas 6ka de
kommande aren da befolkningen blir dldre, har ett hogre BMI och ar mer stillasittande 4n
tidigare.

Utifran registreringar i BOA-registret (kvalitetsregister artros) vet vi att vi att patienter med
artros inte far ritt omhandertagande i primarvarden. Korrekt vard ska ges enligt
Socialstyrelsens riklinjer f6lja en behandlingspyramid dir patientutbildning (artrosskola),
trining och viktminskning dr grunden. Nista niva ir smirtlindring, hjdlpmedel och/eller
individuell fysioterapi. I toppen av pyramiden finns kirurgi.

Socialstyrelsen rekommenderar att diagnosen stills med anamnes och klinisk undersdkning
och att rontgen endast ska goras i oklara fall. Man kan ha artros i manga ar utan att det syns pa
réntgen, och tvirtom kan man ha stora forindringar pa rontgen utan att ha symtom.

Patienter som fér intervention via artrosskola (och dirmed registreras i BOA-registret) ir i
alldeles for stor utstrickning rontgade. 2019 var 77 % vardcentralens patienter rontgade innan
de gick i artrosskola. Maltal i BOA-registret ar 50-70 %. Medelaldern 2019 hos de som deltog i
artrosskola var 66 ar, medan maltalet ligger pa 58 ar. Endast 23 % har vid 3-
manadersuppfélning slutat med ledrelaterade likemedel, medan maltalet ligger pa minst 30 %.
Vi kan dra slutsatsen att vara patienter far fysioterapeutisk intervention for sent och att vi
behover implementera artrosprocessen sa som den ar tinkt att fungera.

Under pandemin har inga fysiska artrosskolor genomférts. Genom detta kvalitetsarbete sitter
vi igang artrosskolan i Ljungby igen, och utokar tillginglicheten i grupperna genom att ha
I6pande intag istéllet for fasta start och stopp.

Mailet med vart kvalitetsarbete ar att

e Oka kunskapsnivan om artros hos personalen, men dven hos vira patienter genom
utbildning av personalen och vintrumsinformation till patienter

e stilla klinisk diagnos tidigare da kunskapen hos personalen 6kar genom projektet

e (Oka antalet patienter som genomgar artrosskola och didrmed registreras i BOA-
registret

e forindra uppligget av artrosskolan sa att patienter inte behover sta pa vintelista, utan
att vi har patientskolor igang kontinuerligt

e minska antalet patienter som rontgas innan de genomgar artrosskola

e sinka medelildern hos dem som genomgir artrosskolan

Utvirdering sker genom att folja resultat i BOA-registret.
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Projektredovisning

Kvalitetsarbetet inleddes i april med att samtlig personal pa Ve Kungshogen, Ve Slindan och
Ve Lagan fick en genomgang av den nya riktlinjen fér hoftartros. I samband med detta lyftes
ocksa att vi startar ett kvalitetsarbete kring artros och rutinen gicks igenom. Vi tryckte pa
vikten av att patient 1 fOrsta hand triageras till fysioterapeut vid misstiankt artros for klinisk
diagnostisering utan rontgen. Malsdttningen var dven att sinka medelaldern f6r diagnos och
intervention samt 6ka antalet deltagare i artrosskola. For att klara detta utbildade vi personal
och informerade patienter i vara patientkontakter om vart arbetssitt. Vi repeterade rutinen for
personal pa Kungshbgen senare 1 maj for att paminna om nya rutinen.

Den fysiska artrosskolan startades den 2 maj. Vi har haft 6ppna grupper dir patienter startar
valfti vecka efter kontakt med fysioterapeut och trinar 2 ger/v i 6 veckor samt deltar i ett par
foreldsningar om artros. Tidigare har vi haft slutna grupper som startat 3 ganger per ir, men vi
ville 6ka tillgingligheten och minska vintetiderna till trining, vilket har upplevts som mycket
positivt da patienterna kommer igang snabbt med sin trining. Vissa patienter valde digital
artrosskola med trining hemma eller pa annat gym istillet. Patienter har erbjudits att delta i
BOA-registret och med ndgra undantag sa har patienterna samtyckt till att delta. For att fa
bittre ifyllnadsgrad vid 3-manadersuppfoljning sé fick var rehabassistent uppdrag att halla koll
pa nir det var dags f6r uppfoljning, och paminna fysioterapeuten att kalla patienten och fylla 1
registrets olika delar.

Under perioden 220502-221116 har 42 patienter deltagit 1 fysisk eller digital artrosskola
jamfort med 34 patienter under hela 2019. 27 personer har skrivits in i BOA-registret 1 ar. Da
uppfoljning gors 3 manader efter férsta métet med fysioterapeut, sa har endast 9 patienter
hunnit delta i uppféljningen.

Vid genomgang av statistik frain BOA-registret kan vi se att de flesta matetal inte skiljer sig
fran tidigare ar. Det som utmarker sig dock ar att andelen patienter som forbattrat sin skattade
hilsa vid uppféljning, mitt med EQ5D, 6kat fran 20 % till 50 %. Glidjande nog har andelen
rontgade patienter for forsta gangen minskat. Tidigare ar har 77-84 % varit réntgade vid forsta
besck hos fysioterapeut. Bland vara deltagare i projektet har 69 % rontgats. Vi kan inte se
nagon minskning i medelalder bland véra deltagare jimfort med tidigare ar.

Vi fortsitter med var nya rutin och repeterar den dn en gang pa vc i samband med avslut av
kvalitetsarbetet.
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13 Fysisk aktivitet vid Parkinsons sjukdom

Vardcentral Lagan

Projektbeskrivning

Under hostterminen 2022 kommer vi att starta upp trining for Parkinsonpatienter, grad 1-2,
som diagnostiserats under pandemin och inte fatt nagon fysioterapeutisk intervention. Malet dr
att 6ka patienternas autonomi genom att trina balans, gangférmaga, forflyttningsférmaga och
minska deras radsla att falla.

Patienterna identifieras via Medrave. I dialog med behandlande likare erbjuds patienten att delta
1interventionen. I projektet exkluderas patienter med svar samsjuklighet, kognitiv eller psykisk
svikt.

Mal:

Att stodja patienten i dennes egenvard, minska inaktivitet och ridsla att rora sig eller falla.
Vidare att positivt paverka patientens fysiska aktivitet, ging- och balansférmaga, funktionell
rorlighet 1 vardagen samt fallfrekvens.

Genomforande:

Interventionen kommer att utformas som en kombinationstrining bestiende av gang- och
balanstrining, forflyttningstrining, styrke- och konditionstrining. Interventionen planeras paga i
12 veckor. Vi kommer att trina med patienterna pa klinik i gymnastiksal, en gang per vecka, 45
— 60 minuter per tillfélle. Ovningarna ar anpassade sa att patienterna kan trina pa egen hand 1
hemmet vilket de uppmanas gora tva ganger per vecka under nimnda 12 veckor.

Utvirdering:

Fore och efter interventionen s kommer vi mata fysik aktivitet/férmaga, ging- och
forflyttningsférmaga, balans och réidsla att falla med tester och frageformulir som ar validerade
for svenska forhallanden f6r patienter med Parkinsons.
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Projektredovisning

Tillvigagangssitt
Deltagare: 9 personer, medelalder 77 ar (SD = 6), 7 min och 2 kvinnor.

Ledare: Elisabeth Nilsson (rehab assistent) Ullrika Dahlberg och Per Borgstrom
(fysioterapeuter).

