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Sammanstallning av patientnara
medicinsk kvalitetsutveckling 2018

23 vardcentraler har redovisat godkanda kvalitetsarbeten for 2018 och de presenteras har 1
avidentifierad form.

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

Om du vill komma i kontakt med nagon av de vardcentraler som gjort dessa arbeten for att fa
inspiration eller utbyta erfarenheter och idéer kan du kontakta Roland Olofsson-Dolk pa
AMK, roland.olofsson-dolk@kronoberg.se

For att underlitta erfarenhetsutbyte mellan vardcentralerna kommer dessa arbeten fran och
med 2019 att presenteras med respektive vardcentrals namn och kontaktperson.

Sammanstallningen av de skriftliga redovisningarna fér 2018 innehaller féljande
amnesomraden

1.  CVD-risk vid diabetes

2. Deprimerade patienter 75 ar och éldre
3. Mycoplasma genitalium vid UVI

4. Samarbete med jourldkarcentralen Ljungby
5. Antibiotikaférskrivning vid UVI

6. Hjirtsviktsbehandling

7. HbAlc

8. Blodtryck vid diabetes

9. Spirometri och tobak

10. HbAlc

11. Aktualisering av uppmairksamhetssignal
12. Saromlaggningar

13. Cortisoninjektioner av fysioterapeut
14. Artrosskola

15. Antibiotikaforskrivning

16. Rokslutarstod

17. HbAlc

18. Likemedelsgenomgangar

19. Blodtryck vid diabetes

20. Sarvard

21. Drop-in lattakut

22. Hilsosamtal hos distriktsskdterska

23. Sjukskrivningssamtal med psykosocial resurs
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 1

Rubrik: CVD-risk vid diabetes

De patienter som har diagnosen diabetes typ 2 och vissa riskfaktor kan inom en 5 ars
period drabbas av olika kardiovaskularsjukdom, tex hjartinfarkt eller stroke.

Dessa ar det extra viktigt att folja mer noga och prioriteras att komma till |akare.

42 % av de listade med diagnos diabetes typ 2 finns det inte fullstandiga varden for att
kunna berakna denna 5 ars risk.

Syftet blir da att se till att vi har sa fullstdndiga varden som det gar for att sen kunna folja
de patienterna mer noggrant.

Projektredovisning:

De patienter som har diagnosen diabetes typ 2 och vissa riskfaktor kan inom en 5 ars
period drabbas av olika kardiovaskularsjukdom, tex hjartinfarkt eller stroke.

Dessa ar det extra viktigt att félja mer noga och prioriteras att komma till ldkare.

Nar vi kontrollerade dessa patienter i medrave sa upptéackte vi att 42 % av de listade med
diagnos diabetes typ 2 finns det inte fullstandiga varden fér att kunna berédkna denna 5
ars risk.

Syftet blir da att se till att vi har sa fullstéandiga varden som det gar fér att sen kunna félja
de patienterna mer noggrant.

Nar vi tittade 180601 sa hade fortfarande 43 % av patienterna ofullstandiga vérden.
Narmare granskning upptacktes att det ar mikroalbumin vardet som &r det storsta felande
l&nken. Det &r morgonurin som maste analyseras och patienten glémmer ofta ta med prov
eller att det inte ar morgonurin som tas med. Blir da ett felvarde.

Diabetsskéterskan ar nu mer noggrann och begér in urinprov om patienten inte lamnat
detta. Patalar ocksa vikten for detta for patienten.

Vid ny granskning sa har 39 % ofullstdndiga varden.

Sida 2 av 42



| REGION KRONOBERG

Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 2

Rubrik: Deprimerade patienter 75 ar och aldre

Fragestallning: Kan medicineringen minska for patienter >75 ar med depressionsdiagnos
samtidigt som maendet forbattras med hjalp av fast vardkontakt, fysisk aktivitet, ckad
kunskap kring somn samt stdd for 6kad social aktivitet.

VC nr 2 har enligt Medrave 23 patienter 6ver 75 ar med depressionsdiagnos. 22 av dem
star pa ett eller flera psykiatriska lakemedel. Flera av lakemedlen 6kar fallrisken. SBU
gjorde 2015 en litteraturdversikt och konstaterade att aldre med depressionssymtom inte
tycks svara pa antidepressiv medicinering. Undantag ar de som tidigare svarat pa
behandling, underhallsbehandling kan da forhindra aterinsjuknande.

Samtliga patienter har traffat lakare senaste aret, 8 av patienterna har varit pa besok hos
dsk och 1 patient har traffat psykolog/psykosocial resurs pa VC nr 2.

VC nr 2 kommer under projektet erbjuda dessa patienter en fast vardkontakt, en dsk.

Patienten kommer med hansyn till psykisk och fysisk status erbjudas gruppbestk med
fysisk aktivitet. Det kommer ocksa att erbjudas somnforelasning samt hjalp med att
komma i kontakt med olika sociala aktiviteter i samhallet.

Behandlande lakare gor en enkel lakemedelsgenomgang. Fast vardkontakt utvarderar
eventuella medicinjusteringar.

Med hjalp av sjalvskattningsskala Halsoenkat PHQ4 maéts patientens oro- och
nedstamdhetsproblematik i borjan och slutet av projektet.

Patienter pa sarskilt boende exkluderas da de sedan tidigare har fordjupade
lakemedelsgenomgangar samt omvardnadsansvarig sjukskoterska pa boendet.

Projektredovisning:

Av 23 patienter med depressionsdiagnos exkluderades 11 da de bor pa sarskilt boende. 1
patient har flyttat och 3 patienter tackade nej. 8 patienter ingar saledes i projektet.

Fast vardkontakt har tilldelats 7 av patienterna. 1 patient har tat kontakt med
hemsjukvarden.

Gruppbesok med fysisk aktivitet i vardcentralens regi har erbjudits alla som bedémts ha
de forutsattningar som kravs. 3 av patienterna har deltagit.

Somnforelasning av psykolog har erbjudits alla som bedomts kunna ta del av innehallet,
ingen deltog.

Aldremottagning har alla 8 besokt en eller flera ganger under projekttiden. Dar ingér bland
annat hjalp med sociala kontakter i samhallet.

Enkel lakemedelsgenomgang finns pa nagot satt dokumenterad hos 5 av patienterna.
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Antidepressiv I-m behandling kvarstar hos 6 av patienterna medan 2 avslutat behandling.

PHQ4 upplevdes tidigt i projektet som svararbetat och frangicks. Istallet har GDS
anvands. Ingen utvardering kring det.

Slutsats av projektet: Gruppen patienter 75 ar och aldre med depression behdver hjalp
med att finna motivation till olika insatser, vilket kraver tid och fortroende. Fast vardkontakt
bidrar till detta. Lakemedelsgenomgang utférdes pa de flesta men dokumenterades olika
Darmed finns risk for att det missas. Gallande forskrivning av antidepressiva skedde
ingen signifikant férandring.

Tankar framat: Fortsatta att utveckla fast vardkontakt. Dokumentera enkel
lakemedelsgenomgang enhetligt. | forsta hand ge icke-farmakologisk behandling vid latt
till medelsvar depression da patienterna inte haft depression tidigare i livet. Svarare att
séatta ut behandling &n att inte pabdérja behandling.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 3

Rubrik: Mycoplasma genitalium vid UVI
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Projektredovisning:

Tillvigagangssiitt:

Under perioden 2017-11-06—2018-10-22 togs prov fér Mycoplasma genitalium pé tretton
kvinnliga patienter pa i _ vardcentral. Provtagningen utférdes under
det inbokade bestket av patienterna sjélva. Dessa patienter hade besviir med
dterkommande svamp i underlivet, sveda, illaluktande flytningar och tréingningar. Valet att
ta prov for Mycoplasma genitalium pa dessa patienter grundades pa att de hade diffusa
symtom och oklara symtom for cystit eller klamydia. Flera av dessa patienter hade tidigare
genomgatt behandling f6r svamp 1 underlivet. De hade ocksd nyligen testat sig negativa {or
klamydia.

Utfall:

Utav dessa tretton stycken kvinnliga patienter som testades for Mycoplasma genitalium
pavisades en vara positiv. Utfallet visade att provtagning for Mycoplasma genitalium tidigt
1 férloppet gav inte sé stort utfall av positiva provtagningssvar. Utfallet blev istéllet aut
utesluta Mycoplasma genitalium, klamydia och cystit. Fokus kvarstod nu pa patientens
symtom och utifrin dessa planera den fortsatta virden och behandlingen. Klientelet pa

) bestar av unga vuxna som dr vil insatta 1 sjukdomar och symtom. Ofta
upplevde de patienter som testades fér Mycoplasma genitalium att de blev bemdétta pa ett
bra professionellt sétt och att deras besvir togs pa allvar.

