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30 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten f6r 2020 vilka presenteras i detta
dokument. Kraven fér godkiannande har anpassats efter de férandrade férutsittningar som
coronapandemin har medfort.

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 verksamhetschef.

For mer overgripande information kan du kontakta Roland Olofsson-Dolk, Verksamhetschef pa
Allminmedicinskt Kunskapscentrum, AMK roland.olofsson-dolk@kronoberg.se
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1 Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer

Vardcentral Alvesta

Projektbeskrivning

Enligt SBUs rapport om férmaksflimmer fran 2013 [1] behandlades da enbart 42% av
tormaksflimmer-patienter med adekvat antikoagulation. Det ska nimnas att man enbart tittade
pa Warfarin-behandlingen, som da var det 6verligset vanligast anvinda likemedlet. Sedan
dess har dock NOAK (Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) introducerats i sjukvarden.
Patienter med nyupptickt formaksflimmer insitts allt oftare pa NOAK. I Stockholms lin har
man kunnat notera, att andelen av férmaksflimmer-patienter med adekvat behandling har 6kat
fran 47% till 58% efter introduktionen av NOAK [2].

3.000 strokefall om aret bedoms kunna undvikas i1 hela Sverige vid konsekvent foljsamhet av
socialstyrelsens rekommendationer [3]. Néagra av dessa 1 bor kunna férebyggas i Alvesta.

Syftet med forbittringsarbetet dr att kartligga antikoagulans-behandlingen bland
formaksflimmer-patienter 1 Alvesta.

Datainsamlingen ske under varen 2020 med hjilp av Medrave4. Patienter som trots diagnos
inte star pa antikoagulansbehandling identifieras. Likarna tar under 2020 stéllning till behovet
av antikoagulantia baserat pi CHA2DS2-VASc-Scoren. Vid behov kallas patienterna in pa
besok.

Efter att alla patienter har bedomts och det har tagits stillning till adekvat behandling jamférs
siffrorna under hosten 2020.

Kvalitetsarbetet leder till en kvalitetssikring av likemedelsbehandlingen av
formaksflimmerpatienter pa VC Alvesta och minskar underbehandlingen genom att identifiera
patienter och sitta in behandling dér det har tidigare missats.

Kallot:

1. Foérmaksflimmer. Férekomst och risk for stroke; Stockholm: Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering (SBU). 2013.

2. Forslund T, von Euler M, Johnsson H et al; Fler med férmaksflimmer far antikoagulantia sedan NOAK
kom. Likartidningen. 2015;112:CZYS.

3. Friberg L, Rosenqgvist M; Antikoagulantia till fler kan férebygga méanga strokefall; Likartidningen.
2015;112:DIMU.
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Projektredovisning

Den initiala Datainsamling skedde 20200606 med hjilp av Medrave4.

Under 2018/2019 fick 232 patienter som var listat pd VC Alvesta diagnosen 148
formaksflimmer. Alla aldrar och biagge kon inkluderades. Avlidna och flyttade patienter
riknades inte med.

Det visar sig att redan innan forbittringsarbetet behandlades 90% av dessa patienter med
NOAK eller Waran, saledes betydligt fler 4n de 42% som konstaterades i SBU rapporten.

Vi analyserade saledes individdata av 24 patienter. 10 av patienterna var kvinnor, aldern var i
genomsnitt 80,5 ar (61-93).

8 Patienter: Har antikoagulantia (Klexane, eller Apodos, Eller blivit insatt pa Eliquis jan-mars
2020). Dess patienter har saledes en pagaende antikoagulansbehandling.

8 Patienter: Ingen Antikoagulantia, vid journalgenomging > antingen lag chadsvasc, hog
hasbled eller fel diagnhos som har reviderats efter det. Dessa Patienter uppfyller sdledes inte
kriterierna for antikoagulantiabehandling och har ritt behandling.

Resterande 8 gors individuell bedémning av likarna och indikation/pagiende behandling
granskas.
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2 Lakemedelsforskrivning och uppfdljning vid kognitiv svikt

Vardcentral Kungshogen

Projektbeskrivning

Bakgrund: I Sverige beridknas ca 150 000 personer ha kognitiv svikt-diagnos. I f6rsta hand
rekommenderar Socialstyrelsen basal utredning i primirvarden. I 2016 hade en fullstindig basal
utredning i Region Kronoberg gjorts hos 84% av alla med kognitiv svikt-diagnos, Endast 1,5% av
alla aldre 4n 65% 1 Region Kronoberg behandlas med likemedel mot kognitiv svikt, vilket 4r den
tredje ldgsta siffran i Sverige [1].

Syfte: Kartligga utredning av kognitiv svikt och dess likemedelsforskrivning och -uppféljning f6r
att kunna optimera handliggningen av dessa patienter.

Metod: Soka upp patienter listade pa VC Kungshégen med kognitiv svikt-diagnos via Medrave och
via en journalgenomgang gd igenom utredning, och om insatt pa likemedel mot kognitiv svikt,
kartligga dess uppfoljning.

Kalla:

[1] Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg vid demenssjukdom. St6d f6r styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Projektredovisning

Via MedRave inhimtades personuppgifter pa patienter med kognitiv svikt-diagnos. Foljande
parametrar inhdmtades; utford DT-hjirna, blodprovstagning (TSH, Calcium och homocystein alt
kobalamin och folat), antalet patienter som har/har haft
acetylkolinesterashammare/glutamatantagonist, uppfoljning av dessa likemedel. Vidare har ST-
likargrupperna pa VC Kungshégen och VC Slindan okt -20 informerats om vad som ingir i en
basal utredning och vilka indikationerna ar f6r likemedelsinsittning enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Gruppen har ocksa haft diskussioner kring lakemedelsuppféljning och -utsittning. [1]

Resultat: 65 patienter med kognitiv svikt-diagnos. Under arbetets ging exkluderades 13 patienter
(avliden n=3, vardcentralsbyte n=2 och feldiagnos n=8). Basal utredning utférdes hos 53%
(28/52; saknar rekommenderade blodprover n=24, saknar DT-hjirna n=6). 38% (20/52) har
erbjudits acetylkolinesterashimmare/glutamatantagonist. Av patienterna med pagiende behandling
(n=9) sa har fyra patienter planerad uppfoljning av likemedel medan fem patienter inte har nagon
planerad uppfoljning. [2]

Patient | Diagnos | Likemedel Liakemedelsstart | Uppfoljning enl Atgird

journal
1 Demens | Donepezil 20171221 Uppfdljning av ssk | Sept -20 MMSE-SR
UNS efter ett ar (nov 19 av 30 poing (jfr
2018), darefter m 21 av 30 poing i

ingen uppféljning. | samband med
insittning), klocktest
4 av 4 poing och
anhé6rigankit fran
dotter gjordes. Pat
lever ett relativt
sjalvstindigt liv pa
SABO. Behiller
behandling med
inplanerad arlig
likemedelskontroll.
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2 Demens
UNS

Donepezil

20150204

Ingen planerad

uppfoljning.

Diskussion med
sjukskoterska i
hemsjukvarden och
patientens dotter.
Pat tilltagande
konfusorisk och
klarar inte lingre av
ADL. Utsitts och
ingen forindring har
noterats 3 veckor
efter utsittning.

3 Demens
UNS

Rivastigmin

20161220

Tidigare f6ljts av
dldrepsyk men
ingen uppféljning
pa VC.

Diskussion med
sjukskoterska i
hemsjukvarden.
Lever ett
sjalvstindigt liv i
eget boende och far
endast hjilp med att
handla. Fortsatter
med behandlingen
och arskontroll
inplanerad dr
inplanerad.

4 Demens

UNS

Donepezil

20200305

Biverkningskontroll
telefonledes efter 1
manad, direfter
ingen uppfdljning.

Ansvarig likare har
efter studiens start
planerat att anhorig
till patientens ska
héra av sig nar
kommunala insatser
har startat (okt
2020).

5 Demens

UNS

Donepezil

20140203

Planerat for en
madnadskontroll
som inte blev av.

Likemedel sattes ut
pga mycket
begrinsad f6rmaga
till ADL men 2
veckor efter
utsattning upplever
ssk pa SABO att
patienten har slutat
ata sjilv varfor
likemedlet
aterinsatts.
Inplanerad arlig
likemedelskontroll.

Numera har samtliga nio personer som stir pa acetylkolinesterashammare och/eller
glutamatantagonist journalford planering f6r uppféljning av behandlingseffekt. Generellt finns lite
information och evidens om hur uppféljning och utsittning av dessa likemedel bor géras men
genom att informera kollegor och féra en diskussion om basal utredning, indikationer f6r
behandling, uppfoljning samt indikationer for utsittning ar férhoppningen att handliggningen av
patienter med kognitiv svikt blir mera enhetlig utefter Socialstyrelsens rekommendationer. [1]
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Killa:

[1] Socialstyrelsen. Nationella tiktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom. Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

[2] Janusinfo. Demens (kognitiv sjukdom). Stockholm: Region Stockholm; 2020.
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3 Battre uppféljning av HbAlc hos patienter med diabetes typ 2

Vardcentral Lagan

Projektbeskrivning

Bakgrund: Sedan 2018 har bristande tillganglichet och kontinuitet till diabetesskoterska gjort
att kontroller och patienternas vard blivit eftersatt. Under varen, nér vi fatt mojlighet att
kunna fa bittre kontinuitet med diabetesskoterska pa plats, kom Corona och stillde till
svarigheter att ge patienter besok.

Syfte: Malet 4r minska risken f6r komplikationer pa sikt med hjilp av bittre kontroll av
patientens diabetes, matt som HbAlc, som forvintas forbattras med interventionen.

Metod: Vi startar med att identifiera diabetespatienter under 70 ar med typ 2 diabetes och ett
HbA1lc pa 6ver 60 via Medrave.

Hirefter ger vi patienterna moijlighet att pa ett patientsikert sitt ha kontakt, genom Skype och
telefon ndr sa dr mojligt, besok nir det behévs och ta prover titare om sd krivs samt
medicinera mer intensivt for en battre kontroll pa patientens diabetes, mitt som HbAlc.

Som uppféljning kontrolleras om HbAlc férbittrats.

Nulége: For diabetespatienter under 70 dr saknar 5 virden, 14 har ett HbAlc 6ver 70 och 14
patienter har HbAlc mellan 60-70.

Projektredovisning

Med hjilp av Medrave identifierades 2020-06-30 28 patienter under 70 ar med Diabetes typ 2
som hade HbA1c 6ver 60mmol/mol.

En patient férekom 2 ganger, baide med A-nummer och med personnummer. Tva patienter
hade listat om sig till annan vardcentral. Tva patienter var remitterade till njurmedicin pga
njursvikt och skottes via medicinkliniken.

Detta gor att det blev 23 patienter kvar som f6ljdes via vardcentralen Lagan. Av dessa 23 hade
14 6ver 70mmol/mol i Hbalc och 9 mellan 60-70

Mal: Forbittring av HbAlc (men helst komma under 60 1 HbAlc)

Insatset:

Dessa patienter prioriterades och bokades in till Diabetesmottagningen. Vissa foljdes darefter
dven via regelbundna telefonkontakter. Motiverande samtal till livsstilsforindring samt
optimering av diabetesmedicinering. Tre av patienterna med de hogsta virdena bokades dven
till lakare under perioden.
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Resultat:

Av de sammanlagda identifierade 23 patienterna med HbAlc 6ver 60 hade 8 patienter natt
malet under 60 1 HbAlc. Ytterligare fem hade forbittrat sitt Hbalc dven om de inte helt natt
malet. (annu..!)

Fem patienter hade blivit ombedda att limna nytt prov men inte hérsammat detta och kunde
darfor inte utvirderas.

Fem hade foérsaimrade sitt Hbalc trots insatser vilket visar att detta ar en sjukdom som
forutsitter dven patientens egen vilja och kraft till f6randring.

Patienter som inte hade nagot virde senaste aret:

En hade haft héga blskr virden 1 samband med kortisonbehandling efter hjarttransplantation
(nu bra glukosvirden)

Tva befinner sig inte i Sverige
En har avbokat tva besok till diab mott

En vill ej limna venprov av ridsla for tromboflebit, blivit erbjuden att ta blskr kapillart pa
sjukhuset men inte gjort detta.

Tva kallas till diab mottagningen varav en lig mellan 60-70 1 HbAlc

Diabetesskoterskans egen reflektion:

Virdcentralen Lagan hade inte haft en diabetesskoterska pa ett tag och vintelistan med
patienter var ling och svaréverskadlig. Detta projekt innebar att jag med hjilp av Medrave
kunde identifiera de patienter som behévde prioriteras. Personligen var det dven inspirerande
att pa ett matbart sitt se att olika insatser hade effekt pa patienternas HbAlc och dirmed ge
forutsittningar f6r minskad risk f6r komplikationer i framtiden.

Jag kinner mig nyfiken och motiverad att anvinda mig av Medrave dven i fortsittningen i mitt
arbete som diabetesskoterska.
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4 Inrattande av mobil vardenhet

Vardcentral Lakarhuset i Ljungby

Projektbeskrivning

Problemomradet: skapa 6kad tillginglighet och siker vard.
Att underlitta for patienter som har svart att ta sig pa ett sikert sitt till virdcentralen.

Mal: provtagningar, sairomlaggningar diverse primirvardsikommor som vi I6ser genom att komma ut till
patienterna istillet for tvirtom.

Atgﬁtd: Mobil enhet

Ombyged litt lastbil som konverterats till mobil Vardenhet som med sjukskoterska bemanning aker till
knutpunkter i olika byar, mindre samhalle eller i1 stan. Enheten ersitter bla filialverksamhet

Utrustning

Den mobila enheten ska vara inredd f61: blod och urinprovstagning, katetervard, blodtryck, vikt , puls, sao2,
PEF, minispirometer, sarvard, injektionsgivning, inhalations instruktion och 6ron spolning

Process:

Patienter erbjuds mobil enhet vid svarighet- hilsorisk att ta sig till vardcentralen nir de bokar sin tid via
teleQQ/ kinda patienter rings upp nir rutt i deras niromrade 4r planerad for att utféra tex provtagning.
Uppfoljningar efter tex provtagning sker som likar/ specialist skoterskebesok pa distans.

Utvirdering:

Alla besokare far under testperioden fylla i en enkit angaende hur de upplever att kunna fa denna service pa
hemmaplan och angiende hur de upplever sjilva besoket. Antalet bes6k raknas samman och enkiterna
sammanstills efter test perioden.

Bilaga 1
Dina synpunkter infér och efter dagens bes6k i mobila Likarhuset

Ringa in det svar som stimmer med din uppfattning och ge girna kommentarer. Vi tackar pd férhand for att
du hjilper oss att utveckla Likarhusets vardtjanster.

1. Vilken var din reaktion nir du erbjéds besok i nirheten av din bostad?
Positiv
Negativt

2. Har ditt besok motsvarat det virdbehov du hade?
JA
NEJ

3. Vad tycker du om att slippa dka till vardcentralen.
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Bra
Daligt

S0 Y0 6V s <3 0¥ 25 oS

4. Kommer du att vilja bes6ka mobila Likarhuset vid framtida liknande vardbehov?
JA
NE]

5. Skulle du rekommenderar ett besok till mobila lakarhuset till en van?
JA
NE]

Projektredovisning

Den 14/10 var mobila enheten parkerad utanfér Icaaffiren pa respektive ort Ryssby och Agunnaryd. Atta
personer var forbokade fran bada orterna mellan klockan 08—17. Under dagen spontanbokade sig tre
personer i Ryssby. Virdaktiviteterna som utférdes var sju FSME-vaccinationer, dtta provtagningar, sju puls
och blodtryckskontroller dir samtal for livsstilsfragor ingick samt en bedémning av hudférindring. Flera av
patienterna hade flera vardatagande.

