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Sammanstallning av patientnara
medicinskt kvalitetsarbete 2019

20 av 32 vardcentraler har redovisat godkinda kvalitetsarbeten f6r 2019, vilka presenteras i
detta dokument.

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 information var god se virdvalets hemsida och/eller AMKSs hemsida, alternativt
kontakta Roland Olofsson-Dolk roland.olofsson-dolk(@kronoberg.se
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1 Minskning av sémnmedel och lugnande medel.

Vardcentral: | Achima Care Vislanda

Projektbeskrivning:

Virt syfte var att forsOka fa ner var likemedelsférskrivning av sémnmedel. Det var ett utvecklingsarbete som
kunde involvera minga professioner pa virdcentralen.

Valde att fokusera pa NO5C, S6mnmedel och lugnande medel, siffror uttaget frin MedRave.

Projektredovisning:

Tillvigagangsatt:

2018 fick 105 patienter &ver 75 dr sémnmedel eller lugnande medel NO5C), 113 patienter mellan 45-74 ar
och 26 patienter var yngre an 45 ar.

Vi hade en strategidag i mars d4 alla pa vardcentralen pratade om sémnmedel och hur vi skulle arbeta med
detta. Vir psykosociala resurs gav utbildning och pratade om vad vi kan erbjuda istillet. Vi tog fram lite
lathundar vad man kunde séga i telefonen nir patienter ville f6rnya sdmnmedicin, erbjéd patienter besék hos
psykosocialresurs eller arbetsterapeut f6r ett bedémningssamtal. Arbetade med samsyn.

Vi hade en temavecka om sémn i april da vi bla. gick omkring med pyjamas, morgonrock. Hade en vilbesokt
foreldsning om “hur gér man fOr att sova bittre” ddr vi lockade bestkare genom att lotta ut ett paslakanset.
Vira tv-skdrmar pa virdcentralen var fulla av goda tips. Vi bjod pa ’singtosare”. Blev dven uppmirksammade
i P4, Radio Kronoberg.

Under viren testade personalen sémnskola enligt iKBT med uppf6ljning i grupp. Foér att se om det kunde vara
ett alternativ, och for att sjilva att fa en béttre sGmn.

I juni sa kom Apotekaren Maria Granborn och pratade bl.a. om vilka sémnlikemedel det finns och vad man
kan ge istillet.

Under hésten startade vi sen somnskola med iKBT-modulen i grupp f6r intresserade patienter. Det arbetet
fortsitter. Vi erbjuder ocksa individuell hjilp.

Hur gick det?

Har varit svirigheter att fi ut bra statistik, eftersom sémnmedicinerna varit restat i olika styrkor. Ibland fanns
tex inte Zopiklon 5 mg, 30 st, men 100 st. Varit mycket f6rskrivningar.

Det vi fitt fram dr att under 2019 tom 31/10, si hade 95 patienter 6ver 75 ar, 118 patienter mellan 45-74 ar
och 22 patienter under 45 ar fitt sémnmedel eller lugnande medel. Totalt en liten minskning.

Aven om det ir svart att fa bra statistik, har det varit ett roligt och bra arbete eftersom manga professioner
varit inblandade. Det ir ett lingsiktigt arbete att minska sémnmedelstérbrukningen. Vi kan nu erbjuda
alternativ och vi fragar patienterna hur de sover och kan diskutera vad som 4r normalt.
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2 Minska forskrivning av olampliga lakemedel till aldre

Vardcentral: | Achima Care Vaxjo

Projektbeskrivning:

Statistik tas fram via verktygen QlickView och MedRave
Vi har likemedelsinformation av apotekare och ber att f4 upptryckt info via likemedelsenheten

Vi kommer dela ut info till likare och skdterskor om vilka likemedel som riknas som oldimpliga. Affischer
sdtts upp i vintrum sd patienterna blir medvetna om att dessa likemedel 4r olimpliga och att de kommer bytas
ut mot annat likemedel.

Vid likemedelsgenomgangar och vid recepttférnyelser byts dessa likemedel ut.

Paminnelse och genomgang av resultat manadsvis vid likarmétena

Projektredovisning:

Nir vi startade projektet i mars manad ldg vért nyckeltal pa 8,4 % och malet pa 3%.

Vi bestillde upptryckta affischer frin Likemedelsenheten om Likemedel som bér undvikas till dldre, dessa
ramades in och sattes upp pd alla likarexpeditioner och skéterskeexpeditioner.

Skéterskorna i Tele-Q skrev paminnelser i likarnas tidbécker om att byta ut likemedel vid receptférnyelse och
dven vid bes6ken som bokades in.

Likaren som rondade p4 virt SABO Humana gick igenom likemedelslistorna och bytte ut olimpliga
likemedel nir det fanns behov.

Vid likarmétena redovisades méanadsvis resultatet via utdrag ur QlickView av MLA.
All personal har blivit visade hur man hittar i QlickView for att sjilva kunna f6lja resultatet méanad £6r manad.

Personalen har tidigare gatt utbildning i MedRave och har dven behorighet. All nyanstilld personal som inte
har gatt Medraves utbildning har fitt titta pA Medraves videodemonstrationsfilm och dven fitt behorighet.

Vir MLA som har uttkad behérighet har kunnat ga igenom statistik for hela vardcentralens patienter.

Vi dr mycket néjda med resultatet da vi sankt vart nyckeltal fran 8,4 % till 5,6 % som vi ligger pa idag 2019-10-
30.
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3 Forbattrad sjukskrivningsprocess

Vardcentral: | Achima Care Almhult

Projektbeskrivning:

Forbittrad sjukskrivningsprocess

En vanlig patientgrupp inom primirvarden dr personer med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa samt
personer med smarta i muskler eller leder. Som del i behandling kan dessa patienter sjukskrivas. Likarintyget
anvinds av arbetsgivare och Férsikringskassan f6r beddmning av arbetsférmdga och ritt till sjukpenning.
Vi strivar efter att jobba proaktivt for att fa en god planering fér varje patient som ér sjukskriven.

Metod

1. Patienter som soker vard via tele-Q erbjuds bedémning hos mest limpad yrkeskategori. Fysioterapeut
och PS-resurs gor adekvata beddmningar av funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning, vilket
dokumenteras direkt i likarintyget i samrdd med sjukskrivande ldkare.

2. Rehabkoordinator kartligger rehabiliteringsbehov och har éverblick 6ver pagiende
sjukskrivningsdrenden. Vatje behandlare ansvarar for att se 6ver var i sjukskrivnings-processen
patienten befinner sig.