Cykling inledde och avslutade vart pass. Vi har trinat styrka for nedre och 6vre extremitet samt
gang- och balanstrining, gitt hinderbana och lekt med boll. Eftersom vi var tre stycken ledare
sa kunde vi individanpassa progressionen i triningen. Vart pass 45—60 minuter. Vi startade
17/10 och utvirderingen paborjades 14/11. Fram till dess hann vi med 8 triningstillfillen plus
att patienterna hemma tranat styrka nedre extremitet och gatt promenad 30 minuter en gang 1
veckan. En instilld trining 28/10 pga. utbildning. Vi kom iging senare 4n 6nskat pga.
semestrar, studier och hog arbetsbelastning. Vi har darfor 6 traningstillfallen kvar riknat fran
14/11-2022 med avslut 16/12-2022.

Tabell 1 — nérvaro fordelat pa deltagare

Narvaro antal Antal personer

8 av 8 ganger 1

7 av 8 ganger 2

6 av 8 ganger 2

5 av 8 ganger 1 (aterbud eller avbrutit traningspasset)
4 av 8 ganger 2 (Start 4/11 resp. 31/10 + 1 aterbud)

3 av 8 ganger 1 (blivit sjuk)

Endast deltagare som nirvarat 6 eller fler ganger har tagits med i analysen av utfall, se tabell 1
ovan.

Utfall

Vi gjorde 4 tester vid baslinjen som upprepades vid uppféljningen: Timed up and go (TUG)
avser att mata balans och rérlighet, Chair stand test avser att méta muskulir styrka och
uthallighet 1 nedre extremitet, Funktionellt Balanstest f6r Geriatriska patienter (FBG) avser att
mita balans 1 fyra olika vardagliga forflyttningsmoment och 6 minuters gangtest (6(MGT) avser
att mata aerob funktionell kapacitet. Har deltagarna blivit battre?

Samtliga tester innehaller 2 beroende grupper, data ér pa ordinal- eller kvotnivd och antalet
deltagare ir lite (n=5). Vi valde dirfér Wilcoxon signed rank test. SPSS anvindes for att
analysera och férmedla resultaten, som sammanfattas nedan med en kort kommentar efter varje
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bild.
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig."'h Decision
1 The median of differences Related-Samples Wilcoxon 043  Rejectthe null hypothesis.
between TUG_test_fore and Signed Rank Test

TUG_test_efter equals 0.

a. The significance level is ,050.

h. Asymptotic significance is displayed.

Avser TUG. Att Forkasta nollhypotesen innebir att det finns goda skil att pasta att deltagarna
har bittre balans och rérlighet efter interventionen dn de hade fore interventionen.

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig.*P Decision

1 The median of differences Related-Samples Wilcoxon 273
hetween Chair_stand_test_fdre Signed Rank Test
and Chair_stand_test_efter
equals 0.

Retain the null hypothesis.

a. The significance level is ,050.

h. Asymptotic significance is displayed.

Avser chair stand test. Att acceptera nollhypotesen innebar att det INTE finns goda skil att
pasta att det finns en skillnad mellan fére och efter.

Test Statistics®

FBG_efter-

FBG_fore
Z 1.761°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,078

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Avser FBG. Aven har far vi acceptera nollhypotesen, att det INTE finns en skillnad mellan
fore och efter interventionen, da 0,078> 0,05.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.*®

1 The median of differences Related-Samples Wilcoxon ,080
between Sex_min_gangtest_fore  Signed Rank Test
and Sex_min_gangtest_efter
equals 0.

Decision

Retain the null hypothesis.

a. The significance level is ,050.

h. Asymptotic significance is displayed.

Avser 6MGT. Vi tvingas acceptera nollhypotesen, att det INTE finns en skillnad mellan fére
och efter; 0,08> 0,05.

Att 3 av de 4 testerna inte ér signifikanta pa 5%-niva utesluter inte att deltagarna blivit battre,
vilket kunnat observeras. Testerna sager saklart inget om deltagarnas upplevelse av
interventionen, dér i samtal framkommit en 6kad tilltro till den egna f6rmégan och att triningen
1 grupp har varit kul. Var bedomning dr att interventionen ar vird att upprepas.
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14 Vikten av vikten

Vardcentral Lammhult

Projektbeskrivning

Kroppsvikt
e Bakgrund

Att registrera kroppsvikt tillfér medicinskt virde bland annat eftersom det ger information om
patientens nutritionsstatus, kostvanor och BMI (som kan vara en riskfaktor f6r sjukdom bade
vid ldga och hoga virden). Det dr ocksa av virde att ha ett ursprungligt virde registrerat pa
vikten i samband med att patienter soker med akuta sokorsaker da viktnedgang eller -uppging
kan tyda pa olika typer av patologi, exempelvis hjirtsvikt eller malignitet.

Pa virdcentralen Lammbhult har vi tidigare haft for avsikt att registrera vikt i samband med
arskontroller men det har skett 1 varierande omfattning,.

e Syftet
Att 6ka antalet registrerade vikter 1 samband med bes6k pa vardcentralen.

e Milet
Okat antal registrerade vikter via underskéterska pa lab under en given tidsperiod
jamfort med féregaende ar.

e Metod
Rutinmassig registrering av vikt erbjuds 1 samband med venos blodprovstagning pa
vardcentralen om det inte redan finns en vikt under de senaste 10 manaderna.

Registrerade kroppsvikter mits under perioder april — maj och september i Medrave
och jimférs med samma period under foregiende ar

Projektredovisning

Utférande och resultat av vir patientnira medicinska kvalitetsutveckling.

Vi har lagt till vikt i den rutin vi har f6r vilka prover som ska vara med i
provtagningsunderlaget nir patienten ska komma pa drskontroll etc. Men hela arbetsgruppen
har ocksa varit extra noggranna med att fora in vikt vid andra patientbesok, frimst pa
specialmottagningarna hos distriktskoterskorna.

Pa grund av att vi dndrat vara rutiner nir vi kallar patienterna sd ser vi en positiv 6kning av
antal registrerade vikter.

Att inte Okningen dr sd stor i september beror pa att det varit farre likare sa vi har inte haft sa
manga planerade besok.
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Arbetssittet att kontrollera vikten vid besok dr nu vil inarbetat 1 arbetsgruppen.

Det medicinska virdet av att ha en ursprunglig vikt registrerad i nirtid. Resultaten kommer vi
1 stérre utstrackning se framat nar vi foljer patienterna da vikten kan vara en riskfaktor bade
lag vikt och hég vikt.

Resultatet av registrerade kroppsvikter under perioder april — maj och september i

Medrave och jimfors med samma period under foregaende éar.

2021-04-01 till 2021-05-31 140 stycken viktkontroller varav 123 individer
2021-09-01 till 2021-09-30 91 stycken viktkontroller varav 84 individer
2022-04-01 till 2022-05-31 290 stycken viktkontroller varav 218 individer
2022-09-01 till 2022-09-30 103 stycken viktkontroller varav 95 individer

Vikten av vikten

210401-210531 220401-220531 210901-220930 220901-220930

> Serie 1 ~ Serie 2
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15 Forandring i telefonarbetet, TeleQ till MBRT (Medicinsk,
Beddmning, Radgivning, Tidsbokning)

Vardcentral Lakarhuset i Ljungby

Projektbeskrivning

Problemomrade: Likartidsbokning, recept och sjukskrivning uppfattas av vissa delar av
befolkningen som en bestallningsvara.