Sammanlagt antal patienter som naddes av projektet var 19, antalet enkiter som delades ut var 18. Ett bortfall
pa grund av att jag missade ge deltagaren enkiten.

Sammanstillda enkatsvar. Se bilaga for enkitfragorna:

1.Svar: Ja, 18 st. Kommentarer fran tre deltagare: 1. Narheten, duktig personal. 2. Bra ide i dessa
Coronatider.3.Fantastiskt.

2. Svar: Ja 18 st. Kommentarer fran tva deltagare: 1.Bittre, smidigt. 1.Mycket bra.
3. Svar: Bra 18 st.

4. Svar: Ja 18 st.

5. Svar: Ja 18 st

Sammanfattningsvis var personerna som besokte mobila Likarhuset néjda med varden som gavs och att den
kom till deras hemort. De var villiga att anvinda denna virdform igen och de skulle dven rekommendera
andra att gora det.

Organisatoriskt var dagen marknadsférd genom massmedia, likarhusets hemsidor och affirernas egna
informationsforum via samarbete med affirernas chefer. Cosmic var mobilt anpassat med RSA dosa och
birbar dator. Patientflédet fungerade Corona sikert tack vare férbokning och att tillgang fanns till bade
fortilt och stor parkeringsplats. Hygienen fungerade eftersom tillgang fanns till handtvitt, handsprit, yt-
desinfektion och personlig skyddsutrustning. Arbetsmilj6 och patientsikerhet fungerade da lokal och
utrustning hade anpassats till dagens verksamhet. Personalbemanningen var tva personer, en distriktskéterska
som utforde vardarbetet och Kronobergshilsans VD som stod f6r den tekniska delen och oférutsedda
hindelser som tex att hantera spontanbokningarna pa ett Corona sakert sitt.

Den 12/11 kommer tva distriktskGterskor att dka till bada orterna for drets influensavaccinering. Bokning for
denna dag pagar.

Foreningsmote som speglar Ryssbys befolkning dr inbokat med syfte att utréna hur befolkningen vill anvinda
denna mobila tjanst. Liknande mé&te kommer att planeras i de nirliggande smaorterna under vintern.

Sida 11 av 63




| REGION KRONOBERG

5 Effekt av tvarprofessionell arbetsgrupp pa HbAlc och blodtryck
hos patienter med diabetes typ 2

Vardcentral Skarvet

Projektbeskrivning

Typ 2-diabetes dr en vanlig sjukdom, bade 1 landet som helhet och bland vara listade patienter
pa Skirvet. Behandling ér viktig for att minska risken for allvarliga foljdsjukdomar. Utover en
god blodsockerkontroll behéver man dven behandla hoga blodtryck och kolesterolvirden,
liksom uppmuntra till rékstopp, 6kad fysisk aktivitet och hilsosammare kost.

I ett f6rs0k att skapa en nationellt likvirdig diabetesvard har Socialstyrelsen tagit fram
indikatorer med malvirden. Dessa indikatorer talar om for oss i sjukvarden vad vi bor
prioritera i vart arbete med diabetespatienter. For att nd malvirdena har vi pa Skirvet nyligen
satt ithop ett tvarprofessionellt diabetesteam.

Syftet med kvalitetsarbetet ar att utvirdera om diabetesteamet kan bittra 3 av dessa
indikatorer pa gruppniva: andel patienter med HbAlc <52, andel patienter med blodtryck
<140/85 och andel patienter med registrerat fotstatus.

Det kommer att ske en baslinjesmitning i Medrave och arbetet kommer sedan bedrivas dels
genom generella insatser pa vardcentralen, t.ex. internutbildningar pa APT och likarméten,
dels genom specifika insatser for enskilda patienter som identifieras via Medrave. Det sker
sedan en slutmitning och utvirdering.

Projektredovisning

Syfte

Syftet med projektet var att utvirdera om arbetet i en helt nystartad tvirprofessionell grupp av
likare, diabetesskoterskor, och si smaningom dven fotvardare, skulle kunna forbattra tre
malvirden hos vara diabetespatienter: blodtryck <140/85, HbAlc <52 samt andelen patienter
med ett registrerat fotstatus i journalen.

Metod

Gruppens arbete har bl.a. bestatt av diskussioner om behandling, genomgang av Medrave-
listor f6r patienter med daliga virden, samt diskussion om journalféring.

For att undersoka de tre malvirdena anvinde vi Medrave for att himta ut statistik. Projektet
startade 2020-02-13, och avslutades 2020-10-30, ca 8,5 man senare. Vi himtade darfor ut
statistik for projektperioden och jaimférde med den period om 8,5 man som foregick projektet
(2019-07-01 till 2020-02-13), hir kallat baslinjesmatning.

Resultat

Vid baslinjesmatningen identifierade Medrave 364 pat som varit aktuella under féregaende
period om 8,5 man. Vid projektets slut fann Medrave att 346 pat hade varit aktuella under
projektperioden. Jimforelsen av resultat fran mitningarna redovisa nedan i Tabell 1.
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Tabell 1. Skillnad i malvarden mellan de tva jamforda perioderna

Malvarde

Baslinjesméatning
(n=364)
2019-07-01 -- 2020-02-13

Uppféljande matning
(n=346)
2020-02-13 -- 10-30

Blodtryck <140/85 mmHg

163 pat (45 %)

133 pat (39 %)

HbAlc <52 mmol/L

135 pat (37 %)

149 pat (43 %)

Fotstatus registrerat i journal

50 %

41 %

Jamfért med den forsta perioden sag vi vid uppfoljningen en ligre andel patienter med

blodtryck inom malvirdet och med registrerat fotstatus. Diremot sags en 6kning av andelen

patienter med HbAlc inom malvirdet.

Diskussion

Eftersom teamet endast hann med tva triffar innan corona-pandemin brét ut, samt en traff
nu i oktober, dr det svirt att hinféra skillnaderna i malvirden till teamets arbete. Virdena kan
lika girna sta for slumpen. Eftersom teamet ska besta, och férhoppningsvis kunna férbittra
och utveckla sitt arbetssitt, blir det dock intressant att géra om mitningen om ett dr, och dven

senare i framtiden.
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6 Effekt av egenmonitorering avseende akuta fysiska besok for
patienter med KOL och/eller hjartsvikt

Vardcentral Slandan

Projektbeskrivning

Syfte: Forbittra maendet och minska behovet av akuta, fysiska besok pa virdcentral och
akutsjukvarden for KOL- och eller hjirtsviktspatienter.

Metod: Via Medrave identifierades patienter som sokt med KOIL- och eller hjartsvikt
upprepade ginger pa vardcentralen eller akuten och/eller varit inlagda enligt datum ovan.

Dementa (de som inte bedémdes ha maojlighet att klara av utrustningen) och de som tidigare
visat dalig compliance enligt journalanteckningar exkluderades. Likare kontaktade de utvalda
patienterna med erbjudande att delta i studien. Darefter triffade deltagarna likare och
sjukskoterska 1 sambesok pa vardcentralen. Sjukskéterskan akte sedan ut och introducerade
utrustningen. De fyra patienter vi fick med ir lindrigt till ganska svart multisjuka. Tyvarr
kunde vi inte ta in fler patienter pa grund av Covid-19.

Egenmonitorering skedde 1 ett projekt dir en ansvarig lakare och skoterska foljde patienter
med KOL —och/eller hjirtsvikt via hemmonitorering. Patienten tar blodtryck, puls,
syrgasmattnad, vikt och temp dagligen och sinder dem tillsammans med svaren pa ett kort
frageformulir i den portal som finns upprittad for projektet. Skéterskan far dar daglig rapport
och kontaktar patienten direkt vid behov. En giang per vecka gar likare och sjukskéterska
tillsammans igenom patienterna for att optimera behandling utifrin givna svar och
vitalparametrar. Skoterska hade veckovis skypeméte med patienten fOr att stimma av liget.

Innan projektstart har patienternas sokhistorik vad giller fysiska bes6k hos skoterska och
likare klarlagts och kommer att jimforas med antalet fysiska besok hos likare eller skoterska
under tiden projektet 16per for att kunna utvirdera effekten av arbetssittet.

Efter utvirdering kommer om mdjligt ett férslag att utarbetas hur man skulle kunna utforma
egenmonitorering utifran vardcentralens befintliga resurser for att forbattra varden kring
hjartsvikts- och KOL-patienter.

Projektredovisning

Resultat
Projektet genomfordes 1 enlighet med projektplanen ovan.

Under projektet som I6pte mellan feb till juli har ingen av deltagarna haft nidgra varddygn pa
sjukhus eller besok pa akuten. Inga besok alls angaende KOL eller hjirtsvikt 1 6ppen- eller
slutenvarden. I 6vrigt 2 besok/drskontroller totalt under perioden som projektet 16pte.
Besoken hade planerats in tidigare for andra sjukdomar. Patienterna skattade sitt maende
hégre 1 slutet av f6rsoket ndr de var vilinstillda och fatt 6kade kunskaper om sina sjukdomar.
3 av 4 6nskade att projektet skulle fortsitta. Den patienten med minst besvir ansdg sig ma sa
bra att hon inte upplevde att hon skulle ha nytta av vidare kontinuerlig kontakt. Nir man ser
pa sokmonstret efter avslutad studie ser man att vardkonsumtionen ar fortsatt lag. Inga besok
finns registrerade 1 sluten- eller 6ppenvird gillande KOL eller hjirtsvikt utan endast 1
kontroller f6r andra sjukdomar samt en bedémning av hudbesvir vid journalkontroll 2020-11-
02.
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Liardomar och forslag till forbittring

Efter utviardering kan man se att patienterna har haft nytta av sittet att jobba proaktivt med
deras kroniska sjukdomar. Det verkar ocksa som effekten dr varaktig med minskat antal
besckt totalt och inga besok f6r KOL eller hjartsvikt, vilket troligen har med att patienterna
fatt utbildning i sina sjukdomar och vet hur och nir de ska justera sin behandling f6r att
undvika exacerbationer. Initialt krivdes mycket tid/arbete for att stilla in patienternas
behandling vilket dven fungerade som utbildning for patienterna. Formen med méjlighet till
tit kontakt gjorde det littare att stilla in medicineringen dd man fick snabb aterkoppling via
formulir och vitalparametrar pa gjorda insatser. Man skulle direfter kunna glesa ut kontakten
nir patienten var vilinstilld och utbildad. Under studien visade det sig att det formuldr som
patienterna fyllde i samt blodtryck och vikt var de parametrar som paverkade behandling.
Ovriga mitvirden (temp och Pox) gav liten klinisk nytta dir det dven fanns dterkommande
problem med felkillor. For att frimja kontinuitet 4r det bra om ldkaren har ett helhetsansvar
for patienten for att kunna ta hand om andra besvir som patienten har. Om man inte viljer
att kopa in tjansten och material som anvindes 1 studien skulle ett alternativ kunna vara:

e  Skapa ett formuldr f6r KOL och eller Hjirtsvikt i 1177 som gar att fylla i f6r patienten
efter inloggning med Bank ID och mojligt att ldsa av for personal pa vardcentralen.
Diir skulle de dven kunna fora in sina vitalparametrar enligt intervall som man kommit
overens om.

e Videobesok kan bokas via Cosmic

e DPatienten sjilv kan inférskaffa en vag och blodtrycksmitare och fylla i virdena
manuellti 1177

e FEttuppligg dir man jobbar mer intensivt med ett antal patienter under en period for
att sedan glesa ut kontakten nir patienten 4r stabil och vilinstilld/informerad. Milet
ar att patient sjilv ska veta nir hen behover justera sin medicin for att undvika
exacerbation av sin kroniska sjukdom. Man kan sedan ta in en ny grupp patienter.
Arbetet kriver mycket resurser initialt ffa for skoterskan.

e TFragor som behover 16sas ir grainsdragning jamtemot slutenvarden, vem har ansvar
t6r vad och vilken typ (nivéd pé sjukdom) ska hora till primirvarden respektive
slutenvirden. Om primirvirden avlastar slutenvarden och jobbar mer aktivt/ligger
mer resurser kommer da medel att flyttas Gver fran slutenvard till primarvard?
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7 Multipharma hos 25 — 49-aringar

Vardcentral Achima Care Vaxjo

Projektbeskrivning

Projekt f6r 2020 = Multipharma aldersgruppen 25 - 49 ar

Vi upptickte att vi hade manga patienter i aldersgruppen 25 - 49 dr med manga likemedel pa
sin likemedelslista.

Vi har valt ut att ga igenom och granska de patienter som har fler 4n 5 likemedel pa sin
likemedelslista i aldersgruppen 25 — 49 ar bade min och kvinnor

Statistiken tar vi fram via Medrave och foljer upp resultatet manadsvis.

Vid bokningar och receptfornyelse skriver skoterskan en liten notering i bokningen om
patienten har fler 4n fem likemedel sd likaren kan g igenom och uppdatera/revidera
likemedelslistan. Lakaren sitter ut ej aktuella mediciner och tar bort olimpliga likemedel.

Vi f6ljer Regionens rekommenderade likemedel f6r 2020, all personal har fatt de nya
likemedelshiftena. Vi byter ut icke rekommenderade likemedel till regionens
rekommenderade likemedel i méjligaste man

Idag 2020-02-14 dr det 450 patienter hos oss 1 aldersgruppen 25 — 49 dr som har mer 4n 5
likemedel pa sin lakemedelslista. 306 (68 %) av dessa ér kvinnor och 144 (32 %) dar min

Slutresultatet redovisas skriftligt senast 2020-11-30

Projektredovisning

Vi borjade med att ta fram statistik i Medrave och dven i Qlickview
Uppstart av projektet var 1/3 2020
De instillningar som anvindes var:

Rapportinstillningar i Medrave

° Multifarma/6versikt

° Alla patienter oavsett besok
° Minst 5 lakemedel

[ ]

Instillningar Medrave

o Tidsperiod: 2020-03-01 till 2020-11- 15
o Alder: vald ildersgrupp 25-49 ar

. Demografi: Bagge kon

. Listning och urval: yrkesgrupp — alla

o Virdutforare — alla

o Patienter: Alla listade pa VC

I Qlickview sokte vi via vardval listning/listade per dlder och kon
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Hur vi arbetat:
Vi borjade med att informera alla om vart projekt pa APT.
Togs dven upp som paminnelse pa Likarmoten och Sjukskéterskemaoten.

Nir patienten bokades in pa ett likarbesok gjordes ett OBS! i bokningsunderlaget om
patienten hade mer idn 5 likemedel. Aven vid receptfrnyelse via telefon tillfrigades
patienterna om nagot av likemedlen ej var aktuellt lingre. Likemedelslistorna reviderades och
enbart de likemedlen som var aktuella lag kvar pa likemedelslistan

Vid uppstart den 1 mars var det totalt 458 personer som hade mer dn 5 likemedel pi sin
lakemedelslista, av dessa var 308 kvinnor och 150 min

Vid projektets redovisningsdag den 15 november 2020 var det totalt 477 stycken personer, av
dessa var det 312 kvinnor och 165 mén i dldrarna 25-49 ar som hade 5 likemedel eller mer.

Under mitningsperioden har patienter i aldersgruppen listat av och pa sig. Vid start 2020-03-
01 var det totalt 1671 personer listade i dldersgruppen 25-49 ar enligt statistik i Qlickview
2020-02-29. Vid redovisningsdagen var det totalt 1861 personer 1 aldersgruppen 25-49 ar
enligt utdrag fran Qlickview

Vi tycker att vi har lyckats bra med projektet trots radande omstindigheter med
Coronapandemin. Vi kommer fortsitta se 6ver vara patienters likemedelslistor och revidera
dem vid behov.
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8 Inforande av akutteam

Vardcentral Birka

Projektbeskrivning

Ansvariga for projektet:

Annelie Tornblom och Cecilia Suran

Bakgrund:

Akuta och oplanerade patienter kan inte tas emot och erbjudas tid pga for fa akuta tider till
dsk samt tillgang for konsultation till likare.