3. Likare har sdrskilt avsatt tid £6r sjukskrivningspatienter varje vecka.

Mil
Ett kvalitetssikert, effektivt, tvirprofessionellt arbetssitt kring varje patient som kan behéva sjukskrivning
som del i behandling.

Projektredovisning:

1. November 2017, skapades ett tvirprofessionellt arbetssitt kring patienter som behdver sjukskrivning.
Ssk i Tele-Q bokade tidigare in patienterna till likare £6r bedémning, nu erbjuds bedémning dven hos
fysioterapeut och PS-resurs.

Antalet sjukskrivna pat/ar har minskat frin 725 (2016-2017) ll 629 (2018-2019).
2. Vid Tele-Q-mitning v 42-43/2019, var det bara 2 SI-samtal.

3. Vid mitning av bokade bestk och telefonkontakter i sept-okt 2017 resp 2019, har likarbesken
minskat med 31% fran 97 (2017) till 67 (ddrav 49 pa sirskild rehab-tid, 2019). Telefontider minskade
med 77% fran 40 st 2017 till 9 st 2019. Behovet av besokstid och administrativ tid till likare har
minskat, da PS-resurs och fysioterapeut gér egen bedémning och skriver denna direkt i sjukintyget, i
samrad med likaren.

4. 160501-170430 inkom 100 kompletteringskrav, 181101-191031 inkom 67 kompletteringskrav, i sept-

19 endast 1. Att funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning beskrivs mer utforligt paverkar att
kompletteringskraven fran FK minskat. Kalla: Webcert

5. Patienterna har uttryckt sin uppskattning av arbetssittet, fylligare underlag i sjukintyget minskar
kompletteringsbehovet.

6. Distriktsldkare upplever det positivt med planerade tider f6r SI-drenden. Man ir inte lika
ensam i arbetet kring sjukskrivning, arbetsmiljon har frbittrats och antalet kompletteringar fran FIK
har minskat.

PS-resurs och fysioterapeuter har fitt storre krav pé sig vad giller beddmningar och delaktighet i
sjukskrivningsprocessen, merarbete vad giller dokumentering i sjukintyg. Ur arbetsmiljésynpunkt
upplevs mojlighet till diskussion och stéttning av team och rehabkoordinator som positiv.
Fysioterapeuter sdg behov av ett effektivare samarbete mellan professioner fOr att fa bittre intyg och
planering fOr patienten, hittar littare tid till likare da dessa dr "6ronmirkta”.

Distriktsskoéterska upplever att arbetsmiljon har forbittrats, samtalen kommer inte lingre i Tele-Q.
Tidigare saknades struktur och planering i sjukskrivningsprocessen, likartider saknades och det var
svart att uppnd kontinuitet. Ssk har bra samarbete med rehabkoordinator, fungerande koncept!
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4 Teamarbete och anvandning av nationellt kvalitetsregister
(Rikssar).

Vardcentral: | Birka

Projektbeskrivning:

En sarmottagning startades pa vardcentralen med hjilp av kvalitetsregistret Rikssar gillande mottagningens
struktur och organisering. Sairmottagningen har drivits med hjilp av teamarbete for att fa effektivare
behandling genom diagnossittning samt minskad antibiotikaférskrivning.

Mal: Virdprocessen kring patienter med kroniska sdr ska organiseras och struktureras i en sarviardsmottagning
genom teamarbete och nationellt kvalitetsregister (Rikssar). Teamarbetet och kvalitetsregistret ger ocksa
méjlighet £6r ldkarmedverkan och minskad antibiotika f6rskrivning. Nir korrekt diagnos och effektiv
behandling av bensér sker, genom teamarbetet, minskar prevalens, vardtid och kostnader.

Mitmetoder: Statistik dir antibiotikaforskrivning skett, kopplat till diagnoskoder £/t sar, tas fram med hjalp av
MedRave. Med hjilp av Business Objects och QlickView tas statistik fram dir s6korden: smirta, rékning och
ankelindex sammanfaller med utvalda diagnoskoder. Statistik kring hur ofta de utvalda diagnoskoderna ir satta
och om de sammanfaller med andra diagnoser vid ett och samma besSk tas ocksa fram. All statistik jAmférs
mellan samma tidsperiod under 2018 och 2019, frin férsta mars till sista oktober. Statistik fran registreringarna
i nationellt kvalitetsregister kan ocksa anvindas som uppf6ljning av arbetet med sirvardsmottagningen.

Projektredovisning:

Enligt Business Objects och QlickView har 62% tillfragats om smarta, 24% om tobak och 31% har ankelindex
genomforts. Detta giller patienter med diagnoser kopplade till sir. I jimforelse med period 1 har antalet
tillfrigade om smirta och tobak minskat och utférande av ankelindex 6kat. Antalet vardkontakter med
diagnos kopplade till sir har minskat frin 1062 (period 1) till 822 (period 2), en minskning med 22.6%.

Statistik frin MedRave visar att 6,5% (24 av 366) av patienter med diagnos ytlig skada och sarskada fatt
antibiotika under period 1. Under period 2 har 3,9% (13 av 333) av patienter med diagnosen ytlig skada och
sarskada fitt antibiotika. Vid 6vriga diagnoser kopplade till sir har inte antibiotika forskrivits.

Utvald statistik fran kvalitetsregister visar att 10 patienter med svérlikta sdr likts ut. Sdrduration vid ingang i
registret var median pa 6 veckor, 100% fitt diagnos, 1 omlidggning per vecka. 38% av siren blev bedémda pa
specialistmottagning. 31 % antibiotikabehandlades, 15% fére registrering och 15% efter registrering. Saren
hade en median péd 84 dagar till likning och medianen 33 dagar efter registrering. 100% av patienterna
tillfrdgades om smirta.

Kvalitetsregistret Rikssar ger mojlighet att pa ett enkelt sitt fa fram statistik pa vald enhet. Ovriga
statistikprogram kriver kunskap och utbildning. Under projektets ging har férsék gjorts £6r att ligga till
vardtjanst med forldngd tid att fa fram statistik pd den faktiska tiden. Idag férlings tiden manuellt och den gar
inte att mita. Minskningen av vardkontakter mellan dren kan vara en effekt av sirmottagningen, men ir ett f6r
lite underlag for att kunna faststilla det med sakerhet.