Atgird:

e Marknadsfora telefon-arbetet i Tele-Q till enheten f6r Medicinsk Bedémning,
Radgivning och Tidsbokning, (MBRT).

e Tvireceptionen (Micke)
e Via 1177 hemsida (Agneta) och Likarhusets hemsida (Mart)
e Reportage Smalinningen ( Mari, alla som kan med)

e Alla som vill boka tid i receptionen laggs i MBRT som vi i dagligt tal bendmner
radgivningen

Marknadsféra via telefon: Vilkomna till Likarhusets enhet for medicinsk bedémning/
radgivning och tidsbokning. Du far 3 val; vid val 1 och 2 kommer du att samtala med en
erfaren distriktsskoterska. 1. Medicinskbedomning, radgivning eller tidsbokning, 2. Recept, 3
aterbud

Alternativ pa engelska ska finnas (Monica ldser in engelska meddelandet)

Syfte for patienten:
Oka tillgingligheten. (Via 1177 kan redan befolkningen vilja att boka, omboka eller avboka
vardcentralens tider forutom till likare).

Forbittra kontinuitet och trygghet.

Forbereda ”Nira vard”.

Syfte for personal:

Forbittra arbetsmiljon

Hoja status pa arbetet i Tele-q

Konkurrera ut "Natlikarna”

Slimma RAK-processen

Process: Avlyssna personens drende. Vilja lamplig atgird.
Videoldnk vid méjlighet for visning av problemet / avldsning allméntillstand.
Vid tillatelse, hel journalgenomging.

Kontakt med andra virdinstanser for helhet 1 hens vard.

Onskat resultat: Hjilp via egenvard genom rid och information
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Vid bokning, ritt resurs direkt. Besoket bokas pa sittet som passar hen (distans/ pé plats/
hembesok).

Patienten blir sjalvstindig och trygg i sin egenvard, vilket minskar behovet av nitlakare eller
att s6ka pa jourtid.

Utveckling av telefoniarbetet och forbittra arbetsmiljon.

Utvirdering: Personal och patientenkit vecka 39 angiaende kontakten 1 MBRT.

Bilaga 1
Personal:

Enkit vecka 39 angdende upplevelse att jobba i TeleQ / i enheten f6r Medicinsk Bedomning,
Radgivning och Tidsbokning (MBRT). Ringa in ditt svar.

A. Har du fatt fragor angiende funktionen av enheten MBRT frian de som ringer?

1. Ja, om ja positivt eller negativt (stryk under)
2. Nej
3. Oforindrat

B. Ar din upplevelse att du kiinner dig mer eller mindre ifrdgasatt nir du forséker bilda
dig en uppfattning av personens vardbehov?

1. mer sen MBRT
2. mindre sen MBRT
3. Oforandrat

C. Har trycket pa bokning till Likare dndrats sen MBRT enligt dig?

1. Mer bokning till likare
2. Mindre bokning till likare
3. Oférindrad bokning

D. Har MBRT paverkat din arbetsmilj6 1 nagon riktning?

1. Ja battre nu

2. Jasamre nu

3. Oforandrat
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E. Nagon positiv skillnad i jimforelse av arbetssitt TeleQQ/ MBRT som du upplever?

1. Ja
2. Nej

F. Egna funderingar. ...

Sammanfattning av personalenkiten som senarelades till vecka 41 pga. sjukdom:

Av de fyra ssk/dsk som var involverade i projektet, svarade tre av dessa att de inte kinde sig
mindre ifragasatta, att projektet inte hade paverkat arbetsmiljon i nagon riktning eller att det
fanns nagon positiv skillnad i arbetssittet mellan TeleQQ och MBRT, medan den fjirde tyckte
tviartom. Alla svarade att det inte hade paverkat bokningen till likare och ingen hade fatt
fragor angdende funktionen av MBRT.

En fundering frain den som limnat andra svar dn de 6vriga tre var att det kindes bra att vara
mindre ifragasatt.

Bilaga 2

Patientenkit: Vecka 39 delas ut till alla patienter vid anmalan i receptionen som ringt fér sin
tidsbokning

Sen nagra manader tillbaka har vi pa Likarhuset f6rsokt anpassa var telefoningang via 0372-
15580 till att battre passa dina behov. I presentationen av enheten meddelades du att en
erfaren distrikt/skoterska hjilper dig med medicinsk bedémning, ridgivning och vid behov
tidsbokning. Var ambition en klar bild 6ver vad du far kan férvinta dig f6r kompetens och
hjalp direkt nar du ringer.

A. Hade det ndgon betydelse for dig att du visste vilken yrkeskompetens som
bemotte dig 1 ditt sjukvardirende vid telefonkontakten?

1. Ja
2. Negj
3. Vetinte

B. Hade det betydelse for dig i din upplevelse av samtalet att du skulle fa en
medicinsk bedomning av ditt drende och utifran den en radgivning eller

tidsbokning
1. Ja

2. Nej

3. Vetinte

C. Kindes det tryggt for dig att det var en erfaren distrikt/sjukskoterska som gjorde
din medicinska bedomning?

1. Ja
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2. Nej

3. Vetinte

D. Ar det nigot du vill beritta som du tycker skulle férbittra virdcentralen
Likarhuset?

N kT2 <

Sammanfattning av patientenkiten som senarelades till vecka 42 pga. sjukdom.
Enkiten lag vid kassan och patienterna som ringt om sin tid uppmanades att fylla i den.

Det var 14 som svarade pa fraga A-C, fyra som svarade pa alla frigor och en som endast
svarade pa fraga D.

For 15 hade de betydelse att de visste att det var en erfaren ssk/dsk de pratade med, tvd
svarade nej och en visste inte. For 16 hade det betydelse att de visste att de skulle fa en
medicinsk bedomning och utifran den radgivning eller tidsbokning. For tva hade det ingen
betydelse. Att det var tryggt att en erfaren ssk/dsk gjorde bedémningen ansag 15 personer, tva
tyckte inte detta och en visste inte.

De 6nskningar som inkom pa hur vi skulle forbiéttra varden var att: en 6nskade battre
tillgédnglighet, en hade inte fortroende for en personal, en tyckte inte att en personal skulle vara
1 telefon, en berittade om att det kunde vara olika hur telefonsamtalet blev beroende pa vem
hen pratade med och en berittade om att hen bara hade bra erfarenheter efter de 3-4 aret hen
varit listad och ville vi skulle fortsitta likadant.

Projektredovisning

Under maj omarbetades telefonarbetet i teleq till MBRT (Medicinsk, Bedomning, Radgivning,
Tidsbokning), vilket dr beskrivningen av arbetet. I vilkomstmeddelandet sas att personen som
ringer kommer att fa en medicinsk bedémning, radgivning eller tidsbokning av en erfaren
sjukskoterska eller distriktskoterska. Personalen som ringde upp patienten presenterade sig
med bédde vardcentral, namn och yrke.

Under vecka 41 svarade de fyra berérda skoterskorna, tre tyckte inte de markt nagon
forandring alls under projektperioden medan en skoterska tyckte att hon blivit mindre
ifragasatt nir hon bedomde vardbehov och tyckte att det hade paverkat hennes arbetsmiljé
positivt.