Mal:
Fler bokningsbara besok till dsk for akuta och oplanerade patienter. En likares tidbok obokad.

Hur:

Uppstart av ett akutteam bestdende av sjukskoterska som har avsatta 15 minuters tider 1 egen
tidbok samt administrativ tid, en underskoterska avsatt, samt en likare avsedd for
konsultation.

Akutteamet tar hand om:

e akuta patienter som bokas via TeleQ) samma dag
obokade patienter som kommer till VC

patienter som kommer till VC med ambulans
e arende som kommer via Mina virdkontakter
e fungerar som konsult f6r 6vrig personal

Sjukskoterskan bedomer alla inkommande fall. Underskéterskan utfor nédvindiga lokala
analyser omgaende. Likare konsulteras i utvalda fall.

Metod: Antal oplanerade besok till sjukskéterskor pa VC tas ut manadsvis via Medrave och
jamfors med statistik fore uppstarten av akutteamet. En likares tidbok avsitts for akutteamet
i Cosmic dagligen.

Projektredovisning

Tillvagagangssatt

Ett akutteam tillsattes bestaende av en sjukskoterska, en underskoterska samt en likare.
Skriftliga rutiner skapades. Akutteamet arbetade tillsammans under en hel dag och hade
avstimning tillsammans 2 ganger dagligen. Akutsjukskoterskan hade avsatta 15 minuters
bokningsbara tider i egen tidbok dar tele-q ssk kunde boka in oplanerade akuta patienter.
Likare och underskoterska hade helt tomma tidbocker.
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Akutteamet tog hand om:

e akuta patienter som bokades via TeleQ) samma dag
e obokade patienter som kom till VC

e patienter som kom till VC med ambulans

e irende som kom via Mina vardkontakter

e fungerade som konsult f6r Ovrig personal

Sjukskoterskan gjorde en forsta bedomning och eventuell atgird och behandling. Likare
konsulterades i utvalda fall. Underskoterskan utférde nédvindiga lokala analyser omgaende.

Utfall
o Oplanerade besok till

100 H 2020
5

o

150 ‘ ‘l sjukskoterska m 2019

0
Jan Feb Mar

Antalet oplanerade besok till sjukskoterska har tagits ut via Medrave:
Januari — mars 2019 bokades det in 335 oplanerade besok
Januari - mars 2020 bokades det in 487 oplanerade besock

Resultat

Det vi kunde se utifran utfallet var att tillganglicheten 6kade med 152 fler oplanerade besék dn
under samma manader dret innan. Under mars manad 2020 borjade pandemin ta fart darav
det liga antalet besok. Akuta/oanmailda patienterna fick tid samma dag och behévde inte
vinta pa behandling eller soka vird nigon annanstans. Likarna upplevde en lugnare
arbetsmilj6 och fick mer tid 6ver f6r administrativa arbetsuppgifter. All personal visste vem de
skulle vanda sig till samt att de fick hjalp omgaende med sina fragor.

Oavsett hur manga oplanerade besok som kunde tas om hand, var den allméinna
uppfattningen att akutteamet gav stora sckundira vinster som trygghet i personalgruppen,
lugnare arbetsmiljé och tillit till akutteamet. Patientflédet blev bittre, patienten slapp slussas
runt mellan sjukskéterska, likare, labbet och patienten fick den vard den behévde samma dag.

Pa grund av pandemin med Covid-19 kunde akutteamet endast vara igang under nagra
manader under 2020. Da vinsterna med akutteamet dnda var sa stora har vi som ambition att
sdtta igang med akutteamet igen sd snart pandemin klingat 6ver. I och med att digitala tjinster
for vara invanare har inforts mer och mer for att 6ka var tillganglighet kan en webbtidbok f6r
akuta besok vara nagot for akutteamet att prova i framtiden.
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9 Minskning av opioidbehandling

Vardcentral Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning

Rubrik:
Minska pa opoidanvindning genom individuliserad behandling.

Bakgrund:

Vi har noterat att flera av vara patienter har langtidsbehandling av opioder. Vi har sedan
tidigare forskrivit mindre férpackningar och med endast 1 uttag, men upplever inte att
forskrivningarna pa opioider har minskats.

Syfte:

Minska opioidforskrivningar. Fa ett strukturerat sitt att arbeta for de patienter som har
torskrivningar av opioioder. Projektet ska inte leda till f6rsimrad smairtstillande behandling.

Metod:

Medrave samt ClicView. Dir vi hittar patienter som fatt utskrivna recept fér opioider mellan
190301-200301.

Aktuella patienter kommer fa informationsbrev hemskickat kring projektet och
opioidbehandling.

Nir patienterna ringer fOr att f6rnya sitt recept av opioid, kommer utvirdering av
behandlingen goras av den sjukskéterska som tar emot samtalet. Kommer finnas mall f6r
frigor till janstgorande sjukskoterska. Svar analyseras pd rond 1g/vecka.

Tider till ldkare kommer prioriteras till patienter f6r diskussion kring opioidbehandling.
Vi kommer att jimfora antal recept som skrevs under november 2019 med november 2020.
Fysioterapeut kommer att engageras vid behov och tider kommer prioriteras.

Patienter pa sirskilt boende exkluderas fran projektet.

Mal:

Firre forskrivningar av opioider.

Risker:

Det finns oro att projektet inte kommer ge resultat da tiden for projektet kan vara f6r kort.
Patienten kan behova lingre tid f6r att acceptera att behandling minskas eller sitts ut. Men da
vi ser stora vinster med detta projekt, har vi anda bestimt att genomféra det projektet.
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Projektredovisning

Information om Halsocentralen Falken:

Hc Falken dr en privat, icke vinstdrivande vardcentral med ca 2000 patienter. Vilket inkluderar
listade kronobergare, utomlinspatienter samt asylsokande flyktingar. Hilsocentralen har 2
stycken fasta likare, varav den ena pa deltid.

Beskrivning:

Enligt Medrave har 49 stycken patienter en/flera opioider utskrivna 2019 utav dessa var 41
stycken aktuella f6r projektet. 8 stycken exkluderades ur projektet da de hade fatt opioider
endast en gang eller var behandlande pga smirta vid cancersjukdom. Patienter som
inkluderades i projektet fick ett informationsbrev kring projektet (bilaga 1) och broschyr ”Att
sluta med opioider” hemskickat. Nir patienterna sedan ringde for att fornya sitt recept stélldes
fragor och behandling utvirderades utifran en mall (bilaga 2), svaren frin mallen analyserades
varje vecka. De patienter som 6nskade forindra sin behandling bokades till likare och/eller
till fysioterapeut.

Svarigheter:

Vi fick inte tag pa alla patienter da de hade flyttat och vi fick brevet tillbaka. En del patienter
reagerade med ilska i telefonen. Med tanke med pandemin ville vissa patienter avvakta med
likarbesok och/eller fysioterapeut tills pandemin lugnat ner sig. Vid likarbesoket forsokte en
del 6ka sin opioidbehandling istillet for att minska. Pga hog belastning i telefonen har troligen
vissa patienter missats att tillfrigas kring opioidbehandling.

Maluppfyllinad:

Malet var att jimfora utskriva opioidrecept november 2019 och 2020, men vi dndrade manad
till oktober pga redovisning skulle skickas 30/11. Jimforelse visade att oktober 2019 skrevs 25
stycken opoidrecept och oktober 2020 endast 9 stycken opioidrecept. Resultatet var
chockande sa vi borjade da titta pa DDD och jaimférde oktober 2019 med 2020. Under
oktober 2019 skrevs 319,3 DDD f{6r forskrivning och 2020 184 DDD {61 f6rskrivning, vilket
visar att patienter har minskat sin opioidbehandling.

Tolkning av resultat:

Det dr inte alla som har inkluderats i projektet som har férnyat sina recept under projekttiden.
Vi har fatt nya patienter med omfattande opioidbehandling som inte var inkluderade i
projektet eftersom dom flyttade in under projekttiden. Vi dr férvanade 6ver resultatet, kan val
av manad paverkat resultatet. Vi tror dock att vara patienter som inte varit beroende tar nu
opioider endast vid sirskilda tillfillen eller slutat helt. Vi tror att genom informationsbrevet
och broschyren har patienten uppmirksammats risker med langvarig opioidbehandling och
tagit beslut sjilva utan kontakt med hc falken. Vi har haft 2 stycken patienter som vi hade en
planerad nedtrappning och med kontinuerlig telefonkontakt med likare.

Forbattringsomrade:

Vi ser positiva resultat av projektet och kommer upprepa liknande koncept efter ett par ar for
att fanga nya patienter med langvariga opioidbehandlingar.
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10 Minskad forskrivning av olampliga lakemedel till aldre

Vardcentral Moheda

Projektbeskrivning

Vid genomgang av vira nyckeltal har ett virde stuckit ut. Olimpliga likemedel till dldre. VC
Moheda servar en idldre befolkning.

Enligt socialstyrelsens rapport “Lakemedelsorsakad sjuklighet hos aldre — kartliggning och
forslag till atgarder” blir i Sverige varje ar ca 35.000 dldre sa sjuka av sina likemedel att de
maste ha sjukhusvard. Cirka 60% av sjukhusinliggningarna ska ga att férebygga. Med tanke pa
populationen i Moheda ir det virdefullt att minska férskrivandet av olimpliga likemedel till
ildre. Aven doseringen av likemedel ir ett utvecklingsomrade som i s fall maste hanteras
senare.

2018 har andelen patienter >= 75ar pa enheten som har himtat ut nagot olimpligt likemedel
de senaste 3 manader legat pa 2,1 %, 2019 har den stigit till 5,2%.

Med hjilp av Medrave gors en analys av receptforskrivning utanfér Pascal pa patienter >= 75
ar.
Under 2020 kallas patienterna pa ett likarbesok/distansbesok med likemedelsgenomging.

Eventuellt tas hjalp av en apotekare.

Syftet ar att minska anvindningen av olimpliga likemedel. Slutet pa 2020 kan vi
torhoppningsvis pavisa en sjunkande siffra.

Projektredovisning

Med hjilp av Medrave har vi tagit fram en lista Gver patienter >=75ar som har fatt utskriven
olampliga likemedel under 2019.

Efter att vi har tagit bort dubbletter sa dr det 50 patienter. Bara ett flertal patienter har flera
olika olimpliga likemedel. 2 av patienterna har HSV och kommer tas upp pa rond.

LM med betydande antikolinerga | GO4BD 6
effekter
NO5BB01 3
NO6AA 9
TRAMADOL | NO2AX02 1
PROPIOMAZIN | NO5CMO06 5
KODEIN | NO2AJO6 28
RO5DA04 2
GLIBENKLAMID | A102201 1

48 patienter skulle ha kallats in under 2020, men med tanke pa Corona, sa far det
skjutas upp. Pat liggs pa VL for en likemedelsgenomgang hos likaren 2021.
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11 ”"Kom igang-traning” utomhus for patienter med diabetes typ 2

Vardcentral Smalandshalsan

Projektbeskrivning

Smalandshilsans sjukgymnaster kommer att erbjuda ledarledd ’Kom-igang-trining’ utomhus
tor diabetespatienter typ II. En patientkategori som vetenskapligt visat sig ha mycket god
effekt pa sin sjukdom genom av att 6ka sin dagliga aktivitetsniva.

Vi kommer att erbjuda 3 triningstillfillen per vecka med start 13:e maj. Triningsperioden
kommer att vara totalt 12 veckor. 6 veckor + 6 veckor (diremellan 6 veckors sommaruppehall
med egentrining). Triningen kommer att vara varierande och littillginglig. Vi kommer att
utnyttja de allminna promenadstrak och utegym som finns i Ljungby allt for att deltagarna
sjalva ska kunna bibehalla vunnen aktivitetsniva efter triningsperiodens slut. Triningen
kommer att genomforas i grupp tillsammans med 2 sjukgymnaster vilket ger oss méjlighet att
nivaindela patienterna efter formaga dtminstone i 2 olika grupper.

Triningen kommer att liggas upp enligt de rekommendationer som vetenskapligt ha visat sig
ha starka evidens for att sinka langtidssockret (HBA1C) och som redovisats 1 Fyss 2016.
(http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Diabetes-TYP-2.pdf).

Deltagarnas triningseffekter kommer att utvirderas genom frageformuliret SF-36
(sjalvskattad livskvalitet) samt HBA1C. Detta kommer att testas fore och efter
triningsperiodens slut.

Projektredovisning

Inledning (Corona-modifierad projektplan)

Smalandshalsan har erbjudit ledarledd kom-igang-trining for diabetespatienter typ IL.
Patienterna har rekryterats till projektet genom diabetes-sjukskoterskorna pa vardcentralen i
samband med arliga kontroller. Triningen var varierande med inslag av kondition, styrka och
rorlighet. Traningen har utforts i triningsgymmet uppe i Smélandshalsans lokaler. Med hinsyn
till smittspridning och gymmets storlek var grupperna begrinsade till 2 deltagare +
sjukgymnast. 2 grupper har varit aktiva parallellt mellan V38-V46 Dir varje grupp trinat 2
ganger/vecka under 6 veckor. Totalt 12 triningstillfillen/grupp.

Syftet med projektet dr framforallt att uppmuntra en patientkategori som bevisat har mycket
god effekt av fysisk trining att bli mer fysiskt aktiva 1 vardagen. Syftet dr ocksa att underséka
om det gar att pavisa resultat pa Hbalc-virdet pa en 6-veckorsperiod med fysisk trining.

Ett blodprov f6r Hbalc-virdet togs innan triningsperioden samt efter sista triningstillfillet.
Patienterna fick dven svara pd ett fraigeformulir gillande upplevd hilsa/livskvalitet.

4 patienter deltog i projektet fran bérjan till slut. 2 i varje grupp. Deltagandet har 6verlag varit
bra och patienterna har deltagit i respektive 12,12,10,8 triningspass. Vilket ger ett medelvirde
pa 10,5 triningspass/person.
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Patient 1: 100% nirvaro. Hbalc: fore 77 = 76

Patient 2: 100% nirvaro. Hbalc: fore 52 = 52

Patient 3: 83% nirvaro. Hbalc: fore 46 = 54 (haft urinvigsinfektion)
Patient 4: 67% nirvaro Hbalc: fore 97 2 99

Nir vi granskat frageformuléret har vi inte identifierat nagra skillnader i upplevd
halsa/livskvalitet efter 6 veckors triningspetiod.

Pa grund av rdadande situation och gillande riktlinjer pausades projektet vid tinkt uppstart i
Maj. Detta gjorde att vi beh6vde begrinsa omfattning till 1x 6-veckorsperiod istillet f6r 2x 6-
veckor som ursprungsplanen var. Tittar man 1 litteraturen 4r det ofta minst 12-
veckorsprogram man har utvirderat i studierna. Detta blir en begridnsning i detta projekt och
en trolig anledning till att endast 1 av 4 patienter sinkte sitt Hbalc. Med tanke pa denna
begrinsning i resultatet vore det en fordel att f6lja upp resultatet med ytterligare Hbalc-
mitning vid 12-veckor nir patienterna nu fortsitter med egentrining.

Med tanke pa att Coronapandemin begransat oss 1 detta projekt skulle vi dessutom vara
mycket intresserade av att folja upp detta projektet till varen med ytterligare triningsperiod.

Vad som ir positivt ér att deltagarna haft en god nirvaro och att de har uppskattat triningen
de deltagit i. God férhoppning finns om att de ska fortsitta trina och lyckas hélla en hogre
tysisk aktivitetsniva i vardagen.
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12 Antibiotikaforskrivning vid akut bronkit

Vardcentral Lessebo

Projektbeskrivning

Andelen akut bronkit som antibiotikabehandlats dr enligt senaste arets data i Medrave 26 %
(matpunkt 200531). Den borde vara ligre, i den man dessa data dr kliniskt representativa. Det
ar latt att tinka sig faktorer som skulle kunna paverka redovisad andel, som
diagnossattningskultur, forskrivning pa annan indikation etc. Det faktum att vardcentralen
sitter fler pneumonidiagnoser dn akut bronkitdiagnoser talar tex starkt for det forra.