For att fa fram statistik ur medicinska journaler kridvs dokumentation under sékbara sékord och korrekta
diagnoskoder. Idag rekommenderas att siarvard dokumenteras med hjilp av IVP. Fritext i IVP kring smairta
g0t inte sOkordet sokbart.

Statistik frin MedRave stimmer inte 6verens med statistik frin Rikssar. Patienterna péa sarmottagningen har
fatt antibiotika efter kontakt med specialistmottagning och den statistiken kommer inte med i MedRave da
underlaget utgar fran de receptfrskrivningar som gjorts pd vardcentralen.
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5 Minska forskrivningen av somnmedel och att handlagga s6mn
lika pa enheten.

Vardcentral: | Brads

Projektbeskrivning:

Skapa handlingsplan for att handligga patienter med sémnproblematik och ddrmed f6rséka minska pa
likemedelsbehandling.

Bakgrund: Upplevelsen att manga patienter horde av sig till VC i samband med att nigra insomningstabletter
var restnoterade.

Projektredovisning:

Inledningsvis fokuserade vi pa patienter med nya besvir och de som inte anvint sémnmediciner pa ett tag
eller mycket sporadiskt.

Vi plockade ut aktuell férskrivning gillande Zopiklon, Zolpidem och Oxazepam ur MedRave 2019-01-01 -
2019-02-28, tor att fa ett utganglige pa hur det ser ut £for oss.

e Zopiklon 63 recept till 50 individer.
e Zolpidem 23 recept till 20 individer
e Oxazepam 24 recept till 17 individer.

Arbetet paborjas dd patienten kontaktar enheten f6r receptférnyelse, da talar Tele-Q skoterskan med patienten
med stdd av regionensbroshyr om sémn (konkreta rdd o strategier utifran KBT). Direfter bokas man till
psykosocialresurs.

Kontakt med psykosocial resurs omfattar kartligening av sémn och vanor, for att sedan utmynna i konkreta
strategier. SOmnstrategier omfattar konkreta beteendeférandringar och forhéllningssitt, som ska leda till god
sémnkvalitet. Vid besoket sker ocksd motiverande insatser om att vidmakthilla aktuella beteendeférindringar i
ett lingre perspektiv. Vid behov bokas uppfdljande besdk och patienten vilkomnas alltid att komma tillbaka
om man behdver ytterligare stéd. Vid bestket delas sjalvhjilpsmaterial ut, i férhallande till sémn.

Patienten fir rdd o prova beteendeférindringar i anslutning till sémn. Far sjilvhjilpsmaterial. Uppf6ljning
planeras individuellt beroende av orsak och atgird.

Gillande angest var flédet liknande men med stéd av regionensbroshyr om Angest (konkreta rid o strategier
utifran KBT). Vid dngestrelaterade besvir bokas ocksa besok hos psykosocial resurs. Kartligening sker om
ndr, var och hur dngest tar sig uttryck. Patienten far information kring dngest/kinslor och mynnar ut i
hanteringsstrategier. Vid bes6ket delar den psykosociala resursen ut sjalvhjilpsmaterial.

Den psykosociala resursen arbetar enligt principen for stegvis vard. Antalet besok styrs efter patientens behov.
Nir vi plockade fram siffror gillande f6rskrivning 2019-09-01-2019-10-31 hittade vi f6ljande:
e Zopiklon 42 recept till 38 individer

e Zolpidem 16 recept till 14 individer
e Oxazepam 21 recept till 12 individer.

Sa vi ser en minskning av forskrivningen, vilket vi tycker kidnns vildigt bra och stimulerande. Ett klagomal via
1177 om det nya arbetssittet har kommit in annars mirker vi inte ndgon missnéjdsambhet.

Allt arbete med beteendeférindringar handlar om att patienten ska fa konkreta verktyg i att hantera och
torhalla sig till kinslor 1 det vardagliga livet, ddr sdmnbesvir och angest inte ska hindra patienten fran att leva
det liv denne vill.
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6 Telefontillganglighet

Vardcentral: | Capio Hovshaga

Projektbeskrivning:

Vi har uppmirksammat en sjunkande tillginglighet i Tele-Q och vill férbittra detta f6r vara patienter. Det ger
en 6kad kvalité, tillginglichet och trygghet f6r vira patienter.

Enligt vardgarantin dr det reglerat att en patient ska fd kontakt med primiérvarden samma dag som personen
kontaktar virden och det dr ddrfér mycket viktigt att vi arbetar med detta.

I den nya hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, beskrivs att hilso- och sjukvardsverksamheter ska
bedrivas sé att kraven pa en god vird uppfylls. Ett av fem kriterier f6r en god vard ir att hilso- och sjukvarden
ska vara /ltt tillginglig

Patienterna kan férutom att ringa till vardcentralen dven boka en telefontid via webben s.k. ”Bittre besok”,
vilket dr en uppskattad tjinst.

Under februari 2019 var telefontillgingligheten 89 %. De som fick samtal inom 2 timmar var 75 % och som
blev uppringda senast 10 minuter efter utringningstiden var 69 %.

Antal som kom till en fylld ké var 223 stycken. Vi ser en klar férbittringspotential.

Patienterna kan férutom att ringa till vardcentralen dven boka en telefontid via webben s.k. ”Bittre besok”,
vilket dr en uppskattad tjinst.

Analys

1. Det har varit for lite bemanning under vissa dagar i telefonen. T.ex. ser vi direkt att vi behdver vara
betydligt fler som ringer mandag,.

2. Vi har dven haft telefonen stingd for utringning pa mandagar pga. Utvecklingsarbete, vilket vi ser inte
ar hallbart, utan en person maste bemanna telefonen.

3. Ett annat problem ir att ”blocken” med samtal och ”Bittre bes6k™ har krockat med varandra, vilket
har gjort att utringningstiden har f6rdréijts.

4. Vid genomging av eftermirkningen ser vi att vissa samtal ev. kan styras till annan personalkategori dn
sjukskoterska.

Mil

Malet dr att telefontillgingligheten ska vara 100% och att 98% ska fd en bokad telefontid inom 2 timmar samt
att 95% ska bli uppringda inom 10-minuters intervallet.

Detta ska vara uppnatt till projektets avslut.

Atgird

Vi har startat projektet med att ta fram statistik fran Tele-Q, dels med antal samtal, tillginglighet samt med
eftermirkningar.

Det vi kommer botja géra dr att dndra och 6ka upp bemanningen i Tele-Q, efter statistik nir samtalen
kommer in.

Ligga blocken med telefonsamtal/bittre besok i olika klossar med hjilp av Tele-Q- administrator.