Det som var positivt i utfallet av projektet var att antalet fall av Mycoplasma genitalium
var férre dn vad som forutspaddes.
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Vardcentral nr 4

Rubrik: Véardcentralens samarbete med jourlakarcentralen Ljungby.

Patientnara medicinsk kvatlitetsutveckling avseende

Bakgrunden

Enligt statistik 2017 ligger VC nr 4 samst i véstra Kronoberg avseende sokande pa JLC,
136 besok per 1000 listade (1&gst 52 besok per 1000 listade).

Mal

Minska antalet sokande sa att alla ska fa vard pa ratt niva samt om mojligt avlasta
akutverksamheten.

Fragestallningar

Vilka diagnoser soker VVC nr 4s patienter for?

Vilka faktorer kan paverka patienternas val for att soka JLC pa kvéllen istéllet for under
vardcentralens dppettider?

| vilken utstrackning far patienterna ratt triagering med tanke pd JLCs grunduppdrag?

| vilken utstrackning far patienterna ratta beslut avseende utredning och handlaggning med
tanke pa JLCs grunduppdrag?

Vilka foreslagna atgarder tycker vi behover vidtas for att astadskomma mer medicinsk och
ekonomisk effektivitet i samarbetet mellan vardcentralen och JLC?

Metoder
Analys av jourverksamhetens offentligt tillgangliga statistik.

Journalgranskning enligt rutin FoU-enheten av alla VC nr 4s patienter som sokt JLC under
en tvamanaders period i bérjan av 2018 (ca 120 st).

Schemagranskning av bokningar som gjorts via JLC at oss. Skulle patienten hanvisats till
VC nr 4 dagen efter att man skt pa JLC?
Atgard

Vi paborjar en dialog med vara patienter i borjan av 2018 for att andra sokmonstret och vi
utvérderar efter 3 och 6 manader.

Projektredovisning:

Vi har granskat 116 journaler av vara patienter som skt pa JLC oktober-november 2017.
Vilka diagnoser séker VC nr 4s patienter for?

Luftvagsinfektion - 29%; Trauma - 15%; Vark - 14%; Hud - 11%; Urinvagsinfektion
- 9%

Buksmirta — 9%; Hjarta/cirkulation/yrsel - 7%; Psykiatri - 4%; Ogon - 2%

Vilka faktorer paverkar patienternas val for att soka JLC istallet for under VCs

Oppettider?
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Sjukdomsduration
SNITT: 3,9 dagar
> 3 dagar: 33%
> 2 dagar: 43%
Distans
Besok pa JLC per 1000 listade, 2017:
Ljungby kommun: 142
Almhult kommun: 75
Markaryd kommun: 74

| vilken utstrackning far patienterna ratt triagering med tanke pa JLCs grunduppdrag?
Ratt triagerade: 45%  (44% och 46%)

Ej akuta: 13%

Kunde ha sokt dagen efter: 42%

Ratta beslut avseende utredning och handl&ggning med tanke pd JLCs grunduppdrag?
Skelettrontgen: 6,9%

Pulmo/DT hjarna: 4,3%

Venosa prover/odling (urin/hals): 8,6% 17%, var 6:e patient

Elektiv remiss: 4,3%

Akut remiss: 6%

Intervention mellan 20180108 — 20180831:

Vi delade ut informationslappar till alla patienter pa receptionen om vikten att inte belasta

akuten i onddan och vi framforde vart 6nskemal om att kontakta oss innan man soker pa
JLC.

Sokmonstret:

Besok 2017 Besok 2018 Okning Okning —
Expansion(10%)
Kvartal 1 160 189 18% + 7%
Kvartal 2 220 228 4% - 6%
Kvartal 3 173 194 12% + 2%
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DISKUSSION
Sokmonstret kédnns ha en dropin karaktér (netlékare).
Distansen styr mer an medicinsk triagering. Sjukdomsdurationen paverkar knappast.
55% av patienterna ar feltriagerade.
JLC Ljungby omsatte 12% fler patientbesok 2017 &n Véxjo6 trots mycket mindre tétort.
Lakaren gar bade under och 6ver ratt kompetensniva (DSK infektionsmottagning vs var
6:e
patient fick organrdntgen/vendsprover/elektivremiss).
Patienternas sokmonster gar inte att paverka bestdende genom diskussion och information
utan behdver styras upp institutionellt genom rétta patientvagar.

KONKLUSION

JLC Ljungby &r mycket en bekvamlighetsmottagning for Ljungbyborna pa andras
bekostnad

dar man gar forbi triagering och vardkén. Grundprinciperna att alla ska fa vard enligt
behov,

ratt vard pa ratt niva och kostnadseffektivitet fungerar inte riktigt.

Antibiotikaordinationen dkar regelratt med hdg tillganglighet (dropin,
netlakarverksamhet).

Hyrlkare pa jouren gar inte att fasa ut pga dalig arbetsmiljo.
Vi forklarar detta med personalens bristande utbildning och erfarenhet avseende

primarvardsarbetsattet. JLCs verksamhet & mer forenlig med akutvard an med
primarvard.

FORSLAG
Flytta ut JLC till en vardcentral liksom i Vaxjo.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 5

Rubrik: Antibiotikaforskrivning vid uvi

Kinoloner vid uvi; kan vi sédnka den hdga forskrivningen?
Hoga siffror for behandling med kinoloner vid uvi 11%
Syfte. Minska anvandningen. Mal 5%.

Metod: folja forskrivningsmonster i medrave och ta upp pa APT varje manad for att hoja
medvetenhet

Projektredovisning:

Resultat: 2 lakare pa plats, uppmarksamhet 6kade och forskrivningen har sjunkit till 7,1%
Kommentar: handlar om enstaka recept, 0-3/manad
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 6

Rubrik: Hjartsviktsbehandling

Syfte: patienter med hjartsvikt ska ha optimal behandling
ACE-h@&mmare alternativt ARB om kontraindikation saknas

Metod: Via medrave soktes de pat som inte stod pa denna behandling upp,
kontraindikation varderades, liksom hur diagnos var satt och om det kunde vara aktuellt
med behandling hos patienten

Projektredovisning:

28 patienter med satt diagnos hjartsvikt utan behandling med ACE-hammare/ARB
identifierades

Tva patienter hade ACE-hammare insatt (en i pascal, ej i cosmic)
Medelalder 89,6 ar
16 kvinnor 10 mén (de tvad med behandling borttagna)

Kontraindikationer:

13 patienter hade njursvikt

4 tat aortastenos (1 av dem hade ocksa grav njursvikt)
1 allergi (angioneurotiskt 6dem)

1 utsatt pga lagt blodtryck 2016, kvinnan var da 96 ar
Aterstod 7 patienter som kunde fatt behandling?

Ovriga som inte bedomdes aktuella fér behandling:

1. En kvinna 98 ar med diagnos satt vid rtg hjarta-lungor 2016 da hon redan bodde pa
SABO, fullgod effekt av en Impugan 40mg

2. En multisjuk man 69 ar som skots av medicinkliniken

3. En multisjuk kvinna 84 ar med malignitet. Kliniskt satt diagnos utan symptom pa
hjartsvikt i nulaget

4. En 90-arig dement kvinna bosatt p& SABO, hjarteko 2016 ua, svikttendens pa slatrtg
2018, symptomfri

5. Multisjuk man 84 ar med spridd malignitet, klinisk diagnos pd SABO, utan symptom pa
hjartsvikt nu

6. En 86-arig dement kvinna boende p& SABO, kliniskt satt diagnos, bedomd p& rond utan
tecken pa svikt

7. En 90-arig kvinna bosatt p& SABO, bedomd pé rond utan tecken pa svikt

De fick inte heller &ndrad behandling.
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Slutsats

Vardcentralens patienter med satt diagnos hjartsvikt har l&g andel som star pad ACE-
hammare 22% och ARB 35%

Det verkar vara en rimlig niva, de patienter som inte har behandling har antingen absoluta
kontraindikationer eller mar val utan symtom pa hjartsvikt
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr

7

| REGION KRONOBERG

Rubrik:

HbAlc

Syfte: patienter med diabetes ska ha god behandling

HbA1c<70 &r ett malvarde

Metod: Via medrave soktes de pat upp som hade HbAlc >70, insatser i form av besok,
telefonsamtal, tatare provtagning och lakemedelsjustering gjordes hos de patienter som vi

kunde motivera att delta

Projektredovisning:

Vid start fanns 64 patienter med HbA1c>70 (13% av diabetiker)
Efter intervention hade 19 patienter forbattrats (nu 9,6%>70)

45 patienter hade fortfarande HbA1c>70 i oktober, varav ungefar halften ar pa vag ned i
varde och halften inte gatt att motivera till intervention

Nya idéer: titta pa de patienter som har bra HbAlc, ta reda pa vad de behover for stod av
oss for fortsatt bra varden, kanske klarar de sig med mindre stod an de har idag, sa att

man kan fokusera pa de som behdver mer stod
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 8

Rubrik: Blodtryck vid diabetes

Blodtryck ar en riskfaktor for olika hjartkarl sjukdomar och foér de som har diabetes ar det
extra viktigt med ett bra blodtryck just for forhéjd risk for hjartinfarkt och stroke.