Mal: Andelen akut bronkit som antibiotikabehandlas bor vara lag, atminstone < 10 %,
eftersom dessa patienter enligt nuvarande kunskapslage inte har nytta av antibiotika, vilket
dirfor snarare kan antas skada patienterna och leda till onddig resistensutveckling.

Metod: Diskussion i lakargrupp + skoterskegrupp (flera tillfillen) om aktuella riktlinjer, lokala
diagnossittnings- och behandlingstraditioner.

Uppfoljning: Nya Medravedata framat projektets slut enl ovan.

Projektredovisning

Bakgrund: Patienter med akut bronkit har enligt nuvarande kunskapslige inte nytta av
antibiotika, vilket ddrfor snarare kan antas skada patienterna och leda till onédig
resistensutveckling. Andelen akut bronkit som antibiotikabehandlats pa vardcentralen senaste
aret var enligt Medrave 26 % vid matpunkt 200531 (12 manaders rullande data). Andelen
borde vara mycket ligre (dtminstone < 10 %), i den man dessa data dr kliniskt representativa.

Mal: Uppna god foljsamhet till och samsyn kring aktuella riktlinjer £6r diagnostik och
behandling, f6r att kunna erbjuda vara patienter god vard.

Metod: Aterkoppling av férskrivardata och diskussioner i likargrupp + skoterskegrupp (flera
tillfillen) om aktuella riktlinjer och lokala diagnossittnings- och behandlingstraditioner.

Uppféljning: Ovanstiende arbete resulterade inte i minskad andel antibiotikabehandlade
akuta bronkiter pa vardcentralen. Vid métpunkt 201031 hade andelen tvartom stigit till 28 %o.
Historiska data 1 Medrave antyder betydande variation i denna andel 6ver tid, vilket mojligen
kan hinga samman med en variation i likarbemanning/likarsammansittning. Det ar dock
svart att veta hur stor den ”’sanna’” andelen ir, eftersom flera andra faktorer kan tinkas
paverka redovisad andel. Diagnossittningskultur, arbetsférdelning mellan yrkeskategorier,
torskrivning pa annan indikation etc kan utgora exempel pé detta. Det faktum att
vardcentralen sitter fler pneumonidiagnoser dn akut bronkitdiagnoser talar tex starkt for att
akuta bronkiter 1 praktiken kodas som nagot annat.
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13 Strategier for att sénka HbAlc hos patienter med diabetes typ 2

Vardcentral Centrum

Projektbeskrivning

Bakgrund

Patientgrupp innefattar patienter med diabetes typ 2 som dr under 80 ar och som ligger Gver
HbA1lc 70 trots behandlingsforsck, besok och atgirder enligt vanlig rutin. I januari lag 86,6%
av patienterna som var under 80 ar pa ett HbAlc under 70.

Syfte
Minska risken for diabeteskomplikationer genom att sinka HbAlc.

Metod

Identifiera de patienter som ligger 6ver 70mmol/mol i HbAlc och ge dessa en intensivare och
mer personcentrerad behandling for att fA ner HbAlc till under 70mmol/mol.

Patienterna identifieras via Medrave av ssk.
Ansvariga likare gér en bedémning om handliggning

Individuell plan liggs for vatje patient. Detta innebir titare besok/telefonkontakt och
uppfoljning /titrering av likemedel.

Mal
Att fa ner HbAlc for de patienter som ligger hogst och dirmed har storst risk att utveckla

diabeteskomplikationer. Malet dr att 90% av patienterna under 80 ér ska ha ett HbAlc under
70mmol/mol.

Matning

Mitning via QlikView av antalet patienter med HbAlc under 70 i januari 2020 jimfért med
antalet patienter som har HbAlc under 70 den 1 oktober nir vi jobbat mer intensivt med
denna gruppen.

Projektredovisning

Tillvagagangssatt
Projektplanen borjade med plansittning av strukturerat arbete kring diabetesvard genom att:

- Uppritta kompetent diabetesteam som bestar av en distriktslakare (med intresse f6r
diabetes) och enhetens diabetesskoterskor

- Planera schemalagda teamtriffar tvd ganger i manaden

- Under triffen gar teamet genom och identifierar patienter som ligger> 70 mmol/mol i
HbA1lc med hjilp av Medrave

- Behandlingsplan sitts upp och aktuella patienter kallas f6r provtagning och likarbesok
- Lakaren gér bedomning, bestimmer malvirde pa HbAlc och sitter in limplig behandling

- Likaren bedémer hur en aktiv uppféljningen ska ske efter besoket. Nir och till vem ska
varje patient kallas beror pa den enskilda patientens férutsittningar, men 1 princip slipps
patienten inte till ndsta sedvanlig arskontroll forrin HbAlc har natt, eller kommit nara till,
malvirdet.
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Corona pandemin har dock férsvarat fullféljning av planet till en viss del.

- Aktiv uppf6ljning innebir aktiva kallelser och titare besok/telefonkontakt till bade likare
och diabetesskoterska for utvardering av insatt behandling och eventuell upptitrering av
likemedel

- Teamet gOr systematisk kvalitetsutvardering av vardcentralens resultat via Qlikview
manadsvis

Utfall

Sedan vi borjade med ovanstdende arbetssittet har en positiv utveckling noterats. Andel
patienter <80 ar med diabetes som har HbAlc <= 70 mmol/mol stigit successivt frin 86,6%
1 januari till 90,8% 1 oktober 2020 enligt Regionens vardvalsnyckeltal.
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14 Forbéattrad diagnostik av KOL

Vardcentral Capio Hovshaga

Projektbeskrivning

Virt kvalitetsarbete handlar om att pa ett tvirprofessionellarbetssitt ta hand om patienter med
KOL samt att minska underdiagnostiken nir det giller KOL pateneter inom vart
upptagningsomrade.

QPI rond (quality performance index) ar ett tvirprofessionellt teamarbete dir alla
professioners medverkan dr viktig. Pa ronden gar vi igenom utvalda fragestillningar vilket ger
upphov till bra medicinska diskussioner och aktivt omhindertagande av ”problempatienter”.
Milet ar att forbittra och optimera omhindertagandet/behandlingen av vatje enskild patient
sa att patienten upplever basta mojliga livskvalitet samtidigt som vi skapar forutsittningar for
ett systematiskt kvalitetsarbete i interprofessionell samverkan och med kontinuerligt lirande.
Teamet triffas regelbundet (minst varannan vecka) och pa sa sitt blir en naturlig del 1
vardcentralens arbetssatt.

Vi har dven uppmarksammat att vi troligen har en underdiagnostik av KOL patienter pa
Virdcentralen. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer f6r vard vid astma och KOL-st6d for styrning
och ledning (2018) uppskattas prevalensen av KOL till cirka 10% av befolkningen som ir
6ver 40 ar. Vardcentralen Capio/Hovshaga har 108 patienter med diagnosen KOL och antalet
listade patienter i aldern 40-80 ar dr 4798 stycken. Detta innebir att det bor finnas cirka 479
patienter som har diagnosen KOL.

Genom aktiv screening med COPD 6 hoppas vi minska underdiagnostik av KOL patienter.

Projektredovisning

Metod:

OPI rond- 1 teamet ingar: likare, astma/KOL sjukskéterska samt fysioterapeuter som deltar
vid varje tillfalle som dr schemalagt och ar minst varannan vecka. Vid behov kallas dven
samtalsterapeut till ronden.

Screening- Alla rokare erbjuds att blasa i COPD 6

Tillvagagangssatt:

Vid OPI rond anvinds Medrave som verktyg for att hitta patienter med sinkt FEV1/FVC som
saknar diagnosen KOL. Tillvigagangssittet ar att granska patienter som har utfért spirometri
och har sinkt kvot under 0,70. Direfter granskas patientgruppen genom att gd in i patientens
journal med fragestallning ar det ritt behandling och ritt diagnos. Patienten kommer darefter
kontaktas och bokas in fér en uppfoljande undersokning.

Med hjilp av Medrave identifierar vi aven KOL patienter som ér i behov av att optimera
behandlingen. Vi granskar patienter som har mer dn 10 i KOL CAT.

Screening- Vid besok pa virdcentralen fraga om rokstatus. Rékare erbjuds att blasa 1 COPD 6,
misstankt KOL skickas vidare till Astma/KOL skoterska.
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Mitbar beskrivning av utfallet kopplat till projektplanen:

1. Oka procent KOL CAT som ir under 10 (enligt Medrave)
2. Minska antal underdiagnosticerade KOL patienter

Resultat:
1. Procent KOL CAT som ir under 10 (enligt Medrave) har minskat fran 36,5% till
35,4%

2. Antal diagnosticerade fall av KOL har 6kat fran 108 till 131 patient men samtidigt har
aven antal listade patienter (> 40 dr) 6kat fran 4798 till 5015
3. Sreening-Alla rékare erbjuds att blasa i COPD 6 har inte genomfoérts

Bedomning:
1. Procent KOL CAT under 10 (enligt Medrave) har minskat istéillet for att 6ka p.g.a. att
vi foljde prioriteringsplan for primirvarden vid Coronapandemi som innebir att en del
av aterbesok och uppféljning av kroniska sjukdomar fick flyttas fram i tiden. Vi
kommer att anvinda digitala 16sningar nir dessa dr pa plats.
2. Fler KOL diagnosticerade patienter 4r resultat av standardiserat arbetssatt pa vara QPI
ronder.

Screening med COPD 6 har inte genomforts 1 full utstrickning som planerats p.g.a. pagaende
pandemi.
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15 Minskad forskrivning av beroendeframkallande lakemedel

Vardcentral Vaxjohalsan

Projektbeskrivning

Tramadol (NO2AX02), Citodon (Kodein med paracetamol NO2AJ06) och Treo comp (Kodein
och 6vriga icke opioida analgetika NO2AJ09) ir beroendeframkallande likemedel som inte dr
rekommenderade 1 Region Kronoberg.

Enligt Medrave har Vixjohilsans forskrivning under senaste 12 manaderna varit foljande:
Tramadol: 45 patinter, total DDD 4028

Citodon: 32 patienter, total DDD 2879

Treo comp: 1 patient, total DDD 666

Malet med Vixjohilsans utvecklingsarbete dr att hjilpa patienter att trappa ner och avsluta
behandling med dessa likemedel utan att ersitta dem med andra opioider.

Arbetssitt

- Under viren kommer smirtféreldsning hallas vid 2 tillfillen av sjukgymnast med mal
for patienten att hoja funktionsnivan trots sin smaérta.

- Patienterna erbjuds Basal kroppskinnedom och/eller stavging med styrke- och
balansévningar.

- Nir patienten ringer fOr receptférnyelse efter att ha varit pa lasarettet bokas telefontid
till lakare. En tydlig plan angaende nedtrappning och utsittning dokumenteras i
journalen.

- Broschyr om nedtrappning/utsittning lamnas till aktuella patienter.

- Telefonuppfoljning av likare/dsk erbjuds vid nedtrappning/utsittning

Utvirdering

- Nir projektet avslutas gors en ny sokning i Medrave pa antal patienter som fatt recept
péa Tramadol, Citodon och/eller Ttreo comp samt s6kning pa forskriven DDD pa
respektive likemedel.

Projektredovisning

Projektplanen har fitt justeras med héinsyn till raidande pandemi. Gruppverksamheten har
pausats. Smirtforelisning av sjukgymnast var en ny aktivitet pa Vaxjohalsan. Den
genomfordes vid ett tillfille.

Dokumentationen av planerad nedtrappning och utsittning av opioider har paborjats men
forsvarats under projektets ging da sékordet planering blivit obligatoriskt vid samtliga besok.
Den stora textmassan gor det svart att hitta relevant information dven vid filtrering pa sékord.

Fler telefonsamtal vid receptfornyelser har genomforts. Telefonuppfoljning vid nedtrappning
och utsittning har erbjudits men inte efterfragats i nagon storre skala. Broschyrer om
nedtrappning/utsittning finns att tillga pa vardcentralen.
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Forskrivning vid projektets avslut och 12 manader bakat.
Tramadol: 36 patienter, total DDD 3363

Citodon: 38 patienter, total DDD 3104

Treo comp: 2 patienter, total DDD 427

Vid projektets avslut har 2 firre patienter fatt nagot av Tramadol, Citodon eller Tre comp
utskrivet och antal DDD sjunkit med 676 doser jamfért med projektstarten. Under samma
period har forskrivningen av Oxicodon och Oxicodon med kombinationer 6kat med 4
patienter.

Forindringen gar inte att sidkerstalla statistiskt utan saval antal patienter som antal DDD
bedoms oforandrat.

For att komma vidare behover vi komma igang igen med var grupp-och
foreldsningsverksamhet. Smirtforelasningen uppskattades och kommer fortsitta erbjudas.
Vixjohilsan planerar ocksa for fler teambesok dar tex sjukgymnast och lakare tillsammans
undersoker patienten och ligger upp en plan. Vi kommer fortsitta f6lja forskrivningen och
halla dialogen kring opiodforskrivning levande. Forandring tar ofta tid.

Sida 31 av 63



| REGION KRONOBERG

16 Fysisk aktivitet vid psykisk ohalsa

Vardcentral Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning

Fysisk aktivitet vet vi har bra effekt pa litt/mittlig depression, men hur kan vi arbeta med
detta pa var vardcentral. Hur kan vi fa till en regelbunden trining f6r dessa patienter?

Vi vill underséka om vi kan pa ett strukturerat arbetssitt med fysisk aktivitet fa patienter med
latt/mattlig depression bli snabbare bra och fa till en regelbunden trining.

Vi tinker att anvinda MADRS-s under 35 och otillricklig fysisk aktivitet som inklusions-
kriterier.

2019 hade vi 135 patienter med depressiv episod F32 och 40 st med recidiverande depression
F33. Har finns inga registreringar av MADRS-s under s6kordet och nir det giller fysisk
aktivitet endast 52 patienter, F32 och 16 st, F33 fanns registrerade motionsvanor. Data fran
Medrave

Deltagarna kommer vi att fa genom uppsokande verksamhet, tex via brev eller fran likare,
TeleQ, psykosociala resurs.

Tanken dr att patienten forst triffar den psykosociala resursen som utfér MADRS-s och vilka
levnadsvanor patienten har.

Diirefter far de triffa fysioterapeut som gor en bedémning, tex vilken motivationsgrad har
patienten, och utfor ev 6 minuters gangtest. Patienten erbjuds grupptrining pa tva olika
nivaer. Ett konditionspass och ett styrkepass. Ett pass utfor de sjilva, tex promenad.

Patienterna utfér passen i 6 veckor med personligt stod. Direfter ska patienten sjilv trdna
med enbart telefonuppfoljning som sker varje vecka i ytterligare 6 veckor. Efter totalt 12
veckor kommer det sen ske en uppféljning hos den psykosocialresursen som gér ny MADRS-
s och kontroll levnadsvanor, fokus aktivitets nivan.

Aktiviteter kommer ocksi ske for att alla pa virdcentralen ska vara delaktiga, tex Oppet hus,
foreldsning, mm.

Projektredovisning

Det blev ju inte riktigt som vi hade tinkt oss. Att patienter med litt/mittlig depression med
hjilp av grupptrining skulle komma igang med fysisk trining for att ma battre.

Vi gjorde se hir.

Vi skickade ut forfragan till 130 st tinkbara kandidater i slutet av mars. Det ramlade in nagra
anmilningar, vi fick ithop 12 st. Bokade in dessa f6r bedémning. Men precis samtidigt som vi
bokade in dem si kom restriktioner att vi inte kunde ha gruppaktiviteter pga Corona. Vi
skapade istillet en vintelista och fick limna édterbud till alla.