Vecka 42 erbjods de patienter som hade bokat sina tider via MBRT att fylla i en
utvirderingsenkit, 19 enkdter var helt eller delvis i fyllda. Sammanfattningsvis belyste 75-80%
av svaren att det hade betydelse att veta vilken yrkeskompetens som ringde upp, att hen fick
en medicinsk beddmning av drendet och darifrin radgivning eller tidsbokning samt att det var
tryggat att veta att den medicinska bedémningen gjordes av denna yrkesgrupp. Sista fragan
gav utrymme for egna forslag for att forbattra varden pa Likarhuset. Det var fem svar dér det
framkom 6nskemal att 6ka tillgénglighet, ris och ros it de som arbetade i MBRT och pa
vardcentralen samt att varden dr bra och att den bor fortsitta pa samma satt.
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Planeringen

Eftersom patientbedomning var positiv och inget 1 personalbedomning tyder pa ett tyngre
arbetssitt kommer arbetssittet att permanentas. Utvecklingsprocessen under projektidén har
varit att vi har uppdaterat vart arbetssitt till mer skterskebaserat eftersom vi har utékat
denna personalgrupp. Vi anvinder mer digitala besok redan i MBRT dar vissa patienter far
hjalp direkt. Patienter som hamnat i vardcirkusen hjalper vi genom att med hens godkinnande
titta pa hela vardbilden och kontakta den som ir ansvarig vardgivare vilket minskar onodiga
besck och oro for patienten. RAK-modellen har anvints for utveckling av arbetet med arliga
kontroller, infektionsmottagning och intyg och bokas nu nir det dr medicinskt méjligt pa
skoterskor. Lakarnas mojlighet till administration har 6kat 1 takt med att skoterskorna tar fler
patienter. Processen har bidragit till fortsatt god vard med forkortad handliggningstid samt
okad tillginglighet f6r patienten.
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16 Samverkan mellan barnhalsovard och socialtjanst

Vardcentral Markaryds BVC

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Vi vill 6ka samverkan mellan barnhilsovard och socialtjanst. Barnhilsovarden erbjuder
hembesok till alla nyfédda och 8-manaders barn.

Genom samverkan med socialtjinsten kan vi se familjerna ur olika aspekter/perspektiv utifrin
vara professioner.

Detta gynnar bade barn och foraldrar.

Pa en familjecentralen finns kompetens i nira samverkan litt tillganglig och man kan snabbt
na varandra.

Syfte:

Syfte med samverkan ir att utveckla samarbetet med socilatjansten och barnhilsovarden och
att kunna ge kommunens familjer en bred och tidig insats och pa sa sitt fa tryggare forildrar
och stirka forildrarrollen.

Hembesoket gor det mojligt att fa en inblick i barnets milj6 och levnadsférhallande.

Mal:

Att hitta de familjer med storst behov av stdd och insatser och kunna erbjuda ritt hjilp.

Metod:

Erbjuda hembesok till alla som far sitt forsta barn 1 kommunen nir barnet dr nyfott och vid 8
manader.

Presentera ”Barnets bista hjulet” for foraldrarna och informera om var samverkan med andra
aktorer i framtiden.

Uppfoljning av projektet:

Vid 10 manader kommer vi att géra en uppfoljning med anonyma enkiter.
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Projektredovisning

Vi har sen 20220114 gjort gemensamma hembesok tillsammans med familjebehandlare.

Vi har erbjudit hembesok till alla som fatt sitt forsta barn till nagon av foérildrarna i
kommunen. Det forsta hembesoket dr nér barnet ar nyfott och det andra besoket nar barnet
ar 8 manader. De besoken ingar dven i BVC:s nationella program.

Vi haft 20 familjer som har varit aktuella f6r hembesok fram till den 17 november 2022. Utav
den 20 har vi besokt 16 familjen tillsammans. Orsaken till att det ér fyra familjer som ej far
nagot gemensamt besok ir logistikproblem. Vid de tillfdllena har endast BVC gjort hembesok.

Vi har haft fyra familjer som tillh6r en annan kommun, och de har ej kunnat erbjudas
gemensamt hembesok.

Vid hembesoket har vi inom barnhilsovarden gjort arbetsuppgifter som vi har ansvar for
enligt det nationella programmet. Familjebehandlare har gett information om sin verksamhet
och vad de kan erbjuda f6r stoéd . De har ocksa lyft diskussioner om jamstilldhet,
torildraledighet, 6ppen forskola, nitverk och anknytning.

Tolk har anvants vid behov.

Vi har hunnit att géra 5 stycken 8 manaders besék gemensamt. En familj tackade nej.

Vi har borjat med var uppfoljning och har limnat ut tva enkiter. Detta gor vi nir barnet dr 10
manader.

Nigra reflexioner:

Vid ett par tillfdllen har familjebehandlare kunnat informera om sirskilt stéd och
gruppverksamhet for dldre barn vars forildrar dr separerade. De har ocksa varit behjilpliga
om de har haft svart att ans6ka om ”faderskap”.

Vi upplever att vi etablerat en bra kontakt med férildrarna vid beséken och vi har sett flera
som har gjort bes6k pa 6ppen forskola. Det dr ocksa bra att vara tva olika personer med olika
kompetens vid hembescken.

En svirighet ar att fa ithop logistiken mellan tva olika verksamheter. Det blir séirskilt patagligt
nir vi nu har bade de som ir nyfédda och uppfdljning med 8 manaders besok.

Veronica Fyhrlund och Liselott Lindow
Barnhilsovarden

Markaryd
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17 Akupunkturbehandling vid spanningshuvudvark

Vardcentral Praktikertjanst i Ljungby

Projektbeskrivning

Smilandshalsan

Akupunkturbehandling vid spanningshuvudvirk.

Spinningshuvudvirk dr den vanligaste formen av huvudvirk. Den tros kunna uppsta pa grund
av spanda muskler. Men virken kan ocksa orsakas av stress, oro och sémnbrist.

Som behandling i komplement till analgetika foreslas ofta: Trining, massage, TENS,
akupunktur, KBT, avslappningsévningar.

Vi kommer att erbjuda patienter med aterkommande (minst 3 manader) spinningshuvudvirk
10 behandlingar med akupunktur. Patienten kommer att skatta sin upplevda huvudvirk innan
behandlingsstart, efter 5 tillfillen och efter 10 tillfallen. Skulle huvudvirken helt férsvinna
under behandlingsseriens gang kommer vi inte fortsitta alla 10 gangerna utan gora ett tidigare
avslut for att sedan folja upp igen.

Uvirdering: VAS samt frageformulir.

Definition spanningshuvudvirk: Minst 2 av foljande kriterier uppfyllda. (International
headache society 1988)

e Bilateral huvudvirk

e DPressande eller tryckande kinsla

e Latt till mattlig intensitet

e Inte fOrvirras av litt till mattlig fysisk aktivitet

For att utesluta annan bakomliggande sjukdom som orsak till huvudvirken kommer
patienterna att genomga lakarundersokning innan behandlingsstart.

Projektredovisning

Sjukgymnastiken pa Ljungby vardcentral Praktikertjanst, har under en 6 manaders period haft
extra fokus pa patienter med langvarig (>3 manaders anamnes) spanningshuvudvirk. 6
patienter har genomgatt behandling och utvirderats med VAS samt frigeformulir (fore/efter
behandling). Patienterna rekryterades till projektet antingen direkt via sjukgymnastiken eller
efter lakarbedomning. I de fall de sokte direkt till sjukgymnast har de dven genomgatt
likarundersokning. Vi anvinde oss av foljande foljande inklusionskriterium for
spanningshuvudvirk:
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Definition spanningshuvudvirk: Minst 2 av foljande kriterier uppfyllda. (International
headache society 1988)

e Bilateral huvudvirk
e Pressande eller tryckande kinsla
e  Litt till mattlig intensitet

e Inte fOrvirras av litt till mattlig fysisk aktivitet

Sex patienter har under perioden behandlats f6r vad som har bedémts som
spanningshuvudvirk. Tvé patienter har fitt alla 10 behandlingar (1 ging/vecka.) dir det ena
av dem ar tydligt forbittrad medan den andra upplever behandlingen positivt men utan att
man kunnat se langtidseffekter.