Av de listade patienterna med diabetes typ 2 pa vardcentralen ar det endast 49 % som
uppnar mal blodtryck 140/80.

Fa 24 timmars blodtrycksméatningar hade gjorts pa VC.
En Medrave grupp pa vardcentralen arbetar vidare for att na det nationella malet att
> 65% av de med diabetes ska ha ett blodtryck under 140/80.

Delmal att uppna 55 % 1 september.

Syftet blir att arbeta med att uppmarksamma blodtryck hos alla patienter, men speciellt
multisjuka patienter.

Kontrollera 24 timmarsblodtrycksmaétning och planera att det gérs.
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Projektredovisning:

Bakgrund;

Blodtryck ar en viktig riskfaktor fér hjartkarlsjukdom och speciellt diabetiker &r
det viktigt med tanke pa att minska risken f&r bla. hjdrtinfarkt och stroke.

Nar vi gick igenom vara siffror i Med rave sag vi att det var forhallandevis
manga av vara diabetiker som inte nddde mal virdet i blodtryck pa 140/85.

180215 hade vi 492 typ 2- diabetiker enligt Med rave och av dem var det 49 %
som nadde malet i blodtryck pa 140/85.

Syfte:

Oka andelen diabetiker med blodtryck under 140/85 genom att erbjuda 24-
timmars blodtrycksmatning nar viirden Sver 140/85 noteras hos likare eller
diabetesskoterska.

Viska den 1/9 ha minst 55 % av diabetikerna pa mal virdet.

Genomforande:

For att ka uppmarksamheten gavs information till alla personalgrupper pa
vardcentralen att vara uppmarksamma och meddela likare eller
diabetesskoterska vid férhéjda blodtryck.

Da detta hittades tillfragades patienten om de énskade gora en 24 timmars
blodtrycksmatning vilket de flesta gjorde.

Messenger skickades till underskéterska som kallade patienten. Nar svaret kom
gick det till patientansvarig likare eller patientansvarig sjukskéterska.

Var blodtrycket dnnu férhajt konsulterades likare och med icinforandringar
gjordes som sedan fdljdes.

Problem:;
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N&r vi tittade i Med rave i april sag vi att det inte registrerats nagra 24 timmars
blodtrycksmatningar trots att vi visste att det var gjort. Kontakt togs med
Roland Dolk-Olofsson som upptackte att det blivit ett fel i systemet.

Vid ett senare tillfdlle har vi inga blodtryckskontroller alls pa vara patienter men
aven det atgardades.

Utvardering:

Den 27/8 ar det 505 st typ 2- diabetiker vid vardcentralen och 55.4 % av dessa
har ett blodtryck under 140/85. 22st 24-timmars blodtrycksmétningar har
gjorts.

Mer 24-timmars matningar ska géras men med tanke pa att det ar stor brist pa
lakare gors fa lakarundersokningar pga. Diabetes vilket gora att patienterna
inte upp marksammas.

Vardcentralen har dven haft brist pa sjukskdterskor sa diabeteskontrollerna hos
diabetesskoterskorna har blivit forskjutna i tid.

Framtid:

Fortsdtta arbeta vidare sa det nationella malet pa 65 % uppnas senast 190215
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 9

Rubrik: Fraga om tobak och dokumentera spirometri ratt

Att anvénda tobak ger en 6kad risk fér bla lungcancer och 6kad risk for sjukdomar i
hjarta, karl och lungor. Det &r da angelaget att arbeta med att de patienter med olika
lungsjukdomar att fa dem att sluta anvanda tobak.

Av VC Lenhovdas listade patienter med diagnos Astma under 2017 och dver 18 ar ar det
endast 74% som har registrerat nikotin. 11 % av dessa &r rékare

Patienter med diagnosen KOL &r det 81 % som tillfragats om nikotin och hela 33 % &r
rékare. Det har utforts spirometri hos 73 % av dessa.

Syftet blir da att se till att vi har sa fullstandiga varden fér att kunna arbeta mer aktivt med
de som anvénder tobak och aven att utfdra spirometri pa alla med diagnosen KOL.

Projektredovisning:

Nar Astma/KOL skéterskan kollade i medrave pa sina egna patienter och upptéckte da
att det endast var 74 % av patienter med diagnosen Astma som det registrerats nikotin pa
och 11% av dessa var rokare.

Tittade aven pa patienter meddiagnosen KOL och da hade 81 % tillfragats om nikotin
och hela 33 % var rokare. Enligt utdata hade 72% genomgatt en spirometri.

Arbetet blev da att ga igenom de patienter det inte fanns registrerat nikotin pa for att titta i
journalen om det hade missats eller om det var felregistrerat. Efter att rattat och andrat sitt
satt att dokumenterar sa blev resultatet att

85 % av patientera med diagnosen astma nu registrats nikotin och 2 % var rokare.
89 % patienter med diagnosen KOL och registrerat nikotin och 39 % var rékare.
82 % av patienterna hade nu utfort spriometri.

Astma/KOL skéterskan &r nu mer noggrann vid dokumentation av tobaksvanor.
Har béttre koll pa vilka som utfért spriometri och om det behévs féljas upp.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 10

Rubrik: HbA1lc vid diabetes.

| vart kvalitetsarbete s& kommer vi att arbeta med diabetespatienter. Vi har efter att vi har
tittat bade i MedRave, NDR och BO sett att vi har ett antal patienter under 80 ar som har
ett HoA1C pa éver 70 mmol/mol.

Var tanke ar att folja upp dessa patienter tatare an tidigare. Patienten kommer att bli
uppringd av diabetesskaterskan som informerar patienten. Om patienten ar intresserad sa
kommer diabetesskéterskan att tréffa patienten. Diabetesskoterskan stammer av med
ansvarig lakare for att bestamma atgard. Nytt HbA1c tas efter cirka 2 manader efter att ny
atgard har satts in. Darefter ny kontakt med patienten antingen telefon- eller personlig
kontakt och man bestammer da ocksa om hur man arbetar vidare.

Projektredovisning:

Nar vi startade projektet sd hade vi 157 patienter som var registrerade i Clickview och
som hade diabetes, var under 80 ar och hade tagit ett HbA1C. Av dessa s var det 21
patienter som lag pa ett HbA1C éver 70 mmol/mol enligt rapporten. Vid narmare
granskning sa visar det sig att 6 patienter av dessa inte hade ett HbA1C over 70
mmol/mol, s totalt var det 15 patienter som vi koncentrerade oss pa (systemfel).

Diabetesskoterskan har traffat alla dessa patienter. Av dem sa ar det nu 4 stycken som
ligger under 70 mmol/mol i sitt HbA1C och ytterligare 4 stycken som &r pa god vag att
komma under. Totalt har 53,3% sénkt sitt HBA1C mellan 2-28 mmol/mol. en sédnkning
med ett snitt p& 11 mmol/mol. 6 personer har av olika anledningar inte sankt sig nagot
annu och 1 person har flyttat.

Under hela processen sa har diabetesskoterskan haft en dialog med patientens lakare.

Diabetesskoterskan borjade med att ga igenom Qlickview rapporten. Darefter tog hon
kontakt med patienten antingen via telefon eller tidsbokning till sig sjalv eller lakare. Under
samtalet med patienten sa har det héga HbA1C vardet tagits upp och forklarats riskerna
med. FOr varje patient har mal och delmal satts upp. Det har bade varit rad om kost,
motion och i vissa fall s& har man gjort lakemedelsjusteringar.

Ungefar 2 manader efter det forsta besoket sa har patienten kommit for att ta ett nytt
HbA1C. Diabetesskoterskan har déarefter tagit kontakt med patienten antingen via telefon
eller bokat in dem pa ett besok. Vissa patienter har behovt extra stottning under projektet
och det har oftast skett via telefon men &ven som extra besok.

Patienternas installning har varit positiv. Aven svarmotiverade patienter har forstatt vikten
av att fa ned sitt blodsocker och vinsterna med det. De har aven varit positiva till tata
kontakter. De patienter som har gatt ned i sitt HbA1C upplever att de mar battre.

Resultaten ar sa goda att vi kommer fortsatta arbeta pa det har sattet.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 11
Rubrik: Aktualisering av uppmarksamhetssignal
Bakgrund:

Uppmarksamhetssignalen ar en viktig parameter for all personal som snabbt vill hitta vardefull
information om patienten.