Under hosten nir det var ok med gruppaktiviteter och nir alla inblandade var pa plats sa
kontaktade vi de som var intresserade fran vintelistan. De triffade f6rst Psykosociala resursen
som kollade att de var aktuella med bla MADRS-s, sjilvskattad hilsa och motivationsgrad.
Nigra blev exkluderade. Hon triffade dessa i slutet av oktober. Det landade att vi tillslut hade
en liten grupp med 7 st.
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Dessa skulle nu gi i grupptrining hos fysioterapeut tvd ger /vecka, enligt plan. Precis nir de
skulle borja, blev det pa nytt inte aktuellt med gruppverksamhet. Denna gang sa stillde vi inte
in utan om.

Det fick istillet bli individuell trining med fysioterapeuten. Detta pagar just nu. Hos
fysioterapeuten far de beskriva sina egna mal, far information om olika former av traning. Hur
man riknar ut maxpuls och registrera sina aktiviteter. Borgskalan anvinds fér bedomning av
passen. De far testa olika sorters trining, styrketrining i hemmet, gymmet, pulstrining, latt
gympa, dans mm.

Vi har inte hunnit genomféra de 6 veckors trining under uppsikt” med den efterfoljande
sjalvtrining 6 veckor som ska f6ljs upp. Alla aktiviteter hittills blir dokumenterad, dven de som
uteblivet. Sekreteraren samlar in matvirden i en Excell fil f6r att vi littare ska kunna fa
overblick. Vi anvinde Medrave far att fa tag i mojliga deltagare och sag dir
torbattringspotential. Det har lett till att MADRS-s och levnadsvanor dokumenteras pa ritt
satt.

I detta projekt som det blev nu har fysioterapeut, psykosociala resursen samt en sekreterare
varit drivande. Inte hela virdcentralen som vi hade tinkt, men bittre testa forst och sen
genomdriva 1 stérre skala. Vi tinker fortsitta att driva detta och vi tror att grupptrining hade
varit bittre fo6r denna grupp, som annars litt uteblir eller limnar aterbud. Det har vi tyvirr
redan mirkt.

Till varen hoppas vi kunna fa thop en ny grupp och testa det nir det dterigen gar att
genomfora grupptrining. Det kommer bli littare att den psykosociala resursen i tidigt stadie
kan hinvisa till grupptraningen.
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17 Uppstart av aldremottagning

Vardcentral Braas

Projektbeskrivning

Vi vill ta fram de individer 6ver 70 ar som varit hos likare mer 4n 2 ganger pa ett ar, vi vill ddr
efter se vilka som tillhér hemsjukvird eller tillh6r nan annan skéterskeledd mottagning.

Diirefter vill vi se om vi kan erbjuda dem kontakt pa en dldremottagning som leds av
skoterska. Utvardera via enkat till invanare efter beséket o da utforma fragor som ger svar pa
liget innan o efter det nya arbetssittet.

Projektredovisning

Hos oss finns 707 st patienter som édr éver 65 ar. Av dessa har 112 sr Diabetes typ 1 eller 2,
dessa gir pa regelbundna kontroller hos likare och diabetessjukskoterska. 20 st patienter har
demensdiagnos.

Antal inskrivna i hemsjukvard?

Vi har idag ett nidra samarbete med hemsjukvirden som finns i samma byggnad som
Virdcentralen. Vir likare har rond tillsammans med hemsjukvardens sjukskoterskor 1 gang
per vecka. Nirheten gor det litt att géra hembesok hos patienter vid behov, bade pa
dldreboendet och 1 hemmet. Vi tror att den svart sjuka dldre med kronisk instabil hilsa oftast
ar val kind bade pa Vardcentralen och i hemsjukvarden. Samarbetet med kommunens rehab
och bistandshandldggare skulle kunna utvecklas ytterligare.

Vi tror att vi skulle kunna utveckla vir Aldremottagning mot den ildre med tidvis sviktande
hilsa samt den relativt vilfungerande friska dldre. Detta skulle kunna besta av att erbjuda arlig
hilsokontroll med blodtryckskontroll, provtagning och ett hilsosamtal, vid behov en
likarkontakt. I arbetet ingar dven att formedla kontakt med t.ex. kommunen, ge information
till anhoriga.

Sjukskéterskan skulle dven kunna bistd likaren vid demensutredningar och uppféljningar vid
demenssjukdom.

Tyvirr har Covid-19 pandemin gjort att det har varit svart att starta upp den hir verksamheten
under 2020.
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18 Langsiktiga atgarder for att minska antalet sjukskrivningar

Vardcentral Tingsryd

Projektbeskrivning

Syftet med projektet dr att som en del i ett langsiktigt arbete hitta atgirder for att minska
antalet sjukskrivningar, undvika medikalisering av vardags/livshindelser samt arbetsrelaterade
problem, genom att identifiera framgangsrika insatser for vara patienter som sjukskrivs for
diagnoserna I 43 Akut stressreaktion eller FF 43.9 Reaktion pa svar stress.

Under perioden 1 juni till 30 september 2020 kommer vi att registrera de patienter som
sjukskrivits for de aktuella diagnoserna, for att darefter granska vilken behandling och
rehabilitering man erbjudits under sin sjukskrivning.

Detta for att hitta de framgangsfaktorer vi kan erbjuda for ett snabbare tillfrisknande, motivera
och stirka individens egen f6rmaga till férindringsarbete och en hallbar dtergang i arbete.

Projektets metod ar att via intygstjansten Rehabstod identifiera de aktuella
sjukskrivningsirendena och via Cosmic f6lja sjukskrivningsprocesserna under perioden.

Parametrar som planeras att foljas:

e Vilken profession som triffade patienten vid forsta vardkontakten pa VC

e Om och nir i sjukskrivningsirendet ytterligare yrkeskategorier / rehabresurser kopplas
in utover lakare, samt vilka

e Antal patienter som fatt likemedel forskrivet kopplat till diagnosen

e  Om och nir i sjukskrivningsprocessen arbetsgivarkontakt sker

e Antal sjukskrivningsdagar

e Antal sjukskrivningsirenden dair partiell sjukskrivning férekommit

De parametrar som efter utvirdering kan kopplas till en kortare sjukskrivningsperiod och dven
ligre sjukskrivningsgrad under perioden, kommer definieras som framgangsfaktorer. Dessa
kommer ligga till grund for framtagandet av lokalt vardprogram fér den aktuella
patientgruppen.

Projektredovisning

Metod

Antalet sjukskrivningsirenden med diagnoserna F430 samt F439 under perioden 1 juni till 30
september 2020 filtrerades fram via Rehabstéd samt Medrave.

De i projektplanen beskrivna dtgirder / insatser som vi planerade att mita i de aktuella fallen,
inhdmtades via journalanteckningar i Cosmic.

Vi valde att filtrera bort de sjukskrivningsirenden som dnnu inte avslutats efter periodens slut
och idven fall da det redan fanns en pagdende sjukskrivning f6r annan diagnos. Vi har inte
heller tagit med de fall da man vid f6rsta sjukskrivningstillfillet f6r F430 eller 439 fatt
ytterligare diagnoser.

Vi har diremot tagit med fall med bidiagnoserna sémnstorning och dangesttillstind kopplat till
stressreaktionen, samt fall med smarttillstand kopplat till den hindelse som orsakade
stressreaktionen.

Kvar blev dd 6 patienter som sjukskrivits for enbart dessa diagnoser.
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Utfall

P g a det begrinsade underlaget har ingen av de parametrar vi planerade att undersoka utfallet
av, kunnat urskiljas som framgangsfaktorer for att korta sjukskrivningstiden eller for att 6ka
partiella sjukskrivningar, varken som enda insats eller i kombination med annan. Det dr med
storsta sannolikhet sa att andra omstindigheter och bakomliggande orsaker i respektive fall har
haft en stor paverkan pa utfallet, vilket ger ett missvisande resultat.

Antal sjukskrivningsdagar har varierat mellan 8 och 91 och i1 sammanstallningen av statistiken
valde vi att gradera antal sjukskrivningsdagar i Kort 0-14 dagar (2 av 6), Medel 15-28 dagar (0
av 0) och Ling 29 dagar och lingre (4 av 6).

Av de 6 sjukskrivningsirenden som granskats har:

5 av 6 traffat likare som forsta vardkontakt

1 av 6 triffat samtalsterapeut som forsta vardkontakt

3 av 6 formedlats kontakt med annan rehabresurs utover likare
3 av 6 fatt likemedelsbehandling kopplat till diagnosen

0 arbetsgivarkontakter tagits

1 av 6 haft partiell sjukskrivning

Utfallet nedan dr baserat pa procentuell f6rdelning av totalt antal sjukskrivningsdagar.

I de fall en likare var forsta vardkontakt dr medelvirdet 41 dagar och om férsta kontakt ar
annan vardresurs ar medelvardet 80. Vid de fall dir ytterligare vardresurs utover likare (i
samtliga fall samtalsterapeut) varit inkopplad, antingen som forsta kontakt eller senare i
sjukskrivningen dr medelvirdet f6r antalet sjukskrivningsdagar 70.

Om annan vardresurs ej kopplats in dr medelvirdet 24 dagar.

Vid likemedelsbehandling 4r medelvirdet 46 dagar - utan 48 dagar.

Vid partiell sjukskrivning dr medelvirdet 80 dagar - utan 41 dagar.

% Fordelning av total antal sjukskrivningsdagar i gruppering Kort, Medel och Lang
Ordning av parametrar dr Forsta vardkontakt - Ytterligare Vardkontakt - Likemedel - Arbetsgivarkontakt - Partiell
sjukskrivning

s0%
Samtalsterapeut - Samtalsterapeut - Ingen
|dkemedelsbehandling - Ingen

= arbetsgivarkontakt - Partiell sjukskrivning

70%

Lékare - Ingen ytterligare vardresurs - Ingen
|lakemedelsbehandling - Ingen
arbetsgivarkontakt - Ingen partiell
sjukskrivning

60%

m Likare - Ingen ytterligare vardresurs -
Lakemedelsbehandling - Ingen
arbetsgivarkontakt - Ingen partiell
sjukskrivning

0%

30%

M Ldkare - Samtalsterapeut -
Lakemedelsbehandling - Ingen
arbetsgivarkontakt - Ingen partiell
sjukskrivning

20%

LANG SJUKSKRIVNINGSPERIOD KORT SJUKSKRIVNINGSPERIOD
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Reflektion

Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutstdd ger foljande vigledning f6r diagnosen F430
Akut stressreaktion:

”Akut stressreaktion dr en 6vergaende reaktion pa exceptionell fysisk eller psykisk belastning
(t.ex. relaterat till krig, naturkatastrofer, terrorism, tortyr, valdtikt, vipnat ran, kidnappning)
hos en individ som inte uppvisar nigra tecken pa annan psykisk sjukdom.”

”Vid medelsvar akut stressreaktion kan patienten sjukskrivas pa heltid, alternativt partiell
sjukskrivning, upp till 4 veckor.”

Trots att utfallet av projektet inte blev som forvintat har nya fragor vickts som skulle kunna
inspirera till vidare kvalitetsarbete. En dr hur vi arbetar med tillimpningen av Socialstyrelsens
forsikringsmedicinska beslutsstod nir det giller diagnoskriterier for reaktion pa stress.
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19 Forbéattra kontinuiteten av hypertonibehandling for de patienten
som &r listade pa Vardcentralen

Vardcentral Markaryd

Projektbeskrivning

Bakgrund:

Hypertoni eller hogt blodtryck férekommer hos 10-25 % av den vuxna befolkningen och
innebidr en 6kad risk for arterioskleros och hjirtkarlkomplikationer i senare delen av livet. God
behandling ger mindre komplikationer och bibehaller savil livskvalitet och hogre
livslingdsférvintan. Genom behandling av hypertoni minskas risken f6r komplikationer om
33 %. Hypertonipatienter skots vanligen i primirvarden och en kontinuitet i behandlingen dr
viktigt. Varje patient ar unik och behandlingen ska individualiseras och optimeras med
avseende pa blodtryckseffekt. Darfor dr ett fast vardkontakt ett viktigt krav.

Utgangssituation:

Kontinuiteten av behandlingens uppféljning garanteras f6r narvarande inte. Det finns sedan
Ve ska vara oberoende av hyrlakare inget kallelsesystem lingre. Flera patienter som star pa
likemedelsbehandling gallande hypertoni har inte varit pa besok sedan linge.

Syfte:

Identifikation av alla patienter med hypertoni utan de som har som fast vardkontakt
diabetessjukskoterska. Skaffa fast vardkontakt f6r dem patienter som inte uppfoljs via andra
fasta vardkontakter (t.ex. Diabetesskoterska, mottagningar pa sjukhus) Skaffa kontinuitet 1
uppfoljning av hypertonipatienter som betyder minst ett besok f6r kontroll drligen. Uppna
patientens malvirde.

Mal:
Upprittning av en hypertonimottagning samt blodtrycksrum. Alla patienter far ritt vard och
bittre livskvalitet. Risk f6r komplikationer minskas.

Behandlingsmal:

Blodtrycket bor nd normala/normotensiva nivaer utan biverkningar.

Metod:

Analys 1 Medrave och Qlikview identifiera patienter med hypertoni diagnos utan diabetes;
utan kontrollbesok inom de senaste 12 manader. Hur manga patienter har en fast
vardkontakt?

Journalgranskning hur manga patienter har en definierad malblodtryck.

Uppfdljning av projekt:

Analys i Medrave av antalet patienter med hypertoni diagnos som har fast virdkontakt. Hur
manga patienter har en definierad malblodtryck och hur manga har uppnatt malvarde. Hur
manga patienter har haft en arlig kontroll eller har fatt en tid f6r édrlig kontroll.
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Projektredovisning

e Beskrivning av hur arbetet genomforts

Vi har borjat med en hypertonimottagning i varas. Det finns tva dagar varje vecka
dar man kan boka patienterna pa hypertonimottagning.

Det finns tva olika anledningar for bokningen. Misstanke om hypertoni eller
pagaende hypertonibehandling. Sjukskoterska pa hypertonimottagning foljer
”flodesschema hypertonimottagning”.

Sedan start har vi behandlat eller utrett 154 patienter. Varje patient har en fast
vardkontakt. | samrad med ansvarig lakaren definierades ett malvarde for
blodtrycket. Under besoket tas en anamnes:

o Aktuellt halsotillstand

Allmantillstand och allergier

Vikt, 1angd och BMI

Hélso- och sjukdomshistoria

Levnadsvanor — tobak, alkohol, fysisk aktivitet
Social situation

Vitala parametrarna och lakemedelsgenomgang

O O OO0 O O

| samrad med lakaren paborjas vid behov med en medikamentdst behandling eller
att pagaende behandlingen justeras. Alla patienter har fatt ett eller flera
uppfoljningsbesok med syfte att kolla om malvardet blev uppnatt eller om
biverkningar har kommit upp. Vid behov justeras medicinering.

e Redovisning av resultatet

o Uppstart av hypertonimottagningen under varen

o Den (26/11-2020) finns det 799 listade patienter med hypertonidiagnos och

behandling

528 patienter har blodtryck inom malvérde

271 patienter har blodtryck som inte ligger inom malvérde

468 patienter ar aldre an 70 ar

154 patienter far behandling och uppféljning via hypertonimottagning

hittills

Alla 154 patienter har ett definierad malvérde

Alla 154 patienter har en fast vardkontakt.

o 153 av 154 patienter har uppnatt malvardet, 1 patient ar under I6pande
utredning

o Alla patienter ar inventerad pa en vantelista for uppfoljning inom ett ar

o Blodtrycksrummet &r ej verkstallt

o O O O

o O

e Beddmning av varfor resultatet blev som det blev

o Pagrund av pagaende pandemin och géllande restriktiva rad har det inte
varit mojligt att behandla fler patienter

o Blodtrycksrummet iordningstéllande skjuts farm och startar inte forran
pandemin &r under kontroll

o Till vis del finns fel dokumentation av blodtrycksvéarde — inte dokumenterad
under ratt sokord utan i fritext
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20 Forbattra patienternas véalbefinnande med Taktil stimulering

Vardcentral Stromsnasbruk

Projektbeskrivning

Bakgrund

Verksamheten traffar i flera sammanhang patienter med langvarig problematik dar det ar oklart
vad som ir de bakomliggande mekanismerna. Det dr patienter som har problem med tex att
slappna av i kroppen, inte kan kdnna lugn och ro, kinner hog stress, smartproblematik,
somnstorningar, bristande kroppsuppfattning och angestproblematik. Arbetsterapeuterna,
psykosociala resurs och likaren moter bland annat dessa patienter 1 utdragna
rehabiliteringssammanhang. Dessa yrkesgrupper upplever att i vissa patientfall saknas det
verktyg for att mojliggdra en 6kad livskvalitet. Svarigheterna dr att det inte riktigt gar att forsta
de bakomliggande faktorerna. Men ér det da sa viktigt att forsta de bakomliggande
mekanismerna och att fa vetenskapliga bevis for vad som hinder i kroppen? Ricker det inte
med att kunna konstatera att patienten far 6kat vilbefinnande. En stor delar av hilso-och
sjukvardens uppgift ar att lindra och trosta.