Vi kommer analysera den s.k. eftermirkningen och dndra vissa kategorier efter hand. Vi kommer bade plocka
bort och kommer ligga till underkategorier 1 eftermérkningar for att littare kunna styra samtalen till ritt
personalkategorin.

Projektet kommer f6ljas genom att ta fram statistik (som plockas fram via Tele-Q) vid varje manadsskifte och
detta kommer redovisas i grupp.
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Projektredovisning:

Under perioden Sep-Nov 2018 telefontillgingligheten 89 %. De som fick samtal inom 2 timmar var 61 % och
som blev uppringda senast 10 minuter efter utringningstiden var 75%.

Antal som kom till en fylld k6 var 526 stycken.
Idag 2019-11-15

Under perioden Sep-Nov 2019 telefontillgingligheten 97 %. De som fick samtal inom 2 timmar var 69 % och
som blev uppringda senast 10 minuter efter utringningstiden var 83%. En KLLAR f6rbittring]

Patienterna kan férutom att ringa till vardcentralen dven boka en telefontid via webben s.k. ”Bittre besck”,
detta gor att statistiken blir nadgot simre d4 inte alla blir uppringda samma dag pga. Den dr stilld pd att man
kan boka uppringningstid inom 14dgt.

Patienterna kan férutom att ringa till vardcentralen dven boka en telefontid via webben s.k. ”Bittre besok”,
detta gor att statistiken blir ndgot simre da inte alla blir uppringda samma dag pga. Den ir stilld pd att man
kan boka uppringningstid inom 14dgr.

Analys

1. Det har varit for lite bemanning under vissa dagar i telefonen. T.ex. sig vi direkt att vi behévde vara
betydligt fler som ringde méindag fm. Da trycket dr som stOrst.

2. Vihar dven haft telefonen stingd f6r utringning pa mandagar pga. Utvecklingsarbete, vilket vi ser inte
var hallbart, utan en person maste bemanna telefonen. Vi har 6kat tillgingligheten och stinger mindre
vid méten, En ssk bemannar alltid.

3. Ett annat problem dr att ”blocken” med samtal och ”Bittre bes6k” krockade med varandra, vilket har
gjort att utringningstiden har f6rdr6jts. Blocken har nu separerats ifrin varandra och ligger inte
samtidigt vilket har gjort att de ligger var och en f6r sig och utringningstiden blir mer jimn.

4. Vid genomgang av eftermirkningen ser vi att vissa samtal ev. kan styras till annan personalkategori 4n
en sjukskoterska tex. flyttar vi samtal mellan varandra som tex. till sjukgymnast som har en egen Tele

Q ko.

5. Vid genomging av eftermirkningen ser vi att vissa samtal ev. kan styras till annan personalkategori dn
en sjukskoterska tex. flyttar vi samtal mellan varandra som tex. till sjukgymnast som har en egen Tele

Q ko.
Mail
Milet var att telefontillgingligheten skulle vara 100% och att 98% skulle fitt en bokad telefontid inom 2

timmar samt att 95% skulle bli uppringda inom 10-minuters intervallet.

Detta skulle vara uppnitt till projektets avslut men vi har pga. Nagra lingtidssjukskrivningar inte kunnat nd
dnda fram men stor forbittring har skett.

Atgird

Vi startade projektet med att ta fram statistik frin Tele-Q, dels med antal samtal, tillginglighet samt med
eftermirkningar.

Vi dndrade i schema och 6kade upp bemanningen i Tele-Q), efter statistik nir samtalen kommer in.
Vi dndrade blocken med telefonsamtal/bittre besok i olika klossar med hjilp av Tele-Q- administrator.

Vi har analyserat den s.k. eftermirkningen och dndrat vissa kategorier efter hand. Projektet har f6ljts genom
att vi tagit fram statistik (som plockats fram ur Tele-Q) vid varje médnadsskifte och detta har redovisats pa
arbetsplatsen.
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7 Motionsbaserad intervention hos patienter med typ 2 diabetes

Vardcentral: | Dalbo

Projektbeskrivning:

Prevalensen av diabetes i Sverige dr nagonstans mellan 4-5 %. Vardcentralen Dalbo har en ndgot hogre andel
diabetiker i den befolkningsgrupp som har virdcentralen som sitt primirvardsval utifrdn data som 4r himtat
frain MedRave, nidrmare 5,5 % prevalens. Sannolikt finns dessutom ett stort mérkertal 1 omgivningen som har
diabetes.

For att stirka patienters egenvird vill vi erbjuda patienter en mdjlighet till att skapa rutiner och kunskap om
det viktiga med motionsbaserad behandling. Under viren kommer patienter med diagnosen diabetes typ 2 och
med ett Hbalc = 70 erbjudas att ingé i en motionsbaserad intervention dir trining i grupp eller sjalvstindigt
planeras.

Uppligget innebir att rekrytering av patienter kommer ske under april-maj. Nir gruppen dr komplett, vilket
innebir 5-7 deltagare, sa genomfors ett littare konditionstest utifran submaximalt cykeltest som
baslinjemitning.

Under 8 veckor genomfdrs traningstillfillen en gdng i veckan. Deltagarna far en triningsdagbok att fylla i om
triningstillfillen genomférs utéver de planerade 8. Definition av trdning innebér pulshéjande aktivitet under
minst 30 minuter.

Mitbara mal:

e Inledande och avslutande konditionstest med mitning av syreupptagningsférméiga ml/kg och minut.
e HbAlc vid inledning och avslut.

e Blodtryck vid inledning och avslut

e Antal triningstillfillen, bide deltagande i grupp och egentrining

e Compliance av patientdeltagande
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Projektredovisning:

Utvirdering av grupptrining for diabetiker typ 2

26 patienter med HbAlc 6ver 70 mmol bjéds in till grupptrining. Av dessa tackade 6 patienter ja till att
deltaga. Strax innan start hoppade tva patienter av, orsak som limnades var lingre utlandsresa respektive
dagen for trining var olimplig.

4 startade med trining. Ytterligare patient hoppade av efter en trining da férhinder f6r aktuell triningsdag

toreldg.