Da vi konstaterat att den ofta innehéller inaktuell information, vill vi arbeta med att aktualisera
patientdata.

Syfte:
Starka patientsakerheten.

Metod:

Vid varje patientkontakt tillfragas patienten om informationen i symbolen stammer, samt samlar
in ny relevant fakta.

Inhamtad information sparas i en parm. En gang i manaden gar lakaren igenom insamlad
patientdata och uppdaterar patientens uppmarksamhetssignal.

Tid kommer att avsattas till projektet, bade for lakare och 6vrig personal.

Ansvarig skoterska sammanstaller var tredje manad antal kontrollerade patienter och
uppdaterade symboler.

Mal:
Resultatet kommer att redovisas vid APT september 2018.

Efter utvardering bestams hur lange projektet skall fortga.
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Projektredovisning:

Beskrivning:

Nér patienter varit i kontakt med hélsocentralen,har han/hon tillfragats om
informationen i UMS stdmmer, samt om det &r nagra nya uppgifter som &r relevanta.
Samiliga sjukskéterskor samt ldkare har varit aktiva i uppdraget.

Schemalagd tid for projektet har motsvarat 1-1,5 timmar/vecka, samt

tid f&r utvardering och sammanstélining har varit avsatt.

Svarigheter:
Ej natt patienter som har HSV eller kognitiva funktionsnedséttningar.
Vid genomgang upptécktes flera dubbletter.

Maluppfylinad:

Vi har tillfragat och bearbetat 69 st, varav UMS stdmde till 80%.
10% har makulerats och 7% ar nya.

(Dubletterna exluderat).

Tolkning av resultat:

| de flesta fall stdmde informationen i UMS.

En del patienter hade flera avvikelser av olika slag.

Flest nivaer i UMS var "Besvarlig" samt "Skadlig".

Vi ser ingen méjlighet att hdmta information angaende UMS via Qlic Wiew eller Medrave.
Det innebér att vi inte vet hur manga vi har kvar att uppdatera.

Férbattringsomrade:
Automatisk éverféring av information sa att ostrukturerat inte behéver tas omhand manuellt.
Att kunna diktera information i UMS.

Projektet kommer att avslutas, men patientsdkerhetsarbete med att uppdatera UMS
kommer att fortséatta.

Resultatet av projektet kommer att redovisas pa APT.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 12

Rubrik: Saromlaggningar

Mal: Patienter med kroniska sar. enli initi il4

: el g y gt definition ej lakta efter 6 veckor. ska med hja
Ik"vkall"cetskrl’te_rler fa ratt .l_oehandling med snabbare Iakning som félid sanywt att det eftjezglr'p *
akning ska finnas en férebyggande plan fér att undvika uppkomst av nya sar.

Kvalitetskriterier: diagnos, individuell vard

. lan, livssti : ; o
av sar, ankelindex, VAS uppskattning. P Stisgenomgang, fotografering, matning

Nar kvalitetskriterierna & =11 : . .
ofsandsmatore ar uppfylida véljs behandling g&llande kompression samt val av

][\r/laér;Tae;gie;r:nStatis;ik, meg gpecifika fragestaliningar som utgar ifran kvalitetskriterierna
) ran medrave, och qglickview infér projektets st |
manader respektive 9 manader. == SR

l—!ur.. Med hjalP av dokumf-:-ntationen beskriva vilken omlaggningsvecka patienten befinner
Sig i. ?n qpprat}ad checklista vad som ska ske med de kroniska saren vid vilken vecka
vad gor vi vid férsta beséket samt upprattande av en individuell vardplan '
Oml&aggningarna ska utféras av hégst 3 olika distriktsskéterskor. .

Projektredovisning:

Sarvard valdes ut som utvecklingsprojekt da saromlaggningarna star for 21 % av det totala
antalet besok pa distriktsskoterskemottagningen. Kontinuitet ar en viktig del i sarlakningen da
den ger majlighet att folja upp saret, utvardera forband innan forbandbyte gors samt mojliggor
helhetsansvar nar lakarkontakt eller annan konsultation behdvs. Kontinuiteten pa
vardcentralen mattes med hjalp av medrave och genomférdes under 3 perioder. Sar med
diagnosen sarskada, trycksar, bensar samt kroniskt hudsar valdes ut samt de patienter som
varit pa minst 8 besok. Muntlig information gavs till samtliga distriktsskaterskor kring
sarvardsprojektet samt att patienters besok inte skulle bokas till mer &n 3 olika
distriktsskoterskor. Skriftlig information kring dokumentation av sar placerades ut pa de olika
mottagningarna.

Forsta métningen visade att samtliga patienter (6) hade 4 eller fler DSK vid bestken, 3 av 6
patienterna (50%) hade samma DSK vid 50% av bestken och 3 av 6 patienterna (50%) hade
samma DSK vid mindre an halften av besoken.

Andra métningen visade att 3 patienter av 9 hade 3 olika DSK vid samtliga besok, 6vriga
patienter (6) hade 4 eller fler, 5 av 9 patienter (55%) hade samma DSK vid 50% av besdken
och 4 av 9 patienter (44%) hade samma DSK vid mindre an halften av besdken.

Tredje matningen visade att samtliga patienter (13) hade 4 eller fler DSK vid besdken, 3 av
13 patienter (23%) hade samma DSK vid 50% av besdken och 10 av 13 patienterna (77%)
hade samma DSK vid mindre &n hélften av bestken.

Resultaten visar att det ar svart att fa kontinuitet kring sar. Det ar mer &an 8 olika
distriktsskoterskor som arbetar pd mottagningen. Tidspress vid bokningar samt fa tider att
boka pa ar hinder fér kontinuiteten. | forlangningen kan en sarvardsmottagning samt
registrering i Rikssar vara ett nytt arbetssatt for att na battre kontinuitet.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 13

Rubrik: Cortisoninjektioner av fysioterapeut

N

Patienter med axelbesvar, trokantertendinoapti eller knaartros ar vanligt férekommande
pa en fysioterapimottagning. Sem ett komplement till annan fysioterapibehandling kan
kortikosteroidinjektion bli aktuelit. Kortikosteroidinjektioner &r relativt enkla lagriskatgarder
for behandling och diagnostisering av muskeloskeletala sjukdomar. Studier har framfér allt
visat en kortsiktig effekt medan klinisk erfarenhet aven visat pa langsiktig effekt.

Injektionerna har tidigare givits av lakare men utbildningar har pa senare ar &ven riktats
mot fysioterapeuter. Fysioterapeuter ar val utbildade i anatomi och bedémning av
muskuloskeletala besvar och ar den yrkesgrupp som i forsta hand traffar denna
patientegrupp. Genom att fysioterapeut dven har mojlighet att ge kortikosteroidinjektioner
tror vi att patienten snabbare far diagnos och behandling samt att lakartid kan
frigéras genom att patienten i regel bara behover traffa fysioterapeut.

Som ett led av detta genomgick en fysioterapeut utbildning i februari 2017. Under varen
genomférdes injektioner tillsammans med lakare for att sakerstélla att injektionerna
genomférdes pa ett adekvat satt.

Under projektets tidsperiod kommer samtliga patienter som erhaliit kortikosteroidinjektion
£4 ett avidentifierat formular hemskickat med fragor angaende tiliganglighet, delaktighet,
information, genomférande samt effekten av behandlingen. Resultatet kommer att
redovisas i stapeldiagram dér inga enskilda svar kan urskiljas.
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Projektredovisning:

Som ett komplement till sjukgymnastisk behandling har patienter med
impingementsyndrom axel, smarta acromioclavikularled, trokantertendinopati/bursit,
knaartros eller bursit kna fatt behandling med kortikosteroidinjektion om detta har
bedtmts adekvat.

Injektionerna har getts under sterila forhallanden. Lakemedien som anvants har varit
Lederspan eller Depomedrol blandat med bedévningsmedel Xylocain.

Samtliga patienter som erhallit kortikosteroidinjektion har efterat fatt besvara ett formular.
Patienterna har fatt formularet med sig hem och besvarat fragorna inom en vecka.
Formuldret har sedan lamnats tilloaka anonymt. Formuléret har bestatt av fragor dar
patienten fatt svara pa hur de har upplevt tillganglighet, information, delaktighet, utférande
och effekt av behandlingen. Patienterna har ocksa haft maojlighet att lamna valfria
kommentarer.

Totalt erhall 42 patienter kortikosteroidinjektion och av dessa besvarade 41 patienter
formularet. Samtliga patienter som fylide i formularet upplevde att tillganglighet,
information och delaktighet var bra eller mycket bra dar en 6vervagande del svarat
mycket bra. 88 % har svarat att de tyckte att genomférandet var mycket bra och 10 % bra
medan 2% (en patient) har svarat varken bra eller daligt. For att utvardera den kortsiktiga
effekten fick patienterna uppskatta effekten av behandlingen. 88% upplevde god eller
mycket god effekt, 7 % upplevde ingen effekt medan tva patienter missade att svara pa
fragan.