Tva patienter avbrot behandlingen efter fem tillfillen med bra resultat.
Tvi patienter avbrot behandling efter fem tillfallen utan effekt/utan att ange orsak.
Se tabell nedan.

Vi har upptickt att symtomen varierat 6ver tid och i manga fall varit diffusa. Flera patienter
som stimmer in pa ovanstaende kriterier for spanningshuvudvirk har ocksa migranliknanden
inslag av intermittent-huvudvirk med ljus-/ljudkinslighet utan att ha fatt diagnosen migrin.
Det har dérfor i vissa fall varit svart att sarskilja vad som har varit vad i sjukdomsbilden.

VAS fore | VAS efter Antal behandlingstillfillen
Patient 1 |8 4 10
Patient 2 |5 5 10
Patient 3 |5 0 5
Patient 4 |6 2 5
Patient 5 |6 6 5
Patient 6 |8 - 5

Forutom huvudvirk har patienterna haft varierande symtombild. Flera har haft nacksmarta i
kombination med huvudvirken. Flera av patienterna har dven stress- och utmattningssymtom
sedan lingre tid tillbaka.

Underlaget dr saklart alldeles for litet f6r att kunna dra nagra slutsatser men var iakttagelse ar
att patienter med huvudvirk och nacksmirta har bittre effekt av akupunktur, jamfort med
patienter med stress och spanningshuvudvirk.
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18 Utvardering av den digitala vardtjansten Doctrin

Vardcentral Prima vard Soder

Projektbeskrivning

MAL

Vi vill 6ka tillgéngligheten for vara patienter och effektiviteten kring produktiviteten. Vi vill
minska antalet telefonsamtal in via TeleQ och istillet erbjuda patienter ett val utvecklat digitalt
och snabbare spar. Vi vill ge personalen en 6kad méjlighet f6r konsultation med kollegor.
Kontakt och triagering forvintas bli mer genomtinkt, trygg och mer effektiv.

Alla professionerna kommer pa sikt att involveras och schemaliggas i arbetet med Doctrin.

Vi vill gora det mer moijligt for vara manga unga patienter att vélja vart egna digitala spar
istallet for som idag ex Kry, Dr 24 osv. Vi ser Doctrins plattform som en stor och nédvindig
konkurrensfordel.

Dessutom ligger det 1 tiden med Regionens pagaende arbete kring God och nira vard dir
digitalisering ses som en viktig framgangsfaktor. Samt en férvantad digital utveckling som
Prima vard (vara nya dgare) stiller pa oss.

ARBETSSATT

Arbetet startade 1 januari med att en projektgrupp tillsattes. Projektgruppen bestir av personal
1 professionerna underskoterska, distriktsskoterskor, BVC-skoterska, likare, sjukgymnast,
medicinska sekreterare och KBT-terapeut.

Vi har haft ett uppstartsméte tillsammans med Doctrins utvecklare. Infor uppstartsmétet har
vi tagit del av andra vardcentralers erfarenhet kring arbetet. Vi har intervjuat och tagit del av
dessa virdcentralers implementeringsrad till oss.

Inledningsvis édr det viktigt att avsatta tydlig och schemalagd tid f6r personal som ska bérja
arbeta i plattformen.

Det dr ocksa viktigt att snabbt fa upp volymerna i plattformen. T ex genom att skicka ut sms
via TeleQ, via hemsida, 1177 och 6vriga kanaler

e For att avlasta andra vigar in
e Tor att kunna lira sig arbetssittet och bli effektiv 1 arbetet
e Dor att fa till en schemaldggning som fungerar

Det behéver vara tydligt f6r personalen vem man kan vinda sig till vid fragor och problem,
IT-ansvarig och Doctrinsupport — dessa ir, av oss redan utsedda och kinda.

Mitning och utfall

Vi kommer jamfora antal handlagda samtal in till TeleQ samt avdrag/kostnader f6r “kopt
vard” /manad under 2021 mot samma manader 2022.

Sida 39 av 51



| REGION KRONOBERG

Implementeringsplanen ser ut som foljer:

220125 — Introduktion till projektgruppen till Doctrin och plattformen

220323 — Uppstartsmote med detaljerad genomgang av plattformen (video och
utbildningsmaterial), genomgang av konfigurationsméjligheter och mallar. Forslag pa mallar
och patientfléden. Efterarbete (bestimma frasmallar)

220330 — Avstimning kring rutiner och arbetssitt samt tekniska plattformskonfigurationer

220408 - Utbildning — Anvandartrining — Genomgéng av plattformen och inlogg i
demomiljon for samtliga anvindare.

220411 - Direfter kontinuerlig uppféljning och utvirdering av hur det gar och gora eventuella
justeringar.

UTVARDERING

Utvirdering sker regelbundet varje manad tillsammans med projektgruppen. Da har vi fraimst
resonerat och hittat I6sningar for likarfunktionen (Dr Glad).

Mycket diskussion har handlat om hur vi ska kontaktregistrera for att fa ersittning f6r denna
funktion. Detta ligger tyvarr utanfor var kontroll.

Vi har ocksa lagt mycket tid pa att ligga in ritt egenvardsrad via linkar till ex 1177 vilket syftar
till att foérenkla f6r patient.

e Bitt viktigt mal har varit att minska avdrag for digitala besok. MEN hir ser vi absolut
ingen minskning alls.

e Dai Regionen inte heller har beslutat sig f6r nagon ersittning fo6r Digifysisk vard sa ses
det som svart att motivera oss fOr att fortsitta med detta arbetssatt

e Patientndjdheten ir ett viktigt mal, se excelfilen

e Viser ingen storre minskning av 1177-drendena

e Samarbetet mellan professionerna har 6kat och upplevelsen ir positiv

e  Mojligen ses det som mindre positivt att detta (hittills) ar ytterligare en vig in.

Projektredovisning

Tillvigagangssatt:

Fran start har vi provat och utvirderat olika schemaldggningar f6r frimst skoterskor och
lakare.

En skoterska 8-15 och en likare 8-17 per dag. Skoterskor hanterar flest drenden och har bjudit
in likare f6r gemensam chatt vid behov tillsammans med patient. Viss 6verlimning av
arenden sker till 6vriga professioner. Alla recept gar direkt till likare. Vissa drenden direkt-
styrs beroende pa sokorsak, till KBT och sjukgymnast.

Genomsnittligt antal drenden/dag ir ca 14. Flest drenden ligger alltid p4 mindagar och dalar i
slutet av veckan. Malet dr att svara pa drenden inom 30 min vilket vi till stérst andel lyckas
med.

Patientutvirderingen visar pa stor ndjdhet, se excelfilen
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Utfall:

Har nedan ses vad de olika arenden 1 Doctrin resulterat i.

Andel eftermarkt till respektive v3rdniva

Medicinsk utredning eller 3tgard (inkl. recept)
Icke akut fysiskt besok

Akut besok pa vardcentral

Administrativ 3tgard

Egenvardsrad

Akutmottagning (112)

Annat

Jourcentral

Narakut

Ingen vald
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19 Patientnara teamarbete kring patienter med misstankt
neuropsykiatrisk problematik pa VC.