Totalt genomférdes 8 traningstillfillen

Resultat for de tre dterstiende ar:

Resultat fore Antal HbAlc Vikt Blodtryck Upplevd
grupptrining | triningstillfillen kondition
Patient A 82 112 110/74 4
Patient B 70 86,7 110/80 2
Patient C 73 95,3 120/70 6
Resultat efter | Antal HbAlc Vikt Blodtryck Upplevd
grupptrining | triningstillfillen kondition
Patient A 8/8 +32 ¢ 20 min 78 109 78/60 6
promenad
Patient B 7/8, ingen egen 65 86,4 130/80 8
trining
Patient C 4/8 egen trining 73 95 120/70 7
vid tva tillfillen

Det gir inte dra ndgra stora vetenskapliga slutsatser da undersékningsmaterialet dr £or litet, snarast handlar det
om en virdering utifran ett kvalitativt perspektiv.

Nigra slutsatser kan man dock dra.

Ingen har férsdmrat sina virden, tvirtom s finns en positiv trend.

Samtliga har en upplevd bittre kondition 4n vid start trots en i vissa fall begridnsad triningsinsats. Fér
patienten borde det innebdra en upplevd bittre livskvalitet. Det har dock inte varit en endpoint i
virderingen.

Bortfallet dr stort nir det giller att rekrytera patienter fOor grupptrianing och intresset ér svért att vicka.
Hir kan val av dag, alltsd formen for hur det erbjuds péaverka att det blir svért att deltaga alternativt
vara en hog tréskel f6r patienter. I en uppféljande intervention sd kan det var intressant att stilla
fragan om vad som dr framgangstaktorer fOr att fullfdlja trining och att bibehalla det ur patientens
perspektiv.

En patient har haft en positiv paverkan pa alla sina parametrar. Det dr den patient som ocksa har lagt
ner mest tid pa trining.

Metoden for att undersoka kondition hos patient har inte varit optimal di den var begrinsad till
patienter under 100 kg, dessutom stod en av patienterna pa betablockad vilket paverkade méjligheten
for att miéta konditionen pa ett bra sitt.
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8 Strukturerat omhé&ndertagande av patient med forhojt
blodtryck

Vardcentral: | Halsocentralen Falken

Projektbeskrivning:

Bakgrund:

Vi har noterat att patienter ofta bokar tid f6r blodtryckskontroller med korta intervaller, utan att ndgon atgérd
planeras.

Vid jimférelse mellan februari 2017 och februari 2019, ser vi att antalet enskilda bes6k pd DSK-mottagning
f6r kontroll av blodtrycket har 6kat med 47%.

Manga patienter kontrollerar dven sitt blodtryck 1 hemmet, och har med sig listor med sina virden som inte
sillan dr avvikande.

Syfte:

Minska tiden mellan uppmitt hégt virde och behandling.

Att hilsoriskerna avtar och patienten far behalla sin livskvalité.

Kostnad och tidsbesparing bade f6r patienter och mottagning.

Metod:
Medrave samt QlicView.
Uppritta PM f6r tillvigagangsitt vid uppmitt f6rhojt virde.

Avsatt tid for likare och sjukskoterskor en timme/vecka for genomging.

Mal:

Minska antal besék utan att medelblodtrycksvirdet férsimras.
Friskare och ndjda patienter.

Fler lediga tider i tidboken.

Minskad belastning p4 likaren.

Projektredovisning:

Beskrivning:

Da t6rhojt virde uppmiitts vid blodtryckskontroll, bokas yttetligare tva besék in med en veckas mellanrum.
Efter det tredje besoket tas patienten upp pa nastkommande blodtrycksrond. D4 avgor likaren om det beh6vs
medicinjustering, 24-timmars blodtrycksmitning etc. Patienten kontaktas och informeras om vad som blivit
bestimt. Samtliga sjukskoterskor dr aktiva i projektet.

Svarigheter:

Att paverka patienters riskfyllda levnadsvanor.

Patienter kommer inte pa uppféljningsbesok enligt planering.

Maluppfyllnad:

Bittre kontroll av vara blodtryckspatienter, deras virden och likemedel. Kortare tid mellan uppmatt hogt
virde och insatt behandling. Patientn6jdhet, kinner sig vil omhindertagna. Mindre stérningsmoment f6r
likaren, d4 vi har rond en ging/vecka. Personalen kinner sig tryge.
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Tolkning av resultat:

Vi ser att antal besok for kontroll av blodtryck har 6kat fran 229 st £6r perioden ar 2018, till 282 4r 2019 sedan
projektstarten. Detta ser vi som en évergaende period.

Samtidigt ser vi att antalet patienter med f6r hogt virde ligger lika, men patienter med virde under 140/90 har
Okat fran 88st till 138 enligt MedRave.

Mitning av tiden mellan uppmitt hogt virde till insatt behandling har minskat signifikant.
Vid kontroll september 2018 samt september 2019 ser vi att tiden minskat frin 14 till 4,5 dagar.

Vintetiderna fér adekvat behandling 4r svarbedémda, da vi inte hade strukturerat omhindertagande tidigare.

Forbattringsomrade:

Vi kommer att fortsitta att arbeta efter den modell vi utformat under projekttiden da vi tycker att det fungerar

bra.
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9 Utvardering av distansmonitorering

Vardcentral: | Ingelstad

Projektbeskrivning:

Vi kommer under aret att arbeta med ett pilotprojekt som innebir att en utvald patientgrupp far méjligheten
att testa hem-monitorering med digitala plattor.

Projektplan dr utarbetad och vi kommer att utvirdera f6r- och nackdelar med digitala plattor samt utforska
méjlig nytta fOr vissa patientgrupper.

Likare kommer att vilja ut limpliga patienter och géra en véirdplan. En DSK kommer att skéta det praktiska
med installation och hantering av utrustningen, hon kommer ocksa att vara den person som varje arbetsdag
kontrollerar de virde som patienten har skickat in, ev kontakta likare samt ha ett skype-mé&te med patienten
vid behov.

Var fragestillning for detta arbete ir:

e  Vilka patienter har vi i primirvarden som ir limpliga?
Hur fungerar utrustningen?

Vilka insatser dr det som kriver likare?

Hur mycket tid tar det f6r dsk 1 ansprak?

Vi kommer efter att projektet har slutforts titta pa i MedRave hur manga besék hir pad VC har patienten haft
samma tidsperiod féregiende ar som under projekttiden.

Projektredovisning:

Hur fungerar utrustningen?