Projektet visar att kortikosteroidinjektioner utfort av sjukgymnast ar ett val fungerande
arbetssétt. Patienterna upplevde éverlag mycket bra tillganglighet, information,
delaktighet, utférandet samt att effekten var god eller mycket god. Arbetssattet innebar att
vardforioppet forkortas da patienterna inte behdver vanta pa lakartid for injektion. Detta
frigor aven tid till lakare for andra patienter. Den langvariga effekten av behandlingen gar
ej att utvérdera i detta projekt vilket inte heller var syftet. Samtliga patienter informerades
att en kombination av kortikosteroidinjektion och dvriga sjukgymnastiska atgérder ger bast
effekt pa langsikt.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 14

Rubrik: Artrosskola

Vi ska ta fram statistik via Medrave pa vara patienter med diagnosen artros.

Var sjukgymnast ska ga utbildning (artrosskola) i Goteborg i mars 2018. Efter detta startar
han upp artrosskola har pa var vardcentral dar han erbjuder férelasningar och traning i
grupp for patienter med dessa besvar.

Vi har manga patienter som soker lakare och sjukgymnast har pa vardcentralen for sina
artrosbesvar och for att patienterna ska fa en battre forstaelse for sin sjukdom samt battre
livskvalitet tankte vi erbjuda artrosskola for dessa patienter. Vid kursstarten far patienten
fylla i en enkéat och svara pa nagra fragor om vad de kan om sin sjukdom.

Vi kommer gora en utvardering efter artrosskolan dar patienten far svara pa en ny enkéat
om vad de har lart sig under tiden. Vart mal med artrosskolan ar att patienterna ska fa en
battre livskvalitet.

Projektredovisning:

Artrosskolan &r en utbildning for vardcentralens patienter och leds av sjukgymnast.
Materialet som anvands ar hamtat fran BOA.

Statistik dver patienter med kndartros och hoftledsartros tas fram via Medrave. Utfallet
kommer foljas via Medrave

Patienterna traffar forst sjukgymnast for en individuell bedomning, darefter tillfragas
patienten om han/hon vill delta i artrosskolan.

Upplagg

Max 8 patienter bokas in vid uppstart av artrosskolan. Patienter med diagnosen
hoftledsartsos eller knaartros kan delta.

Artrosskolan bestar av 2 teoritillfallen och 2 traningstillfallen/vecka i grupp under 6-8
veckor.

Patienten besvarar ett frageformular med 12 fragor efter forsta traffen (se bifogad kopia).
Svaren réknas i poang dar maxpoang ligger pa 48.

Uppfolining sker 3 manader och 1 ar efter grupptraningen ar avslutad, samma fragor
besvaras da.

Malet med artrosskolan &r att patienten ska fa en fordjupad kunskap om artros,
egenvard och traning och att vi pa vardcentralen far anvéanda oss av Medrave for att
kunna ta fram statistik och aven se utfallet som ror artros patienterna.

Grupp 1 startades i mars 2018 och hade 8 deltagare. Gruppen svarade inte pa
frageformularet vid forsta besoket (missades) Besvarades istallet vid 3 manaders
uppfdljning. 5 deltagare har besvarat fragorna. Max resultat var 48 poang. Resultaten
bland deltagarna var spridda fran 13-38 poang.

Grupp 2 startades i september 2018 och hade 7 deltagare. Andra gruppen besvarade
fragorna vid forsta besoket, alla deltagare svarade pa fragorna. Maxresultatet var 48
poang, resultaten var spridda fran 14 -32 poang. 3 manaders uppfoljining kommer bli i
februari manad 2019

Grupp 3 startades i oktober 2018 och hade 8 deltagare, alla deltagare fick med sig
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formularet hem for att besvara fragorna till nasta traff

Frageformularen sparas for att kunna jamforas fran de olika uppféljningstilifallena.

Patienterna ar ndjda med artrosskolan och tycker de upplever minskad smarta, far bra
tips, en social bit och att de far stéttning
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 15

Rubrik: Minskad antibiotikaforskrivning

For att fa fram nulaget kommer projektet starta med att siffror for antibiotikaforskrivning
tas fram fran Medrave. Dessa kommer under projektets gang foljas vid varje manadsskifte
for att se det aktuella utfallet. Vid projektets slut gérs en sammanfattning genom att
statistik tas ut fran Medrave.

Vi har historiskt satt haft en relativt htg antibiotikaférskrivning och legat hdgre &n snittet i
l&net och vill jobba med detta.

En arbetsgrupp bestaende av lakare, underskoterska, distriktsskoterska och
verksamhetschef har bildats.

Vi kommer boérja anvanda "lapparna” om fria aterbesok i det fall dar man valt att avvakta
med antibiotika. Dessa ska lamnas ut till aktuella patienter.

Vi kommer ocksa bli noggrannare med centorkriterier vid Strep A

Verksamhetschef kommer dra ut statistik fran Medrave varje manad och presentera pa
APT.

Vi har bestallt material fran STRAMA till personal och vantrum.

Syftet ar att minska ogynnsam antibiotikaanvandning och bidra till att minska
antibiotikaresistens.

Projektredovisning:

| borjan av projektet bildades en grupp bestaende av MLA, verksamhetschef,
distriktskoterska och underskoterska.

Alla informerades pa APT.

Vi laste in oss pa material fran Lakemedelsverket och STRAMA

Vi bestéllde affischer och material fran STRAMA som vi satt upp i vantrum och korridor.
Vi har aven info pa vara vantrums-TV.

Alla lakare har fatt aterbesokslappar till sina expeditioner.

Vi tog fram riktlinjer som tryckts upp och lagts pa lakarexpeditionerna och sjukskoterske
expeditionen

Gruppen har haft regelbundna traffar under projekttiden.
Det vi lyckats bast med ar minskning av forskrivning av antibiotika vid akut sinuit.

Om vi jamfor antibiotikaférskrivningen under perioden 20170101-20171031 mot samma
period 2018 sa har antibiotikaférskrivningen av framforallt Fenoximetylpencillin minskat.

Under perioden 2017 hade 355 forskrivningar gjorts och under 2018 hade 235
forskrivningar gjorts. Denna statistik &r framtagen ur Medrave.

Aven forskrivning av Pivimecallin hade minskat fran 161 forskrivningar till 134
forskrivningar.

Ovriga antibiotika hade minskat nagot eller &g p& samma niva férutom fluxloxaccilin som
hade okat fran 79 forskrivningar till 90.
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Vi diskuterade vid vart avslutande moéte att vi ska fortsatta arbetet och nu ska inrikta det
mer pa urinvagsinfektioner och hud-mjukdelsinfektioner dar det nu &ven finns nya

behandlingsriktlinjer. Alla lakare samt en distriktskdterska deltog vid STRAMAS utbildning
i november.

Alla informerades om resultatet pa APT och vi tycker att projektet fallit val ut.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 16

Rubrik: Rokslutarstdd

Rok grupp i extern verksamhet

'VCnr 16 ) ligger i ett socioekonomiskt utsatt omrade. Andelen vuxna som fatt ekonomiskt
bistand nagon gang under aret &r tre ganger sa hégt i omradet an jamfért
med riket eller Vaxjé kommun som helhet. Medianinkomsten ar dessutom betydligt lagre.
Avenom'vcnri1e nte har uppgifter pa andelen rokare i patient underlaget sa har vi stora
grupper med rékare.

Fér att na dessa har vi startat rék grupper, i syfte att sluta réka, i samverkan med
kommunens verksamhet pa Tallgarden som &r en plats fér integration, utbildning, kurser,
musik och kafé i bostadsomradet.

Tallgarden drivs framforallt i kommunens regi och astma kol skéterska fran VC nr 16
arbetar med personer i en miljé som kdnns mer avdramatiserat an vad en vardcentral gér.
Vi far ocksa hjalp av personalen pa Tallgarden att rekrytera personer som vill sluta roka,
vilket férhoppningsvis kan bidra till att resultatet blir positivt fér majoriteten av deltagare.

Vara méatbara mal &r

Antal deltagare vid start

Antal deltagare som fullféljt gruppen

Antal deltagare som slutat roka

Deltagare som minskat sin rékning efter avslutad kurs.

Projektredovisning:

Under varen har distriktskéterska bedrivit "sluta roka grupp” i extern verksamhet i syfte att
na ut till medborgare.

Det har sammanlagt varit nio tillfallen inklusive avslutning vid sista tillfallet. Antal deltagare
vid start var sju stycken deltagare och antal deltagare som slutférde hela utbildningen var
sex stycken.