Vardcentral Rottne

Projektbeskrivning

Kvalitetsarbete for att erbjuda personcentrerad vard; etablera tillfilliga vardteam kring patient,
prova teamets mojlighet och behov f6r att kommunicera som team inom professionerna och
med patient som teammedlem.

Projektet utgar fran integrerad primarvard, att det finns hilsovinster i snabb tillgang till
adekvata resurser, dn pa lang sikt, tillgdng till perfekta resurser. I nuliget erhéller patient med
misstinkt ADHD/ADD bedémning hos flera yrkesgrupper inom primirvirden inkl tidiga
insatser. Darefter beslut om remiss och pat hamnar 1 k6. Dock behévs tid for att kunna
utvirdera dessa tidiga insatser. Vid beslut om remiss riskerar kontinuiteten brytas och hela
vardprocessen kan stanna av. Personer med subtréskelproblematik kan falla mellan stolarna
om fragan ér remiss eller inte snarare an funktionsbaserad bedémning,.

Vivill 6va att skapa ett personcentrerat vardteam som uppstar av de som triffar pat. DSK blir
fast vardkontakt och samordnare av teamet, likare blir fast likarkontakt och patientansvarig,
arbetsterapeut, psykosocial resurs ingar i teamet. Direfter teamavstimning dar det dr lampligt
att om moijligt integrera teammedlem fran habiliteringen digifysiskt for expertis och i teamet
beslut om vidare atgirder.

Projektet utvirderas fran patientperspektivet med semistrukturerad telefonintervju med MLA
efter intermediir teamkonferens, fran personalperspektivet i fokusgrupper vid APT i slutet av
oktober for rapportsammanstillning genom MLA.

Projektredovisning

Vi har provat att skapa personcentrerade vardteam utifran ovan beskrivning.

I projektet har vi i tva fall sett nyttan av att konferera i team kring patientprocessen som 1 vart
fall har varit patienter som soker med 6nskemal om NP-utredning eller dir vardgivaren
initierat NP-utredning.

Tyvirr har viiinget av dessa fall kunnat samlats i ett och samma maéte runt patienten utan
kommunikation har skett via messenger.

I bada fall dar vi lyckades kommunicera kring och med en patient emellan likare, psykosocial
resurs och arbetsterapeut. Vi kunde i bada fallen sen avsluta utredningen med de insatser som
teamet kunde sitta igaing och utvirdera summan av. Méjligen ér det alltsd inte métet 1 sig som
gjort att vi kunnat avsluta pd primirvardsniva utan att vi faktiskt i och med projektets struktur
kunde stanna upp och utvirdera arbetet, vara egna insatser och teammedlemmarnas liksom
resultatet.

Lirdomar ir likt projektet 1 Braas att vi saknar ett forum f6r teamarbete i priméarvard. Vi
saknar kontaktytor f6r kommunikation. Vi saknar vana av att arbeta i den typen av
konstellationer. I en stressad vardag har vi inte kunnat hitta métestider som passar. Olika
tidbocker i olika organisationer (virdcentralens och primirvardsrehab) har gjort det tekniskt
svart att se nir en traff hade varit méjlig. Inte ens nir vi kopplade in administrator i projektet
kunde vi mer dn en gang hitta en gemensam motestid. Den gangen uteblev pat. Dessa
lirdomar ér viktiga i hur vi jobbar vidare med méjligheten till teamarbete pa VC.
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Fran patientperspektivet har tvé intervjuer gjorts. De avspeglar dock inte teamtriffen, som

alltsd inte blev av utan snarare hur de upplevt att triffa olika professioner pa vardcentralen,

annan form av teamarbete. Patienterna upplevde dock att processen var sammanhingande
och anpassad utifrin deras behov och sokorsak.

en

Sida 43 av 51



| REGION KRONOBERG

20 Kan vi 6ka antalet Fysisk aktivitet pa recept?

Vardcentral Skarvet

Projektbeskrivning

Medarbetarna pa Skdrvet inte dr sdrskilt flitiga pa att ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR).
Virt kvalitetsarbete syftar darfor till att 6ka medvetenheten hos personalen och till att skapa
nya, bittre vanor for sidan ordination. Vid sidan om ren information och utbildning pa APT
planerar vi for att sitta upp dokumenthallare 1 genomskinlig plast pa varje mottagningsrum, dar
vi placerar pappersark med FaR. Férhoppningen ar att dessa vil synliga pappersark ska bli en
stindig paminnelse om moijligheten till FaR och underlitta ordination.

Mitning och uppfoljning kommer att ske i applikationen Regionkollen. Manaderna som ingar i
projektet kommer att jimféras med motsvarande perioder de tva féregaende dren
(Regionkollen har begrinsad historisk data).

Projektredovisning

Vi forsokte fa var personal att skriva fler FaR-recept genom information och utbildning pa ett
APT samt genom att sitta upp dokumenthallare i genomskinlig plast pa varje mottagningsrum
med pappersark med FaR. Férhoppningen var att dessa vil synliga pappersark skulle bli en
stindig paminnelse om mojligheten till FaR och underlitta ordination (s.k. ”nudging”).

Mitning och uppfoljning skedde i appen Regionkollen, genom att antalet recept f6r manaderna
april-september jimférdes med de tva féregiende aren:

2020 2021 2022

april
maj

juli

8

3

juni 1
1
augusti 1
4

“u O N B W W

september

AD|lR R L R N O

26

Grafisk presentation foljer pa nista sida.

Vi sag en positiv skillnad mellan 2022 och 2021, men jamfort med perioden 2020 var det inte
lika tydligt att vi forbattrades. Rent statistiskt kunde man inte sikerstilla att resultaten mellan
de tre aren forklarades av annat dn slumpen (p = 0,10). Det kan dven finnas en pandemieffekt
som hallit tillbaka vardsdkande under 2021 men som nu bérjat normaliseras.

Vi kommer att behalla vara dokumenthallare inne pa rummen och félja upp anvindningen av
FaR framoéver for att se om vi kan halla 1 den positiva effekten. Antalet FaR dr fortfarande lagt
1 vara 6gon och vi siktar betydligt hogre.
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Antal recept
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Antal Fysisk Aktivitet pa Recept, VC Skdrvet, under tre 6-manadersperioder ar 2020-22

2020 === 202 ] =@ 2022

Manad fér matning
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21 Framtagande av lokal rutin for diabeteskontroller

Vardcentral Slandan

Projektbeskrivning

Vi vill identifiera vilreglerade diabetespatienter typ 11 och utarbeta en lokal rutin for att
optimera vira vardresurser till de som har storst medicinskt behov i denna patientgrupp.

Idag ska alla patienter med diabetes typ II foljas arligen, enligt nationella riktlinjer, med ett
besok till diabetesskoterska och ett besok till likare. Da samsjukligheten 1 patientgruppen ar
stor dr detta relevant i manga fall, men en betydande andel av patienterna har kontinuerligt
vilreglerat blodsocker och har ingen betydande samsjuklighet. De vardresurser som avsitts
for dessa patienter star ej i paritet med deras medicinska behov. Da primarvardens resurser pa
sikt inte kommer att 6ka och vira patienter blir allt dldre befinner vi oss i en situation dér vi
maste prioritera de mest sjuka utifrin deras vardbehov hardare dn vad nationella riktlinjer
foreskriver.