Nir det giller utrustningen och hur den har fungerat sd kommer vi att sitta ihop nigon slags enkit som
patienten far svara pa och vi hoppas att vi ska kunna fa fram en enkit om nagon vecka. Dsk som har arbetat
med distansmonitoreringen har haft regelbundna méte med 6vriga i projektet och hon har sedan nagra veckor
tillbaka dven haft telefonmé6te med Cuviva varje vecka.

e Uppkopplingen har med hjilp av Cuviva fungerat men inget som vi sjilva hade kunnat 16sa.

eV har haft stora problem med saturationsmitaren, patientens virde har inte gatt 6ver till plattan och
pat har da sjilv fatt notera virdet och vid vissa tillfdllen sd har inte virdet visats alls pa mitaren.

e Blodtrycksvirdet har inte stimt nir det géller flimmerpatienter och vi har da fatt f6r héga uppmiitta
virde och vi har vid ett par tillfille fitt dka hem till patienten fOr att kontrollera virdet.

e DPulsen som pat fitt via blodtrycksmanschetten och pulsen som en patient noterat till oss som han har
fatt via saturationsmitaren stimmer inte, det har kunnat skilja nistan 50 slag vid nagot tillfille.

e Viktigt att man stéller sig ritt pa vdgen annars blir det mycket olika virden.

Cuviva har informerat oss om att de har haft problem med saturationsmitaren och har kontakt med sin
leverantSr. Nir det giller blodtrycket si hade de samma dag som vi pratade med dem fitt information om att
det inte fungerar hos patienter med flimmer.

Vilka insatser 4r det som kriver likare?

Det dr likaren som behover se 6ver vilka patienter som ér limpliga och vi har ocksa valt att det ér likaren som
fragar patienten om de vill vara med i ett pilotprojekt av den anledningen att de kdnner ldkaren bist och har en
stor tilltro till honom/henne. Det ér likaren som madste ligga in i uppmirksamhetssignalen att patienten ar
med i ett pilotprojekt och det dr dven likaren som mdste sdtta malvirde och vilka dtgirder som man ska gora.
Nu nir plattorna dr igang s tar det ca 15 minuter/vecka for likaren.
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Hur mycket tid tar det for dsk i ansprak?
Dsk miter dagligen tiden hon ldgger ned pa distansmonitorering.

Det ar distriktsskoterskan som efter att likaren har fitt ett ok av patienten tar kontakt med henne/honom.
Hon skickar ut blanketter och bokar in ett hembestk. Hembesok gors av tva sjukskoterskor och tar allt fran
1,5-2,5 timme beroende pa var patienten bor och hur ling tid det tar att installera. Dsk ldser dagligen av
kontrolltornet 1 gang/dag och ringer dven upp patienten vid tillfille dd hon inte tycker att virdena ser
tillfSrlitliga ut. Hon har dven vid ndgra tillfillen fatt 4ka hem till patienten. Hon har dven ett avstimningsméte
med vatje patient 1 ging/vecka. Det tar i dagsliget ca 3-4 timmar/vecka. Distriktsskoterskan har ocksd sedan
den 1 september varit pd méte ang distansmonitorering och tidsitgangen for det har varit ca 12 timmar samt
12 timmar f6r avdelningschef. Tiden det har tagit fOr installation av de fem plattor som for nirvarande ar
igang dr cirka 10 timmar, man har da akt ut tva stycken sa totalt 20 timmar.

Tyvirr har vi inte s4 mdnga mitvirden dnnu da pilotprojektet kom igang mycket senare 4n vad vi hade
beriknat.
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10 Uppfoljning inhalationsteknik

Vardcentral: | Lammhult

Projektbeskrivning:

Bakgrund.

Astma/Kol skoterska vill erbjuda astma/kol patienter ett uppfoljande videomote i inhalationsteknik efter
insdttning av inhalator. Vi har upplevt att patienter inte alla ginger har uppfattat hur man anvinder sin
inhalator for att fi maximal effekt.

Syftet.

Vi dr intresserade av att f6lja upp patienten en extra giang for att sikerstilla ritt inhalationsteknik.

Milet.
Patienterna ska kdnna sig trygga med sin nya inhalator och anvinda ritt teknik. Malet dr ocksd att erbjuda

patienten ett videomote for att 6ka tillgingligheten.
Vikten av att anvinda ritt inhalationsteknik hos Astma/Kol patientet.

Fragor som vi vill ha svar pa.

Mitning.

Har patienten uppfattat instruktionerna vid f6rsta besoket. At det av virde att ha ett uppféljande
besok.

Fungerar det bra att anvinda digitala verktyg som videométe vid uppféljningarna.

Hur manga patienter har uppfattat ritt teknik vid férsta beséket.

Antal erbjudna videométen
Antal utforda videomoten

Projektredovisning:

Patienter med diagnos Astma eller Kol tillfragades vid fysiskt besok hos Astma/Kol skéterska eller Likare om
de kunde vara med att testa Distanskontakt Video, f6r genomging av inhalationsteknik. Patienten fick ladda
hem Appen Min Hilsa. Sen bokades det en Distanskontakt Video via Cambio Cosmic i tidboken.

Astma/Kol skoterska ringde upp patienten pa den inbokade tiden via Appen Min Hilsa.
Mitning,.

6 patienter blev erbjudna videométen.

5 tackade ja till erbjudandet.

En patient kunde inte ladda hem Appen. Troligtvis tekniskt fel i patientens mobiltelefon.

En patient blev det tekniskt strul vid videométet. Patienten kunde se och héra virdgivaren men
vardgivaren kunde inte se eller hora patienten. Troligtvis var det utformningen pa patientens
mobiltelefon. Arendet skickade till IT.

3 stycken videomote blev tekniskt lyckade.

Hur manga patienter hade uppfattat ritt inhalationsteknik vid forsta bescket av de tre som
genomfordes via distanskontakt.

En av tre hade ritt inhalationsteknik vid den uppféljande videomotet.
De som hade fel teknik fick genomging av inhalationstekniken via distanskontakten.
Kvalitén pd videométena som utfordes upplevdes bra av bide patient och av Astma/Kol skoterskan.

Ett uppféljande videomote med patienten om ritt inhalationsteknik verka 4dnda vara av virde for de
som vi har utfort.

Fordelen med videomdte dr att patenten inte behdver komma till vardcentralen fysiskt.
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11 Lipidstatus hos patienter med hypertoni

Vardcentral: | Lenhovda

Projektbeskrivning:

Problem: Enligt MedRave har 24% av patienter med diagnostiserad hypertoni inte kontrollerat lipidstatus
senaste 12 manaderna. Detta kan leda till att patienterna inte fir en optimal behandling.

Metod: Via MedRave och genom kontakter pa virdcentralen skall patienter med hypertoni som inte
kontrollerat lipidstatus identifieras och erbjudas kontroller. Samtidigt gors Sversyn av livsstilsfaktorer och
medicinering.