Saledes har 85 % fullféljt gruppen. Av de som slutfért har en person slutat helt och resten
har minskat sin tobakskonsumtion jamfért med innan start. Som helhet far det bedémas

som ett bra resultat med tanke pa hur utmanande och svart det kan vara att helt upphéra
med rékning.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 17

Rubrik: HbAlc

Syfte

Syftet med arbetet dr att férbéattra patientens livskvalitet och minska risken f6r komplikationer.

Mal
Minska andelen patienter med HbAlc dver 70 mmol/mol till samma nivé eller bdttre jAm{Grt med
rikets genomsnittsvirde enligt NDR, som &r 11,7 procent.

Oka dokumentationen av fotundersSkningarna som gérs pa patienterna till samma niva eller bittre
jamfort med rikets genomsnittsvirde som dr 86,4 procent enligt NDR.

Projektredovisning:

Patientgrupp

Wi har identifierat de 20 diabetiker med HbAle dver 70 mmolimol, som utgdr 13.1 procent av
antalet typ 2-diabetiker 1 NDR 2017,

Dokumentation av fotstatus fanns fiir 82,6 procent av antalet typ 2 diabetiker i NDR 2017.

Ay de 20 patienterna med HbAle dver 70 mmol/mol &r 18 patienter med 1 firbfittringsarbetet. De
dvriga har av olika skill ej varit med i projekiet under hitsten. Orsakerna till detta dr Alder,
sjukdomar och bristande motivation.

I gruppen deltar 10 mén och & kvinnor. Den dldsta & 87 dr och den yngsta 48 ar.

Genomforande

Av de 18 patienterna har 18 patienter genomifiirt besiik 2 och 12 patienter har genomfiirt bestik 3.
Flera ytterligare patienter har planerade besiik fiir uppliilining under december.

P& grund av bristande resurser péd disbetesmottagningen under sommaren har bestk 2 forskjutits
nagot, men genomfirts efter sommaren. Anledning till att vissa patienter ej genomfiet si manga
besik &r att de avbokat erbjudna tider ent flertal ganger likvil har det varit en brist pd bokningsbara
tider pd diabetesmottagningen. En av diabetesskiterskorna som var med inledningsvis i detta
projekt har valt att byta arbetsplats under projektets gng vilket resulterade | minskad kontinuitet
béde ur patient- och vardgivarperspektiv.

Av de |8 patienter som ingér i projektet har 8 patienter nitt ett HbAle under 70 mmol/mol i slutet
av november 201 8, Detta har sket! genom dkad medicinsk behandling och farbétirad livsstil,
antingen var fiir sig eller kombineral. 13 patienter har sénkt sitt HbA le men dnnu ¢ natt under 70
mmol/mal.

Se bifogade data fran patientanteckningama,

Dokumentation av fotstatus har forbittrats frén 82,6 procent 2017 till 90,4 procent i november
2018,

Vi fortshtter med planerade bestk enligt handlingsplanen.
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Slutsats

Patienterna har visat fiirnfjsambet med att de blivit erbjudna titare kontroller vad giller diabetes.
Vir upplevelse dr att fiiljsambeten Okat och att de ttare kontrollerna signalerat vikten av att skiita
om sin diabetes fiir att undvika komplikationer. Vi efterfrigar dokumenterade individuella
milvirden fiir HbAle | journalen for att tydligare lunna vigleda patienterna.

Diabetesmotlagningen pd saknar idag ett etablerat diabetesteam. Ett diabetesteam ger
miijlighet 171l ékat samarbete mellan likare och diabetesskiiterska, vilket leder till bittre
firutstittningar att nd patienterna och stidja dem i dkad egenvirdsmotivation. Yiterligare fdrbittring
skulle vara att ha diabetesmottagningen delvis dppen under sommarperioden for att ge méjlighet till
snabbarg beddmningar och omhéndertagande av nydebuterade patienter,

Tvé orsaker bakom det liza antalet inrapporterade fotstatus till NDR har varit att inte korrekt mall
vid journalféring anvints vid ldkarbesSk samt att det vid flera tillfallen endast dokumenterats i
Wpande text men att klassifikationerna inte anvints och di kommer inte fotstatusen med till NDR.

Fiir att fiirbiittra detta behdver likarmna bli bittre ph att diktera | NDR-mallen, att inleda diktat med
tydlig kontakiorsak [ att underlitta for sekreterarna och ate de viiljer klassifikation fir fotstatus,
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 18

Rubrik: Lakemedelsgenomgangar

Apoteksstod pa vc ar tidigare prévat och utvarderat i bl.a. Gislaved och ett forsok har
gjorts i Aimhult med apotekare pa vc. Da har reducering av antalet farmaka, interaktioner,
biverkningar som férsvunnit mm redovisats.

Vi vill efter lakemedelsgenomgang av apotekare fore lakarbesok hos var och en av
lakarna, inklusive ST, i VC nr 18 utvardera vad som hander efter 4-6 manaders
uppfdljning. Detta genom en journalgenomgang utford av respektive lakare och en
gemensam diskussion i skoterske- och lakargruppen. Detta for att beddma om modellen
mer langsiktet har en plats vid VC nr 18.

Vad har hant rent medicinskt? Har patienten under uppfoljningstiden fatt nagon sjuklighet,
komplikation som kan tillskrivas férandringen i lakemedelsarsenalen? Dddsfall?
Sjukhusvard? Intrader en pafallande forbattring genom reduktionen av antalet lakemedel?

Det blir 4-5 patienter for varje lakare sa fallsammanstéllningen torde sluta pa ca 20-25
analyser. Medrave kan bli en stodfunktion i den manuella journalgenomgangen.

Projektredovisning:

Viktigaste fragestallningar var vad som hander medicinskt vid fordjupad
lakemedelsgenomgang och om sadan praktiskt gar att integrera i vardcentralens I6pande
arbete.

METOD OCH MATERIAL

Patienter med multifarmaci, flertalet med >7 lakemedel, erbjéds forberedd
lakemedelsgenomgang av apotekare med uppféljande lakarbesok hos patientansvarig,
ordinarie distriktslakare.14 patienter tackade ja, varav en uteblev och 9 kom pa
lakaruppfoljning. For en skedde endast lakemedelsanalys utan traff med apotekare.
Manuell journalgranskning gjordes av apotekare och medicinskt ledningsansvarig.
Synpunkter fran kollegor och personal inhamtades. Studien har karaktaren av pilotprojekt.

RESULTAT

Patienterna sdg med nagot undantag positivt pa att medverka och att vid tva tillfallen
avsatta tid for lakemedelsgenomgang, manga medvetna om riskerna med multifarmaci.
Apotekare tyckte samtliga patienter som valts ut var lampliga, problematiken inte
obetydlig, sa arbetet kandes vardefullt trots en betydande tidsmassig arbetsinsats att ga
igenom journaler, indikationer etc. Vikten av lakemedelsavstamning blev tydlig da inte
nagon av patienterna tog sina medel enligt lakemedelslistan. Logistiken och det praktiska,
dar skoterskor forberett och kallat patienterna, fungerade val och det fanns ett varde i sig
att lara kdnna personalen, detta for framtida samarbete.

Under 6-9 manaders uppfoljning intraffade inget dodsfall, intagning pa sjukhus eller
aterbesok foranlett av lakemedelsutsattning(9 fall), byte till lampligare preparat(9) eller
dosjustering(8). Lakaren uppmanades uppdatera lakemedelslistan(9), da t ex
dubbelbokféring och gamla mediciner stod kvar, och 6vervaga risker med interaktioner(6)
och biverkningar/risk for sddana(10) Nedsatt njurfunktion gav forslag om dosjustering och
preparatbyte och nagra allvarliga interaktioner uppmarksammades.
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DISKUSSION

Apotekare fann inga katastrofala interaktioner eller biverkningar och ingen patient for illa
av omprovningen. Psykologiskt ar utsattning av mediciner laddat, da latt patienter och
anhoriga tillskriver varje forsamring eller dodsfall utsattningen aven om inget sadant
medicinskt samband finns.

Pilotprojektet visade vanligt forekommande problem som att indikation inte alltid kvarstar,
lakemedelsdoser behoéver justeras, dubbelmedicinering med likartade preparat sker och
bristande féljsamhet féreligger. Lakemedelslistan ar nastan alltid otillforlitlig pga. bristande
lakardisciplin, tidsbrist samt att samhallet inte tydligt faststallt att patientens fasta
allmanlakare har det entydiga ansvaret att halla samman lakemedelsforskrivningen. Detta
nar varje subspecialist sa ofta ser maximal farmakologisk intervention inom sitt
organomrade som viktigast utan hansyn till multifarmacins risker, dokumenterad effekt
hos éldre, bristande féljsamhet etc.