Det handlar om att tydligare utga fran individen och utveckla en nira hilso- och sjukvard
genom en stirkt primérvard och flexibla I6sningar f6r de med storst medicinskt behov

Mal:

Inventera vardbehovet i patientgruppen och identifiera de patienter som ar “vilreglerade”, dvs
utifrin medicinska vardbehovet, och glesa ut deras arliga besok till vartannat arliga besok for
att vara resurser ska ricka till vara mest sjuka patienter. ST-likare och diabetesskoterska
kommer att genomfora forbittringen.

Metod:

1 Via Medrave identifiera patienter med god glukoskontroll (HbAlc <52) och njursvikt
(GFR<60) samt selektera avsaknad av samsjuklighet i form av hjartsjukdom, eller
genomgangen stroke/TIA, osikert om vi kan det via Medrave och om inte sa krivs det
handpaliggning.

2 Journalgranskning planeras av de fram filtrerade patienterna for att avgora om nagon annan
prioriterad indikation for arliga lakarkontroller foreligger.

3 Ta fram en lokal riktlinje f6r uppféljning av de identifierade diabetespatienterna med
kontinuerligt valreglerat blodsocker och ingen betydande samsjuklighet.

4 Mita/f6lja antalet patienter som faller inom ramen for lokala rutinen uppféljning diabetes
typ 11 "vilreglerade och jaimféra antalet med hur det var innan vi pabérjade projektet.

Projektredovisning

Via Medrave identifierade vi 505 listade patienter med registrerad diagnos diabetes mellitus typ
II. Efter exkludering av patienter med samsjuklighet i form av stroke, TTA, ischemiska
hjartsjukdomar kvarstod 482 patienter. Data pa senaste virden av HbAlc och GFR togs fram.

I Excel exkluderades patienter med GFR <60 , liksom de med HbAlc >51. Ndgon enstaka
patient visade sig ha diabetes mellitus typ I och var alltsa felregistrerade och stroks av den
anledningen. Efter denna filtrering aterstod 201 patienter. Journalen granskades f6r de
patienter som var fédda 1948 eller senare (fyller 75 i ar), totalt 153 patienter.
Journalgranskningen syftade till att identifiera patienter som kallats pa arliga kontroller och dir
ingen annan hilsofaktor motiverade likarkontakten.
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Sammanlagt 49 patienter med helt vilreglerad diabetes har kallats pa arliga likarkontroller utan
nagon annan anledning 4n att de har fatt diagnosen diabetes mellitus typ II. Ytterligare nagot
tiotal patienter tycks kallas till likare med glesare, oregelbundna intervall. Utéver detta finns
det en grupp patienter, som redan skoéts 1 enlighet med var foreslagna rutin, samt slutligen en
grupp dir arliga kontroller fortsatt 4r motiverat pga annan samsjuklighet eller andra
svarigheter. For de sistnimnda tvd grupperna kommer inférandet av den nya rutinen inte
innebira nagon foérandring.

Baserat pa inklusions- och exklusionskriterierna ovan, samt pa erfarenheterna fran den
beskrivna journalgranskningen har en lokal rutin foreslagits. Denna skall ge
diabetessjukskoterska (och likare) beslutsstod for att avsta arliga lakarkontroller for patienter
med diabetes mellitus typ II.

Rutinen kommer att implementeras 1 jan 2023, och utvirderas hosten 2023. En tinkbar
framtida utveckling kan vara att avsta frin rutinmissiga likarkontroller f6r en utékad del av
diabetikerna, och istallet finner andra former for att sikra vardkvaliteten, tex genom Okat och
mer strukturerat likarstod till diabetessjukskoterska som fortsitter triffa patienterna.

Lokal rutin:

Enligt gangse rutiner erbjuds diabetiker besok hos oss tva ganger per ar, med 6-
manadsintervaller varannan gang till diabetesskoterska och varannan gang till likare.

Hos patienter som uppfyller foljande kriterier kan likarbesoket ersittas av provtagning
(samma paket som normalt tas infér likarbes6k) med svar till ansvarig skoterska:

Alder <75 ar
GFR >59
HbAlc <52 (stabilt)

Franvaro av hjirt-kérlsjukdomar (Stroke, TTA, hjirtinfakt, angina pectoris och motsvarande).
Undantag fran denna rutin far géras om skoterska tycker det dr motiverat, t ex annan
samsjuklighet, sirskilda behov etc.
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22 Link/SIP arbete i samverkan med kommunen

Vardcentral Tingsryd/Ryd

Projektbeskrivning

Bakgrund: Vi har mangsékande patienter som vid kontakt med vardcentralen kommer till
olika likare och pratar med olika sjukskoterskor. Trots upprepade kontakter med varden
atgirdas enbart det man soker for. Nir patienter dr inneliggande pa sjukhuset och finns i
LINK, bestar Virdcentralernas del 1 arbetet med LINK enbart av att ange ett namn som fast
vardkontakt, detta utan storre betydelse for varken patienten eller varden.

Mal: Anvinda véra resurser mer effektivt, multisjuka/méangsckande patienter ska ha en
kontakt in i varden, fast vardkontakt, samt en individuell plan som pabérjas i en SIP.

Detta genom att mangsokare/multisjuka dldre ska erbjudas en fast vardkontakt, som dr
patientens kontakt in i varden, denne stédjer och vigleder patienten i alla vardkontakter 6ver
vardgivargrinser. Vardcentralens professioner ska aktivt medverka 1 arbetet 1 LINK, delge
information, ta stillning till SIP samt vara delaktig i planeringen vid utskrivning. Allt arbete
sker med patienten i fokus.

Planering: En arbetsgrupp bestiende av distriktsskoterskor, likare och avd-chef (andra aktorer
kan bli aktuella under arbetes gang). Gruppen kommer att arbeta med:

e Identifiera rutiner f6r SIP och ta fram vilka patienter som kan vara aktuella f6r SIP

e Ta fram nuligesbeskrivning av vardcentralen arbetet i LINK, samt se dver vilka
rutiner vi har for arbetet med LINK, samt arbeta fram forbittringsforslag for att
vardcentralens professioner ska ha 6kad delaktighet

e Ta fram antal SIP som initierats av vardcentralen under en manad (mars-22)

e Arbeta fram forslag pa vad begreppet “fast virdkontakt” innebidr. Ange antal
patienter som har fast vardkontakt under mars-22

e Identifiera mangsokare till vardcentralen,

Metod: Arbetsgruppen kommer triffas kontinuerligt med boérjan 1 april. Arbetet leds och f6ljs
upp av verksamhetschef. Arbetet dokumenteras i PGSA-hjul.

Uppfoljning av arbetet sker 1 nov 2022 da vi jamfor med ldget i mars 2022 i f6ljande punkter:

e Ta fram en ny nulidgesbeskrivning av vardcentralens arbete i LINK (har vi frin
vardcentralens sida hittat f6rbéttrade rutiner och en storre delaktighet i arbete med
LINK?) Detta gors genom granskning av vardkedjor i LINK

e Ange antal SIP som initierats av vardcentralen under en manad (okt-22).Har antalet av
dessa SIP:ar 6kat jamfort med mars-22?

e Ange antal patienter som har fast vardkontakt och dir en kommunikation finns mellan
patienten och den fasta vardkontakten (okt-22). Har antalet 6kat jamfért med mars -
227 Gors genom journalgranskning

e Ange antalet vardkedjor 1 LINK dir vardcentralen aktivt medverkat (under okt-22),
jamfort med mars-22.
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Projektredovisning

Liget mars-22 Se Bakgrund

Det finns ingen arbetsstruktur kring SIP, sjukskéterskor vet inte hur, nér eller varfér man ska
kalla till SIP. Rutin kring SIP i regionen for primarvard och rehab finns daterad 2019 men inte
kind pa enheterna.