Vi vill dirfor folja upp nyttan av Taktil massage fOr patienternas vilbefinnande, i detta
sammanhang som ett stod i rehabiliteringsprocessen.

Syfte

Att f3 battre livskvalitet.

Mal

Utifran patientens upplevda problem minska besviren och fa ett 6kat vilbefinnande.

Fragestallningar

Minskar upplevda identifierade besvir efter behandling med taktilsimulering? Hur skattar man
sitt vilbefinnande fére och efter behandlingsperioden?

Metod

I detta forbiattringsarbete 4r avsikten att patienterna utifran identifierade problem (tex med att
inte kunna slappna av i kroppen, inte kianna lugn och ro, kinslan av hog stress,
smartproblematik, somnstérningar, bristande kroppsuppfattning, angestproblematik) sjilva ska
skattar sina upplevda problem och vilbefinnande. Genom 6ppna fragor 1 en enkit och via en
skattningsskala. Underskoterskorna ber patienten att skatta sig bade for och efter
behandlingsperiod.

Uppfdljning av projekt.
Sammanstillning och analys av enkiter

Underskéterska Ann Andersson och Underskéterska Katarina Westberg

Mail: ann.andersson@kronoberg.se katarina.westberg@koroberg.se
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Projektredovisning

Beskrivning hur arbetet ar upplagt

e Patienten blir remitterad och sitt upp pa en vintelista.

e Underskoterskor tar kontakt f6r vidare information.

o Ar det akut prioriteras dessa.

e Efter fOrsta besket strivar vi efter att patienten ska fa behandling 1 ging i veckan eller
minst varannan.

e Denna statistik ar gjord pa helkropps massage med avslappningsmusik och naturoljor.

e Behandlingstiden dr ca 1dmme/p dllfille.

Resultat

Under detta projekt har underskéterskorna behandlat ungefir 40 patienter. De flesta patienter
har svar stress, smartproblematik och angest.

Patienterna har fatt skatta sin kidnsla av smarta och stress med hjalp av VAS-skalan bade fore
och efter behandlingen.

Underskéterskornas beddmning och patientens uttalande.

e Nigon patient har ej blivit berord pa flera ar.

e Kinslor som varit instingda, kdnslor som ej blivit identifierade kommer fram.

e Patienten har beskrivit bittre livskvalité med mindre smarta (har fatt till oss att ndgra ej
behover ta sina smirtstillande mediciner).

Sjalvskattning

Snittvirdet av 40 patienters skattning av
sin kdnsla av smarta och stress fire och
efter behandling med Taktilstimulering

VAS - skalan  Diagrammet visar hur patienten
har skattat sin kansla av smarta
och stress. Skattningen ar gjord
med VAS-skalan.

« Kategori 1 visar snittvardet av
40 patienter som har skattat sig
fore och efter behandlingen.

« Alder fran 22 ar till 75 ar

[l
REGIGN
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21 Okad fysisk aktivitet hos patienter med depressiv episod

Vardcentral Lammhult

Projektbeskrivning

Bakgrund.

En lag andel av de nydiagnostiserade patienterna med depressiv episod har blivit tillfrigade
om sina vanor gillande fysisk aktivitet, detta trots att trining och rorelse kan vara en effektiv
del i behandlingen.

Idag sker uppféljning av nya patienter som fatt diagnosen depressiv episod av lidkare. Vi vill
erbjuda en jamlik och omfattande uppfoljning. Darfor bér den genomféras av psykosocial
resurs. Psykosocial resurs kommer att fraga om vanor angaende fysisk aktivitet och vid behov
skriva FaR-recept eller hinvisa till vidare kontakt inom Region Kronoberg.

Syfte.

Vi vill 6ka andelen patienter som far frigan om fysisk aktivitet samt 6ka andelen patienter som
far ta del av fysisk rorelse som en del i behandlingen.

Malet.

Malet dr att alla patienter som ar nydiagnostiserade med depressiv episod (F32) ska ha fatt
fraigan om motion och fysisk aktivitet. Vi vill se 6kad andel patienter som far FaR-recept.

Metod.

Vi kommer att anvinda Medrave som analysverktyg. Patientuppfoljningen kommer att
genomforas av psykosocial resurs.

1. Vi tar ett startvirde av patienter som blir tillfragade om fysisk aktivitet. Samt dir FaR-
recept har utfirdats (Perioden 2019-08-24 till och med 2019-11-13)

2. Som uppfoljande mitning mits samma variabler fast under perioden 2020-08-24 till
och med 2020-11-13.

Projektredovisning

Vi ser en tydlig 6kning av andelen patienter som blivit tillfrigande om fysisk aktivitet.

Under den aktuella perioden 2019 tillfrigades 33% av patienterna med depression om fysisk
aktivitet. Siffran f6r samma grupp under perioden 2020 var 64%. En liknande 6kning kan vi
se bland dngest patienter dir andelen som tillfragats gatt upp fran 37% till 59%

Diremot se vi inte samma 6kning av utskriva FaR-recept vid depression och dngest. Detta
kan ha flera olika orsaker men frimst tror vi det beror pa att det inte varit aktuellt eller
gynnsamt for just de patienter med dessa diagnoser som sokt vard under den aktuella
tidsperioden att fa ett FaR-recept. F6r manga av de hir patienterna har det istéllet varit mer
gynnsamt med KBT-verktyget beteendeaktivering, dir det ofta ingar 6kad fysisk aktivitet som
en av delarna.

Diremot kan vi som en glidjande bieffekt se en stor 6kning av FaR-recept som skrivits ut till
patienter med stressrelaterade diagnoser.
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Det kan finnas flera anledningar till 6kningen. Dels att vi pa grund av kvalitetsarbetet mer
aktivt har fragat patienterna. Men vi tror ocksa att 6kningen kan bero pa att uppfoljningarna
har genomférts av psykosocial resurs.

En potentiell felkilla kan vara att psykosocial resurs inte var pa det klara med hur statistiken
plockades fram, att statistiken Gver FaR-recept soktes pa atgirdskoder i Medrave. Det gor att
det kan finnas ndgot enstaka recept som har missats.

Eftersom det dr en sd sniv tidsperiod vi sokt statistik fran faller mycket statistik bort. I méanga
fall har patienter som har en behandling som precis startat innan perioden bérjade fatt fragan
vid ett tidigare datum som inte omfattas av sok perioden.
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22 Minskad forskrivning av kodein (Citodon)

Vardcentral Lenhovda

Projektbeskrivning

Enligt uppgifter tagna fran Medrave har vi identifierat flertalet patienter som langsiktigt
behandlat smirta med Citodon trots att Citodon ir ett akutlikemedel och inte boér anvindas
under en lingre smartperiod.

Metod:

Likare och samordnare identifierar patienter som haft langvarig Citodonbehandling, som ir
motiverade till att minska férbrukningen och pa sikt kan avsluta Citodonbehandlingen.
Direfter bokas patienten till Apotekare som har ett fysiskt mote pa vardcentralen dir fokus
blir information, motiverande samtal samt likemedelsgenomgang. Sjilva nedtrappningsplanen
ansvarar likaren for.

Mal:
Minskad dygnsdos citodonforskrivning och med alternativa metoder hjilpa patienterna
hantera sin smarta.

Projektredovisning

Likare pa vardcentralen, tillsammans med sjukskoéterskor, har identifierat totalt 9 patienter
med langvarig citodonbehandling. Likaren har beskrivit konsekvensen av att behandla
lingvarig smarta med ett akutlikemedel. Patienten har upplevt i samband med receptfornyelse
ett motstind vilket skapet ett vardlidande. Likaren har erbjudit ett samtal med Apotekare. Vid
dessa samtal har apotekare informerat patienten om behandlingen och dess betydelse samt
torsokt att motivera patienten till férindring av behandlingen.

Apotekare har under hosten haft 7 dagar avbokade f6r samtal (ndgon halvdag) med dessa
patienter. Nir vi under sammanstillningen gar igenom dessa journaler ser vi att 1 patient har
helt slutat citodonbehandling, 4 har minskat dygnsdosen och 4 har inte dndrat sin behandling
utan fortsatt som tidigare. Samtliga patienter har som alternativ féreslagits annan
likemedelsbehandling som ar mer limplig f6r langvarig smirta. Patienterna har dven erbjudits
besck till fysioterapeut och psykosocial resurs.

Forutom férandring ovan sa har arbetssittet medfort att 1 patient haft samtal med Apotekare
gillande Oxykodonbehandling. Denna patient dr motiverad till att avsluta behandlingen inom
kort.
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23 Uppfoéljning av stigande HbAlc

Vardcentral Aseda

Projektbeskrivning

Enligt patientuppgifter tagna fran Medrave har vi identifierat diabetespatienter med stigande
HbAlc som idag befinner sig inom intervallet 52-70 mmol/mol.

Metod:

Diabetesskoterskan gor ett urval pa 10 patienter som kommer att erbjudas provtagning, besok
hos underskoterska for ett samtal utifran framtagen mall gillande livsstilsfragor. Direfter
kallas patienten for uppféljande provtagning.

Mal:

Forbattrat HbAlc hos 50% av patientgruppen som ingar i projektet.

Projektredovisning

Vi har under raddande omstandigheter med Corona inte klarat att genomféra det arbete vi
hade planerat. Det finns flera anledningar till att arbetet inte kunnat genomfdras. Utifran
de riktlinjer vi fick gallande lagsta bemanning i samband med eskaleringsplan, blev vi
tvungna att stanga vardcentralen i sju veckor under sommaren. Bade personal och
patienter hanvisades till Lenhovda VC vilket medforde en hog prioritering av
arbetsuppgifter och utbud. Potentiella patienter har under stora delar av perioden inte varit
prioriterade eller lampliga for de besok pa vardcentralen som arbetet hade kravt.

Vi har dessutom haft behov av att prioritera resurser utifran givna uppdrag relaterade till
pandemin.

Vart kvalitetsarbete har fatt vika sig denna gang men kommer att genomforas nar vi har
mojlighet.
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24 Forbattrad uppfdljning av patienter med KOL

Vardcentral Ingelstad

Projektbeskrivning

Vi kommer under aret att arbeta med ett pilotprojekt som innebdr att vi fangar upp
patientgrupper med inhalationslikemedel dé det dr en patientgrupp som vi tror kommer att ha
nytta av battre uppfoljning.

Projektplan ir utarbetad och vi kommer att f6lja upp patienter som har diagnos KOL,
patienter som s6ker akut f6r andningsproblem och patienter som blir nyinsatta pa
inhalationslakemedel

Vir malsittning for detta arbete ar:

e Att patienter med inhalationslikemedel ska fi bittre livskvalité.

Vira fragestallningar ar:

e Vilka patienter har vi med diagnos KOL, har vi haft kontakt med dem det senaste aret?
Har patienten ritt likemedel? Inhalationsteknik?

e Akuta patienter som sedan tidigare star pa inhalationslikemedel och som séker f6r
andningsbesvir. Inhalationsteknik? Har patienten ritt behandling?

e Patienter som blir nyinsatta pa inhalataionlikemedel. Inhalationsteknik?

KOL- patienter.

Vi kommer att ta ut listor i Medrave pa patienter med diagnos KOL och ta reda pa om vi har
haft uppfoljning med patienten det senaste dret. Astma/KOL skéterskan kommer att g
igenom listan. Har patienten inte fatt nagon uppfoljning sa kommer hen att kallas till
astma/KOL skoterska (ev videobesok). Vid besoker kommer astma/KOL skoterskan att ga
igenom aktuella inhalationslikemedel som patienten star pa och hens inhalationsteknik.

Akuta patienter.

Pat som soker akut f6r andningsbesvir kommer att bli kallade till astma/KOL skoterskan
inom ett par veckor efter det akuta beséket f6r uppfoljning av inhalationsteknik. Om
tveksamhet kring huruvida patienten har adekvat behandling ska astma/KOL skoterskan
diskutera med patientansvarig likare.

Patienter med nyinsatt inhalationslikemedel.

Pat som blir insatta pa inhalationslikemedel ska efter ett par veckor bli kallade till
astma/KOL skoterskan for uppfoljning av nyinsatt likemedel samt inhalationsteknik.

Astma/KOL skoterskan kommer att registrera antalet samt andelen patienter som ej har fatt
aterbesok, antalet och andelen patienter som ej har ritt likemedel och antalet och andelen
patienter som ej har ritt inhalationsteknik.
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Projektredovisning

Vart kvalitetsarbete har i ar handlat om patienter som har diagnos KOL/astma och/eller
patienter som har en ordination pa inhalationslikemedel. Vir tanke har varit att f6lja upp och
kontrollera sd att patienten fick en arlig uppfoljning samt kontrollera inhalationsteknik och
likemedel hos denna patientgrupp och att patienter med nyinsatt inhalationldkemedel
anvinder dem pa ritt satt. Pa grund av radande pandemi sa kom arbetet iging mycket senare
an planerat dd vi inte till en borjan skulle triffa denna patientgrupp. Vi borjade att arbeta med
projektet i borjan av september och till en borjan sa var det spirometrier som var uppskjutna
som forst blev kallade.

KOL-patienter:

Vir astma/KOL skoterska har tagit ut listor i Medrave och fatt fram att vi har 89 patienter
med en KOL diagnos. Hon har gatt igenom patienterna och 59 av dessa patienter gar aktivt
hir pa VC och har under aret foljts av antingen astma/KOL skoterska eller likare. Atta
patienter f6ljs av lungmottagningen och néagra bor pa dldreboende och har svart for att
komma till oss, cirka tio patienter har av olika anledningar inte f6ljts upp under det senaste
aret. Vi har ocksa tre nylistade patienter som dnnu inte hunnit foljas upp och tre har avlistat
sig. De patienter som under éret inte har f6ljts upp kommer att erbjudas tid f6r uppféljning.
Under denna petiod sa har astma/KOL skoterskan hunnit triffa 14 patienter som sedan
tidigare hade diagnosen KOL f6r uppfoljning av likemedel och inhalationsteknik. Av dessa sa
hade 1 patient fel teknik och tva patienter behévde byta likemedel.