Om lakemedelsgenomgangar pa vardcentral med apotekare ar battre an om motsvarande
tid ges ordinarie lakare ar inte vetenskapligt faststallt. Allmanlékare star for merparten av
lakemedelsforskrivningen i Sverige men &r en uttalad bristvara. Pilotprojektet visar att
apotekarbesok fyller en viktig roll och kan integreras i en vardcentrals rutiner. Inte ens
upprepade lakemedelsgenomgangar kan l6sa de stora problem som finns i
vardagssjukvarden pa lakemedelsomradet. Det ar allmanlakarna som i den I6pande
dagliga verksamheten maste ta ansvaret for sina patienters behandling. Men som
inspiration, kunskapsférmedlare och illustratér av farmakologiskt tankande spelar
apotekarbesok en viktig roll.

Med en battre bemanning av allmanlakare pa vardcentraler, inklusive i VC nr 18, borde
regelbundna lakemedelsgenomgangar med tillresande fast apotekare ha en given plats.
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| REGION KRONOBERG

Rubrik: Tele-Q

Bakgrund

2016 januari till augusti 7227 st samtal
2017 januari till augusti 7683 st samtal
2018 januari till augusti 9114 st samtal
Utgangslage september 2017, uppringning inom 2 timmar 88 %

Projektredovisning:

Med bemanningsstodet i Tele Q, styr vi resurser och justerar i installningar. For att fa en
sa bra arbetsmiljo som mgjligt och en god tillganglighet for vara listade patienter.

| somras fick vi tillgang till efterméarkning i teleq. Laboratoriearenden var ett stort antal
fragor som vi behandlade i telefon.

Dopte om och andrade pa 1177 E-tjanster. Dopte om och andrade pa 1177 E-tjanster

| september 2018 har vi natt en tillganglighet pa 93 %

Sida 33 av 42



| REGION KRONOBERG

Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 20
Rubrik: Sarvard
Bakgrund
e Manga besok per patient
e For dalig kunskap om sar och férband
e Dalig diagnosséttning
e Bristande kontinuitet
e Hdg kostnad av material och personalresurser

Inklusionskriterier

e Patienter med langsamtlakande sar dvs sar som ej kommer att laka inom 6 veckor
e Forsta kontakt 2018

Syfte 1, patient

Minskat lidande for patienten

Minska bestkskostnad och antal bestk
Okad trygghet och sékerhet

Minskat beroende och isolering

Tidig diagnos

Kortare lakningstid

Syfte 2, personal

+  Oka kunskap och handlaggning om sar, sarbehandling och férbandsmaterial.
* Arbeta effektivare

* Minskad risk for slentrian

+ Utbkat samarbete

Syfte 3, Vardcentralen/Region Kronoberg

+ Minskade resurser till varje patient

* Minskad kostnad fér material

» Minskad risk for komplikationer t.ex. amputationer och infektioner
*+ RAK - Ratt Anvand Kompetens

Metod

Behov av strukturerade besok t.ex. for att kunna kartlagga patientens tillstand i tidigt
skede.

« Langre besok nr 1 pa distriktsskoterskemottagning, ca 1 timme med. Anamnes,
Ankelindex, Kompression, Livsstilsvanor, Prover/odling, Val av férband

+ Besok 2 tillsammans med lakare (60 min ssk + 30 min lakare) med: Diagnos,
Smartlindring, Lakemedel, Remisser (t.ex. Team Olmed, Klin fys, diabetesteam),
Behandlingplan

«  Besok 3 efter lakning en manadsuppfélining t ex telefonsamtal

Besdk for omlaggning 1-2 ganger per vecka mellan dessa "huvudbesok”.
Ovrigt:
«  Utbildning internt av sdrombud angdende sar och sarvardsmaterial
+  Sjukskoterskemote dar patientfall diskuteras och information om nya férbandsmaterial

+ SSK/Patientbesok for "svara” sar
* Arbeta mer med sarvardsplaner
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Projektredovisning:

Patient nr 1
« Man, fodd -36. Kand diabetes, art insuff, tidigare svarlakt sar ho hal sen 4 ar.
*  Nyupptackt sar va hal. Besok 14/3.
» BesoOk 1 21/3 + kompletterande 28/3.
+ BesoOk 2 i samband med diabeteskontroll lakare 10/4.
* Besok 3 Uppféljning i samband med diab skot besok.
«  Sarlakt 31/5.
+ Totalt 13 besotk

Patient nr 2
+ Kvinna, fodd -46. Venos insuff, tidigare bensar. Op varicer.
» Sérskada va underben efter fall 7/4. Besok 10/4.
 Besok117/4.
+ Besok 2 23/4.
+  Sar lakt 20/6.
* Totalt 12 besdk

Patient nr 3
+ Kvinna, fodd — 57. Frisk sedan tidigare.
« Sarskada va underben 14/8. Besok 21/8.
+ BesoOk 1 30/8.
« Besok 2 genomfors ej pga pataglig forbattring.
- Sar lakt 28/9.
» Totalt 7 besok

Patient nr 4
+ Kuvinna, foédd -34. Tidigare Waranbeh pga DVT o lungemboli. Bytt till Eliquis for f-flimmer.
Smartproblematik i rygg, hoft.
»  Besok 24/4. S&r som ej laker pa va stortd sen 1 manad.
+ BesoOk111/5.
+ BesoOk 2 14/5.
«  Sarlakt 9/7. Lang tid for skojustering.
+ Totalt 14 besok

Resultat
«  Statistik ar ej latt att fa
+ Antal patienter 4.
+ Antal besok?
* Kontinuitet?
*  Hurtidig diagnos — besok nr 2 senast
» Skickade remisser — Team Olmed
» Komplikationer — skav av nya skor

Upplevelse bland personal av
+  Okad kunskap
+ Samarbete mellan personalen
+ Missar inget vilket inger trygghet
«  Battre oversikt/kontroll pa vilka sér vi har aven de utanfor kriterierna
» Tidigare diagnos - ratt behandling
* Minskad antibiotikaanvandning
* Snabbare handlaggning - remisser till ratt stélle
- Ratt sarvardsmaterial till ratt sar

Framtiden: Vi ska bli battre pa:
* RiksSar
«  Uppfolining per telefon ca 1 méanad efter lakning
«  Sjukskoterske/patientbesok for svarbehandlade sar
« Utokat arbete med sarvardsplaner
» Utvardering fran patienterna
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 21
Rubrik: Drop-in lattakut
Bakgrund:

Tillgangligheten for akuta patienter var under varen 2018 bristfallig pa VC nr 21. Det var begransning i
tillganglighet till akuta telefontider (TeleQ) och det saknades ofta mojlighet att boka besok till lékare samma
dag. Det var den som kom fram forst i telefon som fick tid istéllet for att behovet av vard styrde. Flera
patienter soker till JLC och andra vardaktorer vilket sannolikt beror pa att tillgangligheten brister.

Patient med symtom som ar nytillkomna eller
akut forsamrat. Fore andring

Ta samre g Tic ofs amency

Serms
koer S5k
a

~

P Patierten rer 182
$ S mea sns
‘ skess Desver

Stodprocess: |ab, sekr

Gul markerade rutor beskriver identifierade problem
Mal:

Okad tillganglighet for akuta patienter genom ratt resurs pa ratt plats i ratt tid.

Projektredovisning:

Férandring:

Akuta patienterna kan komma direkt till VC nr 21mellan klockan 8-10 varje vardag (utan telefonkontakt
innan). Patienten triageras av sjukskoterska och behov av atgard bedoms. Varje dag jobbar ett team bestaend
av underskoterska (provtagning), sjukskaterska, samtals terapeut, lakare och sjukgymnast med patienterna p:
lattakuten.

Patienterna erbjuds lamplig insats efter triagering. Malet ar att de patienter som behdver traffa nagon i teame
far gora detta samma dag. Alla patienter som kommer till lattakuten pa utsatt Oppettid far traffa sjukskotersk
for beddmning

Forandringen inférdes den 17 maj 2018
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Resultat:

Totala antalet besok pa vardcentralen har dkat jmf med 2017. Nedan ser ni totala antalet besok (inklusive
BVC) som genomforts pa vardcentralen per manad. Baseras pa fakta fran vardcentralens manadsuppféljning

Antal besok per manad

Ménad Ar 2018 Ar 2017
Maj 2695 2596
Juni 2381 2467
Juli 2017 1819
Augusti 2453 2480
September 2673 2235
Okt 2988 2631
Totalt 15207 14228

Telefonsamtal har minskat ndgot, men vi ser ingen forbattring pa bokningsintervall och uppringnings tid inol
10 minuter. Nedan ser ni antal samtal per manad samt hur manga som ringer till fylld ko.