Under viren har arbetsgruppen triffar dir vi planerat arbetet, initialt initierar vi patienter som
kontaktar vardcentralen frekvent. Vi bjuder in oss till LINK utbildning som halls med
kommunens professioner i omsorgsforvaltningen for att lira om processen kring Link och
SIP.

Kontaktvigar skapades mellan chefer primirvard, MAS samt chef f6r hemsjukvirden och
arbetsstruktur infor hosten arbetas fram. Under sommaren har cheferna veckomoten for att
delge varandra liget i kommunen samt pa Vardcentraler for att samverka och skapa forstaelse
under en anstringd period. Under vara samtal kom dven gemensamma patienter upp och vi
gav oss uppdraget att identifiera patient som kunde vara en kandidat f6r SIP. Sjukskéterskor i
TeleQ tar fram de patienter som soker vardcentralen ofta och dar det finns behov av
samordning kring patienten.

I medrave finns 103 mangsokare 1 Tingsryd, 13 patienter i Ryd, detta i juni-21
Liget okt-22

Fran sept-22 har primarvardens Linkskoterskor Skype-mote med Bistandshandlaggare, LINK-
samordnare och representant frain Rehab i kommunen veckométe (15min f6r Ryd och 30 min
for Tingsryd) da man gar igenom LINK gemensamt samt tar upp patienter som kan ha behov
av SIP. Link-skéterskor pa vardcentralen har utbildats i SIP processen, det finns en traff
inbokad dé hela personalstyrkan pa vardcentralen Tingsryd gar igenom LINK/SIP processen
for att kunna delta pa SIP. Planeringstid infors f6r LINK-skoterskor pa virdcentralen for att
fa forutsittningar att halla i SIP processen.

Pa veckomé6ten kommer patienter upp som inte finns i LINK men som har behov av
samordning, i vissa fall sa omfattande sa en det finns behov av SIP men i flera fall behov av
samordning mellan vardgivarna som sker utan SIP. Vissa patienter delger vi varandra for ett
proaktivt arbetssitt.

Fast virdkontakt

I de fall Link drendet leder till en SIP utses en fast vardkontakt som arbetar enl uppdraget fast
vardkontakt, 1 6vrigt sitts Link skot sitt namn som fast vardkontakt enl tidigare modell.

Det gar inte att i systemen fa fram hur manga som dr fast vairdkontakt enl arbetssattet och dar
det bara dr satt ett namn.

I Medrave finns i nov-22 102 mangsokare i Tingsryd, 31 méangsokare i Ryd

Antalet vardkedjor i Link dir vi aktivt arbetat uppskattas till 15-20 drenden sammanlagt i
Tingsryd och Ryd, dir nagon samverkande insats har gjorts, ink de patienter som inge ger sitt
medgivande till SIP.

Vardcentral Antal SIP Antal SIP okt-22 | Antal SIP som ar under
mars-22 planering nov-22
Tingsryd 0 2 (varav 1 doku- |2

menterad i CC)

Ryd 0 1 1
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23 Hand till hand 6verlamnande psykisk ohélsa

Vardcentral Vaxjohalsan

Projektbeskrivning

Vi arbetar stindigt med att underlitta flédet i varden samt att striva efter en hog tillganglighet
tor vara patienter. Vi ser en positiv effekt av att inte skjuta patientbesok pa framtiden och 1
mojligaste man undvika vintelistor.

Patienter som hamnat 1 kris eller lever med psykisk ohalsa 4r ofta 1 behov av struktur och
planering. En likare, skoterska, underskoterska eller receptionist blir ibland férsta kontakten
med patienter som mar daligt. Det kan vara en nyuppkommen situation eller ett sedan tidigare
kint miende som ir eller haller p4 att forvirras. Aven vid ej akut fas kan behovet av snabb
uppféljning och vidare bedomning av psykolog eller Hilso- och sjukvards kurator vara av stor
vikt f6r att fanga upp patienten och snabbt komma fram till en plan, bade pa kort och ling tid.
Tanken dr da att patienten som ar pa plats ska kunna erbjudas en férsta samtalskontakt innan
hen limnar vardcentralen.

Psykolog och Hilso- och sjukvardskurator har nyligen gjort en férandring kring
bokningsrutiner och bokningsbara tider som medfor en hog tillginglighet som 6ppnar for att
kunna ta emot patienter 1 direkt anslutning till annat besok.

Patienten:

Den s6kande far direkt en personlig kontakt med psykolog eller kurator och limnar
vardcentralen med ett ansikte pa vederbérande och en tid pa uppféljande samtal.

Patienten behover inte kinna oro 6ver uppfoljning eller ligga energi pa att dterigen kontakta
vardcentralen for att boka tid.

Inga patienter riskerar att hamna “mellan stolarna” da det sker ett direktéverlimnande.

Ett led 1 utvecklingen mot Nara vard.

Personal:

Antalet samtal minskar i TeleQ och 6verlimnande vardpersonal kan kinna sig trygg med att
patienten far snabb och relevant vard.

En plan upprittas i tidigt skede och dokumenteras i Cosmic. Detta underlittar vid kontakt
med 6vrig vard.

Personalens arbetsmiljo blir till de bittre med tydliga rutiner och snabbt uppfingade patienter
dar RAK-arbetet frimjas.

Uppfoljning och utvirdering:

Berorda patienter som far kontakt med psykolog eller kurator fir en kort enkit med fragor
gillande 6verlimnandet och har méjlighet att limna synpunkter.

Statistik fors av psykolog och kurator 6ver hur manga patienter som kommer till dom genom
direkt 6verlimnande frin annan yrkeskategori.

Ovanstdende sker 16pande.
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Under september 2022 kommer 6vriga medarbetare pa vardcentralen fa fylla i en enkdt dar
synpunkter kring denna process kan framforas och darefter sker en utvirdering.

Projektredovisning

Innan arbetet startade gjordes en arbetsbeskrivning tillsammans med Hilso- och
sjukvardskurator, psykolog och verksamhetschef. Beskrivningen granskades och godkindes av
MLA. I arbetsbeskrivningen framgick syftet med arbetes, tillvigagiangssittet samt hur
uppfoljning skulle genomforas. All personal informerades vid ett personalméte nagra veckor
innan start.

Under perioden har 6 patienter erbjudits direktéverlimning till kurator.

Alla 6 har blivit erbjudna att pa en enkel enkit svara pa fraigan "Hur upplever du det var att
personligen halsa pa var Halso-och sjukvardskurator idag i direkt anslutning till ditt bes6k?”

Svaret gavs via en skala fran 1 ("Hade ingen betydelse”) till 5 ("Hade mycket stor betydelse”)
dir alla ringade in siffran 5.

I ménadsskiftet september/oktober fick personalen svara pa en enkit med ett antal frigor.
Det visade sig att de i forsta hand ér likare som fangat upp patienterna och anvint sig av
tillvigagingsittet. Aven frin dom var detta uteslutande positivt och nigot man girna fortsatte
med. Personal som inte har haft méjlighet att testa arbetssittet framhaéller via enkiten att det
ar en metod dom tror pa och positiv respons har limnats muntligt frin patienter i
receptionen.
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