Mal: Inom ramen fOr projektet dr malsittningen att 85% av patienter med diagnostiserad hypertoni skall
kontrollerats med lipidstatus och livsstilsfaktorer.

Projektredovisning:

Hypertonisjukskoterskan triffade flera patienter med diagnostiserad hypertoni som inte kontrollerats med
lipidstatus de senaste 12 méanaderna vilket kan leda till att de inte fir en optimal behandling.

Hypertoniskdterskan tillsammans med avdelningschef identifierade da via MedRave de patienter som saknade
lipidstatus.

Dessa patienter har prioriterats och kallats f6r kontroller med lipidstatus och samtidigt har man gjort Gversyn
av livsstilsfaktorer och medicinering.

Listorna har ocksd anvints for att finga de patienter som sjilva skt virdcentralen och som inte heller har haft
adekvata kontroller utifrdn projektet. Dessa patienter har ocksé erbjudits kontroll med lipidstatus och 6versyn
av livsstilsfaktorer och medicinering.

Nir vi i ingangen av arbetet kollade aktuella siffror i MedRave var det 24% av patientgruppen som inte
kontrollerats med lipidstatus de senaste 12 méinaderna. Dessa patienter har prioriterats f6r kallelse under
pagiende arbete. Vid arbetets slut var det 28% som inte hade kontrollerats med lipidstatus under senaste 12
ménaderna.

Genom detta projekt har vi lirt oss att anvinda MedRave som ett bra verksamhetssystem f6r att identifiera
behov hos vira patienter med kroniska sjukdomar.

Detta méjligedr £6r oss att arbeta vidare med andra fokusomriden och gbr det méjligt £6r oss att bittre kunna
prioritera vilka patienter vi kallar. Det kan sannolikt hjilpa oss att triffa de patienter som har stérst behov och
vara vantelistor blir da kortare och mer adekvata.
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12 introduktion av rollator till patienter med yrsel, balans- eller
gangsvarigheter

Vardcentral: | Lakarhuset i Ljungby

Projektbeskrivning:

Patienter som ir yra, har balans- eller gingsvirigheter eller dr paverkade av vissa likemedel, har en 6kad risk
for fall. Ofta har denna patientgrupp inga tidigare kontakter med hjdlpmedelscentralen. Ofta ser de sjilva
heller inte hur en rollator kan underlitta f6r dem, innan de provat en.

Kan introduktion av rollator till patienter med yrsel, balans- eller gingsvarigheter vid vardcentralsbesoket leda
till att de skaffar en egen och kinner sig tryggare vad giller fallrisk?

Projektredovisning:

Atgird genom samarbete med kommunens hjilpmedelscentral i Ljungby:

Hjalpmedelscentralen placerar en rollator pa vardcentralen samt en broschyr innehallande aktuella tjanster och
kontaktuppgifter.

Process:

Patienter med yrsel, balans- eller gingsvérigheter bokas till likare och/eller sjukgymnast f6r bedémning och
behandling. De erbjuds att provgd med en rollator 1 samband med besdket. Patient som upplever att rollatorn
ger hjilp i nuvarande situationen och vill medverka i projektet, fyller i projektets bas formulir (Bilaga 1).
Journalanteckning skrivs av vardgivare angdende atgirden. Patienten far hjilpmedelscentralens broschyr och
vid behov erbjuds hjilp med telefonkontakten till hjdlpmedelscentralen. Bas formuliren férvaras inlésta.

Utvirdering:

Patienterna som ingar i projektet kommer att ringas upp en manad efter erbjudandet. Patientformuliret f6r
uppfoljning (Bilaga:2) anvinds och telefonsamtalet journalférs. Virdcentralens sjukgymnast som ér
projektledare och verksamhetschefen kommer att sammanstilla projektets bas- och uppfoljningsformulér f6r
att se om syftet uppnaddes.

Resultat:
Projektets underlag dr for litet £f6r att avgdra om fallolyckor férebygedes.

Fem patienter inkluderades mellan 28 maj och16 oktober. Tre uppgav tidigare fallolycka. De inkluderade
uppgav symtomen: yrsel (2), rygg/ hofter/knd/ fot smirta (3), gingsvirigheter (3), balanssvérigheter (4)
blodtrycksfall (1). Variation angiende symtom per deltagare var ett till fyra.

Projektuppféljningen visade att ingen deltagare fallit. Deltagarna med rullator uppgav kinslan av sikrare och
stadigare ging, kommentarer angiende smarta gavs inte.

Projektet medverkade till att tre deltagare hade anskaffade rullatorer. En deltagare anvinde gangstavar. Ingen
térindring hos en deltagare.
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13 Remissgenomgangar

Vardcentral: | Rottne

Projektbeskrivning:

Vi vill mita effekten av de remissgenomgangar vi har pa VC Rottne. Vi vill se om antalet avvisade remisser,
antal skickade remisser paverkas. Vi vill ocksd foéra statistik pd hur manga vi klarar att ta hand om ”sjilva” pi
virdcentralen.

Projektredovisning:

Struktur i arbetet med remissgenomgang dr 1 timma per vecka dir alla likare gar igenom remisser innan de
skickas ivag,

Arbetet i remissgenomgangen ger generellt en egenupplevd kvalitetsférbittring i vara remisser. Denna sker
under métet men ocksa infér en gemensam dragning bland kollegor renderar i bittre och mer vilskrivna
remisser redan i fGrsta urvalet. Som likare far man en automatisk betidnketid. Vid de tillfillen som man viljer
att avstd remiss kinner man stéd i varandra.

Upplever styrka i att bedéma inkommande remisser och tar gemensamt beslut nér det giller att avvisa
remisser.

Likargruppen upplever att de lir sig mycket av varandra. Det handlar om hur de tinker och utreder olika
sjukdomstillstind. Det ger en sirskild f6rdel t6r nya kollegor pa VC.

En annan stor férdel dr att de far inblick 1 vriga patientarbetet som kollegor utfér och kan leda till vetskap
om hur patienter som dr aktuella pd VC vilket stirker kontinuitet perspektivet.

Arbetet ger ocksa ett komplement till ett storre inflytande av checklistor och pm i form av en métesplats £6r
kliniskt tinkande och beslutsfattande.

Nir vi nu férsoker dra ut statisk ser vi att det inte gér att fa ndgra siffror frin antal skickade réntgen remisser
eftersom den statisk som finns i QlickView enbart redovisar nir undersékningen dr utférd och inte nér
remisser har skickats.