Akuta patienter

Under den hir perioden sa har det varit firre dn vanligt som sokt for akuta andningsbesvir
och firre som blivit nyinsatt pa inhalationslikemedel. Totalt sd har fyra patienter blivit insatta
pa inhalationslikemedel, tre av dessa har triffat astma/KOL skoterskan f6r kontroll av teknik
och maende. Den fjirde patienten fick remiss till lungmottagningen. Av de tre patienter som
hon triffade sd hade tvd patienter sokt fOr lingvarig hosta. Alla tre patienterna hade vid
uppféljningen fel teknik. Ndgon patient hade svart att anvinda inhalatorn och fick av den
anledningen byta likemedel.

Hon har dven triffat tre patienter med astmadiagnos f6r uppfoljning och dir hade alla fel
teknik, hon kommer att ha fortsatt uppfoljning med dessa patienter.

Vi ser bara pa detta lilla material att det dr av stor vikt fOr patienten att vi kallar dem pa ett
aterbesOk relativt snabbt for att kontrollera inhalationsteknik néir de har blivit nyinsatta pa
inhalationslikemedel fOr att de ska fa sa bra effekt som mojligt av sitt likemedel och ma sa
bra som maijligt. Detta giller dven for arskontroller ddr vi ser att bade likemedel och
inhalationsteknik kan behova justeras. Tanken ir att vi kommer att fortsitta att jobba pa detta
sitt
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25 Fallprevention genom fysisk aktivitet

Vardcentral Unicare

Projektbeskrivning

BALANSSTARK HOS UNICARE

Virt projektarbete kommer att handla om utveckling av fallprevention. 5 -12 patienter ver
65 ar som uppvisar ndgon/ nigra av kriterierna fallrddsla, tidigare fall, benskorhet eller klinisk
indikation pd att de 4r vingliga/ ostadiga kan ingd i gruppen. Dock kommer vi, i denna
gruppen, utesluta patienter med demens.

Utrvalet av patienter ska goras av sjukgymnasterna som kommer att sitta ihop grupperna och
leda projektet. Patienter kan ocksa fingas upp av att skoterska, likare eller annan
vardprofession uppmirksammar patient med ovanstdende kriterier och initierar kontakt med
sjukgymnast. Patient kommer i sa fall tillfragas om intresse kring eventuellt deltagande i detta
projekt.

Nir sjukgymnasterna fatt thop en tillricklig grupp sé kallas patienterna for att géra en
bedémning inom 2 veckor innan projektstart med hjilp av Bergs balansskala (1), TUG-test
(2) och sjalvskattningsformularet ABC-skalan (3) som oversatts till svenska.

MAL

Vi vill hjilpa dessa patienter att forebygea fall genom att bli stadigare/ fi bittre balans, 6ka
sin tillit till balansen/ vaga réra sig mera, samt att forsta vikten av regelbundentrining och
motion.

ARBETSSATT

Arbetet kommer inledas med ett informationstillfille f6r patientgruppen. Informationen
kommer innehalla information kring vad balanssvarigheter och yrsel kan bero pa. Rad och
tips kring vad patienterna sjilva kan gora for att forbittra sin balans, samt information om
vad de kommande triningstillfillena kommer att innehalla.

Traningstillfallena kommer ges 2 ganger/vecka under 6 veckor och innehilla:

e Balanstrining
e Anaerob styrketrining f6r nedre extremitet
e Aerob trining

Efter alla grupptriningstillfillen far patienterna individuella triningsprogram for fortsatt
trining pd egen hand.

UTVARDERING

Vi kommer utvirdera skillnaden i balans genom att jimféra de f6rsta bedémningstesterna
med en utvirdering genom samma tre tester direkt efter avslutat projektdeltagande samt dven
4-6 manader efterat.
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REFERENSER

1. https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/ sektioner/aldreshalsa/matmetoder/
bergs-balansskala.pdf
2. https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/ sektioner/aldreshalsa/matmetoder/

komplettering av tug.pdf
3. https://www.fvzical.com/easlev/media/file /376935/ABC Scale Balance.pdf

Projektredovisning

Utvardering

Vi kontaktade inledningsvis 10 patienter som till en borjan stillde sig positiva till att fa inga 1
detta utvecklingsarbete. Dock beslutade vi 1 mars manad att arbetet inte skulle gé att
genomfora pga av Pandemin. Vi har f6ljt radande riktlinjer fran Regionen.

Under sommarmanaderna var liget kring Pandemin nagot mer positivt. Men under dessa
manader har jag haft sjukgymnaster som krivt férildraledigheter samt semester. Alltsa var det
inte praktiskt genomforbart da heller eftersom vi inte kunde starta som planerat.
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26 ldentifiera och folja upp riskbruk/skadligt bruk av alkohol

Vardcentral Ryd

Projektbeskrivning

Syftet ar att identifiera patienter som har ett riskbruk/skadligt bruk av alkohol, fér att kunna
hitta eventuella kopplingar mellan deras alkoholkonsumtion och sjukdom/besvir och pa sa
satt lyfta mojliga atgirder.

Projektets metod ar en riktad screening till 3 olika patientgrupper:

1) Patienter som fatt tid pa vardcentral for vissa forutbestimda orsaker (virk, psykisk
ohilsa, trotthet, hjart-kirlsjukdom, diabetes samt allmian kontroll) kommer inf6r
besoket fa fylla i enkdt med fragor levnadsvanor, dér alkoholkonsumtion ingar. Vid
behov kan man sedan gi vidare med AUDIT och/eller provtagning (PEth).

2) For patienter som sjukskrivs mer 4n 2 veckor p.g.a. virk och/eller psykisk ohilsa
kommer det inga att PEth kontrolleras.

3) For patienter med hog forskrivning av en/flera beroendeframkallande likemedel ska
vid receptfornyelse/likarbesok bedomning goras ifall det ar aktuellt att kontrollera
PEth.

Projektet medfor ocksd en genomgéng av det befintliga informationsmaterial som ar riktat till
personal/patienter samt utbildningsbehov hos personal.

Parametrar som planeras f6ljas dr foljande (april-oktober 2020):

1) Andel samt antal besok dir s6kordet ”alkohol” ir registrerat samt hur stor andel
respektive antal av dessa som har riskbruk/beroende registrerat.

2) Antal patienter som fatt diagnosen skadligt bruk av alkohol eller alkoholberoende.

3) Forskrivning av Antabus/Campral/Naltrexon.

Jamférelseperiod kommer vara april-oktober 2019 och data hamtas fran Qlickview.

Projektredovisning

Tillvagagangssatt:

For att identifiera patienter som har ett riskbruk/skadligt bruk av alkohol har féljande
atgirder genomforts:

1) Vi har tagit fram en enkit med frigor om levnadsvanor dir alkoholkonsumtion ingar,
en lathund f6r tolkning och dokumentation av enkitsvaren samt rutin f6r anvindning
av enkiten.

2) Ny rutin f6r kontroll av PEth vid sjukskrivning mer dn 2 veckor p.g.a. vitk och/eller
psykisk ohilsa har utarbetats.

3) Ny rutin f6r kontroll av PEth hos patienter med hog forskrivning av en/flera
beroendeframkallande likemedel har utarbetats.

Utifran vardcentralens behov togs dokumentet ”Utredning och atgirder vid riskbruk eller
skadligt bruk av alkohol” fram, vilket kortfattat beskriver férdjupad utredning och olika
mojliga atgirder.
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Utfall:

Uppfdljning har gjorts med data fran Qlikview. For punkt 1 dr jimforelseperioden vecka 15-
26 samt vecka 33-43, for punkt 2-3 dr jamforelseperioden april till oktober.

1) For 2019 finns 121 distanskontakter och 3411 kontakter for fysiska besok
(mottagningsbesok, hembesok eller hemsjukvardsbesok), vilket resulterar i totalt 3532
kontakter.

Alkoholkonsumtionen dokumenterades under sdkordet alkohol vid 191 tillfdllen.
Vid tva tillfallen registrerades alkoholberoende och vid elva tillfillen registrerades
riskbruk.

For 2020 finns 507 distanskontakter och 2667 kontakter for fysiska besok, vilket
resulterar i totalt 3174 kontakter.

Alkoholkonsumtionen dokumenterades under s6kordet alkohol vid 412 tillfallen.

Vid ett tillfalle registrerades alkoholberoende och vid fyra tillfallen registrerades
riskbruk.

2) Sju patienter hade under 2019 fatt diagnosen Skadligt bruk av alkobol! (F10.1) eller
diagnosen A/koholberoende (F10.2). Motsvarande siffra for 2020 var sex.

3) Forskrivning av Antabus/Campral/Naltrexon skedde under 2019 vid 2/1/0 dllfillen
motsvarande siffra for 2020 ar 4/2/1.

Diskussion

Trots farre kontakter under 2020 dokumenterades det vid fler tillfillen under skordet
alkohol. Det gar dock inte att veta utifrin dessa mitvirden ifall det blivit en férindring hur
ofta patienter tillfrigas om sin alkoholkonsumtion. Utifran den 6kade dokumentationsgraden
gar det inte att se en samstimmig forindring i de 6vriga utfallen. A ena sidan sa var det nagot
fler forskrivningstillfillen av Antabus/Campral/Naltrexon under 2020 (7 jamfort med 3) 4
andra sidan var det fler tillfdllen dir alkoholberoende eller riskbruk registrerades 2019 (13
jamfort med 5).

Planering av projektet skedde innan covid-19 hade natt Kronoberg vilket har inneburit att
projektet I6pande har fitt anpassas allt eftersom nya forutsittningar uppstatt. Férankringen av
rutinerna som tagits fram gillande hog forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
respektive sjukskrivning har troligtvis paverkats negativt av det stora fokus som covid-19
krivt. Pandemin kan dven férsvarara jamforelser av utfallen f6r 2019 med 2020.
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27 Vard och uppfdljning av patienter med isolerad hypertoni

Vardcentral Rottne

Projektbeskrivning

Vird och uppféljning av patienter med isolerad hypertoni

Etablera sjukskoterskeledd mottagningsverksamhet i vardteam bestiende av sjukskoterska
och likare. Mal att vara patienter ska ha tillgang till vardpersonal med kontinuitet, information
och insats kring livsstilsatgiarder (alkohol, rokning, fysisk aktivitet, matvanor), regelbunden
adekvat kemlab med ett faststillt intervall, receptfornyelse.

Pa vir vardcentral har vi 961 patienter med diagnos hypertoni.

Av dessa har 155 inte fatt hypertonidiagnos under den senaste 12-manadersperioden vilket
ger en fingervisning om att de inte blivit bedomda avseende sin hypertoni. Av dessa ar det 75
patienter som har isolerad hypertoni utan andra kroniska sjukdomar.

Metod: Vi initierar en sjukskoterskeledd mottagning med tre potentiella ingangar f6r
symptomfria patienter med diagnos isolerad hypertoni. Patienter utan andra diagnoser
identifieras via Medrave (grupp A), patienter som ringer via teleq for att boka arskontroll
(grupp B) samt vid likarbesok dir beddmning att patient utifran hilsostatus kan ingé i det
skoterskeledda programmet (grupp C).

Skéterskemott: anamnesupptagning kring drftlighetsanamnes riktad mot hjart-kirlsjukdom,
aktuellt méende, livsstilsanamnes, likemedelsuppféljning (6versyn av likemedelslista).

Likarmottagning: I rutinen skickas bestkets anteckning till den likare som dr PAL. Likaren
har da som uppdrag att se igenom anteckningen och vad som framkommit vid beséket, se
over provsvar, beslut om uppféljning och férnya recept.

Uppfoljning: Hur manga i respektive grupp triffas pa mottagningen, det vill siga:

Hur madnga av de 75 obedémda bokar tid £6r bedémning, hur manga med tidigare arskontroll
hos likare pa grund av isolerad hypertoni byter till blodtrycksmottagningen.

I tilligg 6nskar vi se hur manga av de pa blodtrycksmottagningen som anda triffar likare av
annan orsak under perioden, for att se om vi lyckads identifiera en grupp med just isolerad
hypertoni som i teorin borde klara sig inom programmet?

Projektredovisning

Malet har varit att skapa en sjukskéterskeledd mottagning med sjukskoterska och likare i team
kring patienter med hypertoni som riskfaktor utan andra behandlingskrivande sjukdomar.
Denna mottagning ska i de flesta fall ersitta och i andra fall komplettera likarbeséken f6r
dessa patienter. Fordelar med detta:

Vi far en mojlighet att samla insatserna kring dessa patienter utifran en tidigare spretig
situation dar vissa har f6ljts med arliga likarkontroller, vissa med enbart receptférnyelse och
dir nagra av de utan likemedelsbehandling har fallit under radarn utan kontroller.

Vi har i vart pm specificerat vad som ska ha gjorts vid diagnos hypertoni liksom fortlopande
vid kontroll. Detta borde verka for ett rittvist och evidensbaserat vardutbud.

Vi har goda erfarenheter fran véira andra teambaserade mottagningar (diabetes, astma & KOL,
inkontinens) och onskar fa ut samma synergieffekter kring vara hypertonipatienter.
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Vi kan fd in de hilsofrimjande komponenterna i beséken pa ett bra sitt med sjukskéterska i
centrum.

Vi har till viss del genomfért projektet och det f6ljer var ursprungliga ansékan:
Vi skapade ett pm kring mottagningen.

Patienterna kallas till den sjukskoterskeledda mottagningen efter den senaste likarkontrollen
eller receptfornyelsen da de har uppmirksammats och bedémts kunna inkluderas (Sa lingt 7
pa vintelista)

Mottagningstider fran arsskiftet hos designerad sjukskoterska.

Vi har ocksa med hjilp av Medrave identifierat 36 patienter som passar inklusionkriterierna,
som inte fatt diagnos hypertoni under den senaste 2-arsperioden. Dessa far ett brev om att de
bor kontakta vardcentralen och boka tid pa var mottagning.

Infor att mottagningen ev kommer igang under jan 2021 har vi 2020-12-03 ett seminarium i
likargruppen kring handliggning av hypertoni, hyperlipidemi liksom 6vergripande diskussion
kring primarprevention for att folja aktuell kunskap gillande detta liksom att ha en sa likriktad
kunskapssyn pa dmnet som mojligt. Bra dd samtliga likare kommer ha patienter inom denna
mottagning,.

I samband med de forsta patienterna har vi handledning med projektansvarig likare och
projektansvarig sjukskoterska. Direfter kommunikation emellan sjukskéterska och
patientansvarig likare.

Vi har alltsd inte haft nagra faktiska besok dnnu. Detta beror till viss del pa att patienterna
inkluderas vid arskontroll eller receptfornyelse vilket innebir att det korresponderande
bestket pa blodtrycksmottagningen sker ett halvar till ett ar senare. Just nu forsenas utskickat
av brevet av att vardcentralen arbetar mot niva 1 och 2 i prioriteringsplanen vilket gor det
svart att samtidigt be patienter boka tid f6r kontroll av kroniska tillstind och sjukdomar (niva

3).
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28 Forbattrad lakarkontinuitet for aldre multisjuka patienter

Vardcentral Achima Care Almhult

Projektbeskrivning

Metod/utférande

Projektets syfte var forbattrad likarkontinuitet for dldre multisjuka patienter, malet att
samtliga patienter erbjuds en fast likarkontakt, arlig likarbedémning med systematisk
likemedelsgenomging, med eller utan apotekare.

Rutinen nu ér att HSV-skoterskan, skickar Messenger 1 CC, till ber6rd likare med begiran om
receptfornyelse for respektive patient. Ofta fornyas bara aktuellt likemedel.

Under projekttiden har HSV-sjukskoterskorna istillet skickat begiran om receptférnyelse (ca
300 st) via Messenger i CC, till Aldremottagningens underskéterska/apotekstekniker Petra,
som tillsammans med AM-sjukskoterskan gjort en 6versyn av respektive patients
likemedelslista. Ev férekomst av olampliga likemedel, enligt Q-malen, har noterats.