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

H Antal

= Fylld

Jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

Tackningsgraden har 6kat vilket paverkar det ekonomiska utfallet positivt vilket medfor att vi kan dka
bemanningen och darmed tillgangligheten ytterligare. An kan vi inte se att besdken till andra vardgivare
minskar.

Ca 50% av de som kommer till lattakuten gar till lakare. Detta kan styras beroende pa hur vi bemannar med
kompetens. Allmansjukskoterskor med lang erfarenhet och distriktskaterskor kan sjalva géra mer
kvalificerade bedomningar vilket genererar mindre antal besok till lakare.

Vi har haft ett kontrollmatt med antibiotika forskrivning och kan inte se att detta 6kat, utan snarare minskat.

Vid uppstart gjorde vi en matning av hur patienterna upplevde det att véanta i en drop in mottagningen. Sitter
de langre an 30 minuter och vantar sa svarar patienterna att det ar for lange.
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Analys:

Tillgangligheten for akuta patienter har 6kat da alla som kommer till oss far komma pa en bedémning hos
sjukskoterska. Tidigare kunde det hdnda att man inte kom fram i telefon och/eller att dagens mottagningstide
var slut. Nu gors en bedémning av behov av bestk hos annan profession alternativt egenvard som bygger pa
patientens status inte pa att den kom fram forst i telefonen.

Kosituationen som uppstar vissa dagar gor att patienterna blir frustrerade. Detta behover vi jobba vidare och
minska kaotiden.

Lakarmottagningen har minskat vilket & gynnsamt da det finns en lakarbrist. Vi har heller inte haft nagon
avvikelse pa felbedomning i triageringen under dessa manader.

Variationen i flodet (antal besok) per dag gor att det vissa dagar blir hdg belastning och paverkar arbetsmiljo
negativt pga. att kder stressar och antalet patienter kan bli stort.

Vi ser en undantrangningseffekt genom att de halv akuta patienterna har fatt mindre tillganglighet och detta
kan ses pa antal patienter som vantar mer an 7 dagar till lakarbesok.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 22

Rubrik: Halsosamtal hos Distriktsskoterska

Inledning/Bakgrund

Vi vill i métet med vara patienter stddja hen att sa langt som majligt behalla och forbattra sin
hélsa. Ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten upplever en 6kad kontroll och tar ansvar
for sina halsorisker.

Syfte

Syftet ar att férebygga sjukdomar genom att lyfta det i Halsosamtal hos
distriktskoterska/sjukskoterska.

Tillvagagangssatt

Vi kommer att identifierar halsorisker och halsoproblem genom samtal om levnadsvanor. |
samtalet kommer vi att fraga efter arftlighet samt faktorer som paverkar livskvalitet och hélsa sa
som tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mat och somn. Vi kommer dven fraga efter valbefinnande,
stress, somnproblem och elimination.

Vi har arbetat fram ett flodesschema for processen fore, under och efter halsosamtalet. Utefter
de specifika problem gallande livsstil som identifieras under hdlsosamtalet kan det bli aktuellt for
patienten att komma i kontakt med annan profession, till exempel fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Medicinsk utdata

| samband med hédlsosamtalet samlas och mats ingangsvarden for patienten. For att folja
utveckling och foérbattring genomfors ett eller flera uppféljande samtal dar samma varden anyo
registreras for att kunna mata forbattring och férandring

Vi kommer att méata och félja upp blodtryck, blodsocker, lipidstatus och vikt dar behov finns. Vi
kommer ocksa att mata antalet skrivna FAR-recept.

Matningarna genomfors med syftet att astadkomma en sankning i lipidstatus, blodtryck,
blodsocker och positiv fordandring i vikt samt en 6kning av antalet utskrivna FaR-recept.

Projektredovisning:

Patienten bokas pa ett entimmes besok hos sjukskoterska som Hilsosamtal.

Information till patienten att testa sina levnadsvanor pa 1177.se och komma till vardcentralen
for att ta faste prover en vecka innan besoket. Samtal f6rs med patienten enligt
motivationsguiden ~Samtal om hilsa.”” Dokumentation vid besoket sker 1 sjuksk6terskemall
hela mallen Primarvard.

Vi kommer att identifierar hélsorisker och hilsoproblem genom samtal om levnadsvanor. 1
samtalet kommer vi att fraga efter arftlighet samt faktorer som paverkar livskvalitet och halsa
sa som tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mat och sémn. Vi kommer dven fraga efter
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vilbefinnande, stress, somnproblem och elimination.

Ett flodesschema har arbetats fram for processen fore, under och efter hilsosamtalet. Utefter
de specifika problem gillande livsstil som identifieras under hilsosamtalet kan det bli aktuellt
for patienten att komma i kontakt med annan profession, till exempel fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Vi har gjort 13 Halsosamtal. Av dessa har 5 fatt utskrivet Far-recept. En patient som ar
diagnostiserad fetma har dstadkommit viktminskning efter hilsosamtal och utskrivet Far-
recept. Ytterligare tre som varit pa hilsosamtal och fatt Far-recept utskrivet har sinkt sitt
kolesterolvirde. Vissa parametrar har vi inte kunnat mita da ingen patient har fatt den
diagnosen satt. Som tex férhojd glukoshalt i blodet.

Att f6lja livsstilsrelaterade forindringar tar tid och maste ske pé ett lingre tidsperspektiv.
Saledes har vi inte i1 dagsldget kunnat f6lja upp alla deltagare och inte kunnat se fulla resultat.

Vi har ocksa i dagarna skickat ut en enkat till patienter som varit pa Halsosamtal. Dar far
de utvdardera resultatet och nyttan av halsosamtalet.
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Kvalitetsarbete

Vardcentral nr 23
Rubrik: Sjukskrivningssamtal med psykosocial resurs
Syfte:

Att med ett tidigt insatt samtal hos psykosocial resurs forebygga och minska en langre
sjukskrivning.

Malgrupp:
Patienter som sjukskrivs >14 dagar for psykisk ohdlsa (F-diagnos)
Metod:

Fdljande matparametrar utvarderas:

s Antal sjukskrivningsfall med individer som varit sjukskrivna 31-60 dagar
- Statistik hamtas via rehabstddet, Inera
« Patientndjdhet
- Patienten fick anonymit fylla i enkel blankett med gron(ndjd) — gul(neutral) —

rod(missnojd) figur. .@.

Tillvagagangssatt:

o For de patienter dar l&kare sjukskrev patient mer an 14 dagar erbjod lakare patient ett 20-
minuters “’sjukskrivningssamtal” med psykosocial resurs. Detta samtal bokades inom 1-3
dagar efter lakarbesok.

e Samtalet hos psykosocial resurs fokuserade pa beteendeaktivering, behalla struktur och
dygnsrytm samt att halla kontakt med arbetsplatsen. En skriftlig plan angaende
rehabiliteringsaktiviteter och forhallningssatt under sjukskrivningsperioden utformades.
Broschyr ”Information om din sjukskrivning” ldmnades till patienten. For de patienter som
haft behov av extra stod for att fordndra levnadsvanor har remiss till Halsoenheten skrivits.

Projektredovisning:

Utfall:

Patientngjdhet

* 9 av 10 patienter svarar att de ir ndjda (gront)

* 1 av 10 patienter svarar att de varken &r missnojda eller nojda (gult)

* 0 av 10 patienter svarar att de dr missnojda (rott)

Exempel pd kommentarer frén skattningsblankett: ”Jag tycker det 4r en bra rutin att f6lja upp en
sjukskrivning med ett sddant har samtal. Det hjélper nog de flesta att hamna pa ratt spar fran borjan
och bli friska snabbare och pa sa satt kunna koma tillbaka till arbetet och en meningsfull/normal
fritid”.

Antal sjukskrivningsfall

Dé endast 10 patienter medverkat i projektet ar det ett for litet underlag for att kunna dra nagra
reella slutsatser. Med det i atanke redovisas resultatet nedan. Antal sjukfall under projektperioden
September — November 2018 jamfdrs med samma tidsperiod 2017.
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Pa grund av den korta projekttiden ar det endast i gruppen “antal sjukfall som varit sjukskrivna 31-
60 dagar” som négon reell paverkan har kunnat ske och dirfor det enda som jamfors.

* September-November 2017: 11 sjukrivningsfall i tidsspann 31-60 dagar.
* September-November 2018: 8 sjukskrivningsfall i tidsspann 31-60 dagar.

Saledes ar det en minskning av antalet individer som varit sjukskrivna 31-60 dagar. Det ar 3 farre
sjukskrivningsfall under projektperioden &n jamférelseperioden. Aven om det inte gr att dra nagra
statistiska slutsatser &r den sammantagna bilden att det forefaller vara ett effektivt och
patientvardande arbetssatt. Vardcentralen fortsatter darfor med arbetsmodellen under varen 2019
for att darefter géra en ny utvardering.
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