AM-sjukskéterskan har gjort en journalgranskning for att f4 en samlad bild av patientens
tidigare diagnoser. Ca 20-30 patienter, hade kroniska diagnoser, som ex hypertoni, vilka
uppdaterades. Lab-listor kontrollerades och vb bestilldes nya lab-prover inf6r kommande
likarbesok och likemedelsgenomging.

Av de ca 100 patienter som ingatt i projektet, saknade 25% fast likarkontakt och tilldelades
sadan.

*Pga coronapandemin, har bara tva patienter i projektet erhallit likarbesok, 6vriga patienter ar
uppsatta pa en sirskild vintelista till likare via dldremottagningen.

Projektredovisning

Resultat

Patient 1; aktuella lab.prover togs infor likarbesok/drskontroll, diagnoser verifierades och
likemedelsgenomging med revidering av LM-listan och férnyelse av samtliga aktuella
likemedel gjordes.

Patient 2; Vid likarbescket journalférdes aktuella diagnoser, LM-listan reviderades och
samtliga aktuella likemedel f6rnyades.

Sammanfattningsvis, avlastas likare fran upprepade receptférnyelser och patientens
likemedelslista blir regelbundet reviderad, varfér vi férordar det ’nya” arbetssittet;

- For patienter som har en fast likarkontakt beskriver journalen oftare en mer
sammanhingande helhetsbild, men det kan vara lingt mellan likarbesoken.

- Journalgranskningen visar att det finns behov av systematisk genomgang av
likemedelslistor hos ildre multisjuka patienter, da antalet likemedel ofta kunde
revideras.

- HSV-skéterskor som deltagit i projektet har ombetts besvara en enkit, resultatet av
den dr inte sammanstallt an.
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29 DSK-mottagning med videobesdk som forstahandsval for
patientgrupp med fragestallning hudeksem

Vardcentral Dalbo

Projektbeskrivning

DSK mottagning med videobesdk som forstahandsval for patientgrupp med
fragestallning hudeksem

Bakgrund

En vanlig patientgrupp som besoker vardcentralen ar barn och vuxna med hudakommor i
form av eksem och andra hudidkommort.

Den pagaende digitaliseringen ger varden mojlighet att genom ett bokat videobesok ge
patienten hjilp med bedémning av sin huddkomma. Patienter far ocksa rid och behandling
vid de tillfillen det ér aktuellt.

I detta projekt vill vi utvirdera om videobesok kan vara férstahandsval £6r patienter som
soker for ovan naimnda besvir.

Metod

Under perioden juni 20 — sep 20 ska patienter som sOker f6r fragestillning hudeksem erbjudas
videobestk alternativt fysiskt besok i en jimférande undersékning.

Malet dr att minst 12 patienter, 6 i vatje kontrollgrupp utvirderas.

Ett mindre antal DSK (forslaget dr 3 stycken vilket innebidr 4 patienter per DSK) tar in
patienter som soker fran Tele Q och fordelar dem till respektive grupp. Rekrytering sker utan
inbordes bedomning efter inkommande 1 kronologisk ordning till fysiskt besok respektive
videobesok.

Aldersgruppen innefattar bade barn och vuxna. Aldersgrinsen for barn ér satt till 3 4r da de
yngre barnen ofta har en kontakt via barnhilsovarden.

Bokning sker till distriktsskoterskemottagning pé ett tidsbestimt besék/videobesok och
information om applikationen min hilsa skickas ut via Tele Q om inte patienten redan har
den.

Identifikation av patient sker vid videobescket.

I undersékningen kommer inte patienter med tolkbehov att inga dd det ar svart att genomféra
vid videobesok.
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Matbara mal:

e  Genomsnittlig tid f6r videobesok fran uppringning till avslutat samtal. (exkl.
journalskrivning)

e  Genomsnittlig tid for fysiskt besok vilket innefattar vardtid inne pa behandlingsrum
(exkl. journalskrivning)

e Antal videobesok som vid dterbes6k hanteras som fysiskt besok samt dess skal till
konvertering

e Antal fysiska besok som vid dterbes6k hanteras som videobestk samt dess skl till
konvertering

e Totalt antal besok i respektive grupp (videobesok och fysiskt) som kravs for diagnos
och behandling.

e Tidsatgang for patient vid respektive kontakt. Patienter tillfragas vilken tidsatgang som
de anvint i samband med besok, inklusive eventuella transporttider.

e Compliance till rad och behandlingsmetoder f6r respektive grupper.

Projektredovisning

Bakgrund:

I den inledande projektplanen var malet for antalet patienter satt till 12 stycken, 6 1 varje
grupp. Insamlingen av underlaget har starkt begransats av den pagiaende Corona pandemin, av
det skilet har det inte varit mojligt att fa ithop antalet deltagare.

Resultat:

Totalt har 7 patienter ingatt 1 undersékningen, férdelningen ar 2 i videobesék och 5 1 grupp
med fysiskt besok. Fordelningen ir inte en lottad férdelning utan helt en slumpmassig effekt
baserad pa limplig patient och tillfille f6r sjukskoterska.

Patienter som har hanterats via videobesok: 2 nybesok. Antal aterbesok via videobesok 3.

e  Genomsnittlig tid f6r personal vid videobesok fran uppringning till avslut exkl.
dokumentation: 6,2 minuter, ingen av dessa har konverterats till fysiskt besok.

Patienter som har hanterats med fysiskt bes6k: 5 nybesok. Antal aterbesck: 5

e  Genomsnittlig tid f6r personal vid fysiskt besok vilket innefattar vardtid inne pa
behandlingsrum: 12,3 minuter, ingen har konverterats till videobesok vid aterbesok.

Antalet besok som krivts for att avsluta behandling har varit tva i bada grupperna utom for
en patient som kriavde 3 kontakter (videobesok).

Tidsatgang for patient vid respektive kontakt:

e Tysiska besok inklusive aterbesok: Genomsnittlig tid for patienten: 16,4 minuter

e Videobesok inklusive aterbesck: Genomsnittlig tid f6r patienten: 2 minuter

I bada grupperna sa har foljsamhet (compliance) till rid och behandling varit god.
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Sammanfattning:

Aven om undersékningen ir liten och patientunderlaget 4r begrinsat s finns det nigra
intressanta resultat.

e Tidsatgangen bade for personal och patient ir kortare vid videobesok dn vid fysiska
besok. Dokumentation har inte ingatt som en del i mitningen da den ska goras
oavsett vilken besokskontakt och har dirfor inte varit relevant att studera.

e TFoljsamhet till rad och behandling dr god och verkar inte paverkas av formen for
besok.

e Nir behandlingsschema limnas ut, sker det i dag med pappersinformation. Det
behover finnas i en digital 16sning f6r videobesok.

e Enstaka kontakt hade tekniska problem och blev darfor ett fysiskt mote.

e Barn och videobesok fungerar daligt da de oftast inte har e legitimation.

e Tolkbesok ir fortfarande en utmaning.

Slutsats:

Det dr absolut mojligt att anvanda videobesok som ett forstahandsval pa utvalda grupper. 1
dagsliget begrinsar avsaknad av e- legitimation hos sma barn och tolkbehov. Ambitionen ar
att utveckla videobesok med fragestillning eksem som rutin f6r VC dalbo och skapa en stérre
erfarenhet och patientunderlag f6r mer utvirdering. Tidsvinsten verkar finnas bade f6r
personal och patient utan att ge avkall pa patientsikerhet.
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30 Okad tillganglighet till lakare med dagliga ronder

Vardcentral Helsa

Projektbeskrivning

Beskrivning: Samtliga drenden som forvintas behova likarkontakt ska tas upp via daglig
rond. Aterkoppling till patienten efter rond.

Bakgrund: Ont om likartider.

Syfte: Patienterna ska fa tid till ratt profession i ratt tid.

Mal: Klara >95% tredagarsgarantin

Avgrinsning: Projektet omfattar bokning till lakarbesok.

Genomforande och tidplan:

e Rond dagligen kI 13.00-13.45.

e Medverkande: Alla likare samt de sjukskoterskor som har inkommande drenden.

e Alla inkommande 4drenden som forvintas behova lakarkontakt rondas. P4 ronden far
varje patient en individanpassad plan utifran medicinskt behov. Patient far
aterkoppling samma dag av sjukskoterska (efterfoljande dag om drendet inkommer
efter dagens rond).

200501: Startdatum for rond.

200501 och framat: Daglig rapport till verksamhetschef (via messenger).
200601: Forsta utvirdering.

200817: Andra utvardering.

200930: Tredje och sista utvirdering och beslut om fortsittning.

Mitning:

Efter varje rondtillfille redovisar SSK/DSK antal drenden som tagits upp och antal som
bokats till de olika professoch antal som far egenvard samt att de dven redovisar deras egen
upplevelse av dagens rond och patientens upplevelse av dagens rond via de tre olika sitten
nedan:

1. Mita inkommande samtal i TeleQ (via TeleQ) fore projektet och sedan efter ovan
given tidsplan.

2. Mita antal patienter som fatt likartid inom 3 dagar (via Qlickview) f6re projektet och
sedan efter ovan given tidsplan.

3. Mita antal patienter som fatt tid till annan profession pa enheten inom 3 dagar (via
Qlickview) fore projektet och efter ovan given tidsplan.
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Projektredovisning

1.

Inkommande samtal i TeleQ:

Fore projekt (dec-april) | Under projekt (maj-sept)
1114 (dec) 1334 (may)

1379 (jan) 1471 (juni)

1142 (feb) 1439 (juli)

1768 (mars) 1518 (aug)

1321 (april) 1578 (sep)

2. Andel patienter som fatt lakartid inom 3 dagar:

3. Andel patienter som fatt tid till annan profession pa enheten inom 3 dagar:

N —

Fore projekt (dec-april)

Under projekt (maj-sept)

76% (dec)

87% (maj)

70% (jan)

71% (juni)

74% (feb)

84% (juli)

78% (mars)

81% (aug)

79% (april)

53% (sep)

Fore projekt (dec-april)

Under projekt (maj-sept)

87% (dec)

57% (maj)

82% (jan)

58% (juni)

86% (feb)

67% (juli)

77% (mars)

55% (aug)

71% (april)

65% (sep)

Patienten kontaktar oss.

Anamnes och status dokumenteras. Patienten far information om att drendet kommer
tas upp pa ronden kl 13.00 samma dag och att patienten fir dterkoppling vid 14-tiden
samma dag. Patienter som skall rondas bokas in som administrativ kontakt pa den

schemalagda skoterskan.

Pa ronden (dir samtliga likare och schemalagda sjukskéterskor ar nirvarande) rondas
samtliga patientfall. Besluten kan innefattas av likarbesok samma dag, likarbesék
senare, egenvard, besok till annan profession eller till annan enhet, telefonkontakt och

s3 vidare.

Aterkoppling (kan ske via telefon, 1177) till patienten sker direkt efter rond och utfors

av sjukskoterska.

De patienter som kontaktar oss efter kl 13.00 rondas dagen efter.
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Alla professioner kan vara delaktiga i ronden efter behov.

Enligt statistiken vi plockat fram har vi 6kat antal telefonsamtal in, vi har béttrat pa
tillgdngligheten for likarkontakt inom 3 dagar men ser att tillgingligheten for Gvriga
professioner forsimrats.

Vi bedomer resultatet som vildigt positivt av kollegor och patienter (de har skickat in
rapport dagligen 1 messenger) trots vad statistiken visar. Vi har en bra arbetsmiljo,
patienterna far tid samma dag eller dagen efter (likarbesok). Vi bedomer att statistiken dr
missvisande som vi tror kan bero pa felregistreringar i Cosmic. Aven aktuell pandemi som
pa det stora hela medfér mindre fysiska likarkontakter kan ha betydelse pa resultatet.

Vi kommer fortsatt att arbeta enligt denna modellen framéver och vi har dven
rekommenderat kollegor i branschen att prova pa detta.

Sida 60 av 63



| REGION KRONOBERG

31 Utvardering av digital artrosskola

Vardcentral Gransbygdskliniken

Projektbeskrivning

Projektplan Artrosbehandling i primarvarden
Som ett led i nya arbetssitt tinkte vi implementera och utvirdera virdet av digital artrosskola.

En studie for att dels undersoka hur stort intresse det finns f6r digital artrosbehandling, i en
till stor del ganska aldrad patientpopulation, dels hur dessa patienter betygsitter den hjilp de
fatt.

Studieupplagg:

Alla patienter med artros som soker hos likare eller sjukgymnast, under tiden 2020-04-01 —
2020-10-31, skall erbjudas digital artrosskola eller fysiskt bes6k hos sjukgymnast f6r
genomgang av artrossjukdomen.

Patienter som redan tidigare fatt denna info av lakare eller haft besck hos sjukgymnast for
detsamma, exkluderas.

Patienterna tillfragas vilket de foredrar av fysiskt besok eller digital artrosskola.

De som foredrar fysiskt besok erbjuds, som tidigare detta, hos sjukgymnast.

De som foredrar digital artrosskola far detta.

De som avstar fran bagge sakerna registreras ocksa sa vi kan halla koll pa ev. bortfall.

Sjukgymnasten haller i de fysiska bestken och haller ocksa koll pa och inkluderar patienter i
den digitala artrosskolan. Hon paminner ocksa patienterna som inkluderas i denna grupp om
att genomga det digitala utbildningsprogrammet, via sms-paminnelser.

Utvardering:

Efter oktober manads utgang kommer alla patienter som varit pa besok hos sjukgymnasten
eller som inkluderats och erbjudits digital artrosskola att fa fylla i ett frageformular.

Detta formulir skall fokusera pa att utréna om det finns nan skillnad mellan de fysiska
bescken hos sjukgymnasten och det digitala utbildningsprogrammet, avseende patientnéjdhet.

Projektredovisning

Beskrivning av arbetet

Arbetet har fungerat som det var tinkt. Patienter med ny artrosdiagnos (kni eller hoft) har
erbjudits ett val mellan fysiskt bes6k med info om artrossjukdomen samt limplig trining, av
var sjukgymnast, eller info och initiering av digital artrosskola, likaledes via var sjukgymnast.

Intresset bland patienterna har varit stort. Inga patienter har tackat nej. Totalt inkluderades 12
patienter.

Efter projekttiden har samtliga patienter i projektet tillfragats om de vill fylla i en
betygsutvirdering.

Alla betygen sattes pa en skala mellan 1-5.

Svarsfrekvensen var 83 %.
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Resultat
Av alla patienter som tillfragats om utvardering har 83 % limnat in betygslapp till oss.
Det genomsnittliga betyget pa sjukgymnastbesoket var 4.7 pa en femgradig skala.

En patient som initialt var intresserad av det digitala programmet bytte senare till fysiskt
besék hos sjukgymnasten istillet.

67 % av de som foredrog fysiskt besok, limnade in betygslapp.

De gav samtliga hogsta betyg (5.0) f6r dessa besok.

Det stora flertalet (ca 75 %) har féredragit digital artrosskola.

Bland de som valde digital artrosskola var snittbetyget 4.63 pa sjukgymnastbesoken.

Den digitala artrosskolan fick snittbetyget 3.88.

Beddmning

Man kan ha manga funderingar kring varfor resultaten blev som de blev, men man kan nog
indé konstatera att den digitala artrosskolan fick bittre betyg dn vi trott.

Dock var betyget simre dn betyget gillande fysiska besok hos sjukgymnast.

Annars kan man utga fran att raidande coronaepidemi gynnat patientselektionen till digitalt
program.

Till det digitala programmets nackdel var att nagon patient som skulle kunnat vara aktuell for
detta, helt enkelt saknade dator. Vi drar dnda slutsatsen att om man gor det digitala
programmet lite bittre kan det 1 viss man komplettera eller ersitta en del av de fysiska
bescken hos sjukgymnasten.

Eftersom artros ar en kronisk sjukdom hade ju manga patienter med dessa problem sokt pa
kliniken tidigare, och blev dirfér exkluderade. Det innebar att patientunderlaget dnda blev
relativt litet.
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