Antal listade 2018: 4919 antal besck 4137
2019:4971 antal besck 4052

Antal skickade remisser:

180901-180930 93 st

190930-190930 96 st

Vi har kollat av vad klinikerna tycker om vara remisser, o lite olika input. Jag har kontaktat 10
verksamhetschefer och fatt svar fran 4 st. Alla positiva till upplagget, men hade inga direkta synpunkter.
Nigon kommenterade att remisserna 6kat (det visste vi, med kliniken)

Men man tycker man far bra remisser bra information vad vi gjort pa enheten. Men man kan inte se att det
minskat. Nan tyckte att Rottne var bist 1 klassen nér vi skickar remisser.
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14 Forskrivning av Ciprofloxacin

Vardcentral: | Skarvet

Projektbeskrivning:

Fluorokinoloner anvinds mer dn nédvindigt vid urinvigsinfektion utan feber hos bade mién och kvinnor,
vilket dr negativt bade p.g.a. resistensutveckling och biverkningar. EMA:s sikerhetskommitté har dessutom
nyligen varnat for att biverkningarna dr vanligare och virre dn tidigare trott. Pa vir VC utgdr fluorkinoloner
f.n. 11,5 % av urinvigsantibiotika till kvinnor i dldern 18-79 ar.

Vid projektets start ska likargruppen ha en kort genomgang av nuliget och utbildas av MLA kring korrekt
bruk av fluorkinoloner (vilket inkluderar dven andra infektioner). Med hjilp av Medrave ska det sedan tas fram
statistik manadsvis f6r icke-febril UVI hos kvinnor och min, och dterkopplas pa likarmétena.

Mialet idr att halvera forskrivningen.

Som ett delarbete kommer dven statistik tas fram f6r att underséka om fokuset pad flurokinoloner har minskat
den totala anvindningen vid projektets slut.

Projektredovisning:

Tillvigagangssitt

Projektet startade med en baslinjesmitning: med hjilp av QlickView riknade jag antalet forskrivningar av
urinvigsantibiotika (pivmecillinam, nitrofurantoin, trimetoprim och Ciprofloxacin) hos kvinnor 15-79 ar under
den féregiende 6-mén-perioden nov 2018 — apr 2019. Diagnoskod fanns inte tillginglig i QlickView, utan det
blev snarare ett matt pa all form av urinvigsinfektion.

Efter baslinjemdtningen skrev jag thop en PowerPoint-presentation och redovisade projektet grundligt pd ett
likarmote, med bakgrund, syfte, statistik Gver vir f6rskrivning, samt malsdttning. Vi pratade tillsammans om
rekommenderade likemedel enligt STRAMA.

Eftersom férskrivningen av Ciprofloxacin var sd ldg i absoluta tal togs det inte fram statistik mdnadsvis. Lings
projektets gang har det dock pdmints ndgon ging, och tillfillig personal har ocksa uppmuntrats att f6lja
STRAMA.

Statistiken fran QlickView var pa gruppnivd; individuell dterkoppling till likarna prévades inte.
Vid projektets slut mitte jag forskrivningen pa nytt £f6r att utvirdera férindringen.
Resultat

Baslinjemitningen visade 16 forskrivningar Ciprofloxacin av totalt 131 forskrivningar av urinvigsantibiotika
(12 %).

Slutmitningen visade att vi under 6 man-perioden maj-okt 2019 férskrev urinvigsantibiotika 176 ganger, varav
Ciprofloxacin 14 ganger (8 %). Hytldkare stod f6r 13 av dessa 14 f6rskrivningar (93 %), trots att de bara stod
t6r 30 % av samtliga f6rskrivningar.

Skillnaden i proportioner mellan mitningarna var inte statistiskt signifikant (p=0,2, Pearson X>-test).
Diskussion & slutsatser

Mitningen visade en icke-signifikant minskning av Ciprofloxacin fran 12 % till 8 % i gruppen
urinvigsantibiotika. De absoluta talen 4r sma och ddrmed osékra.

Ett tydligt samband sdgs mellan hyrlikare och férskrivning av Ciprofloxacin.

Mitningen tog inte hinsyn till eventuell febril infektion, vilket dr en svaghet. Ytterligare undersékning behévs i
MedRave for att fa fram statistik pa okomplicerade infektioner.

Individuell dterkoppling till likare kan vara mer anvindbart dn gruppinformation, sirskilt nir det giller inhyrd
personal.
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15 Ratt lakemedelsbehandling mot osteoporos

Vardcentral: | Slandan

Projektbeskrivning:

Syfte: Ritt likemedelsbehandling mot osteoporos.

Metod: Identifiera patienter med behandling med Alendronat mot osteoporos i MedRave och virdera om det
finns indikation f6r fortsatt behandling eller om behandling ska avslutas.

Nuldge: Patienter uppticks emellanat ha pagaende behandling med Alendronat f6r linge.

Projektredovisning:

Utfall: 47 av Sldndans patienter har behandling med Alendronat enligt MedRave.

Av dem har 9 patienter haft behandling lingre 4n 5 4r, 7 av dem enligt plan och 2 utan plan.

7 patienter med mer 4n 5 ars behandling hade en plan:

*  Kvinna £6dd -50: 5 4r i maj 2019; remiss skickas da f6r ny mitning och hirefter planeras eventuellt
Aclasta, dd senaste mitningen 2015 visat tveksam effekt

¢ Kyvinna f6dd -48 med psykisk utvecklingsstérning boende pa sirskilt boende, hade Alendronat 2008-
20106, aterinsatt 2018 efter att bentdthetsmitning visat forsdmring, ny mitning planeras 2020

*  Kvinna £6dd -34: behandling sedan 2012, bentithetsmitning 2017 visar god effekt och fortsatt
behandling rekommenderas dd upp till 10 ar da pat stir pa prednisolon

¢ Kyvinna -47 bentithetsmitning 2017 efter 5 drs behandling med rekommendation om fortsatt
behandling till 7 ar

*  Man -41 avslutad beh -16, ny mitning -18 visar behov av ny behandling, rekommendation ytterligare
5ar

e  Kvinna -39 insatt 2014, mitt 2017 och d4 rekommenderas behandling till sammanlagt 7 ar

*  Man -58 behandling sedan 2014, remitterad f6r uppfdljande bentithetsmitning infér avslut, svar dnnu
ej kommit

2 patienter hade ingen plan:

* Kovinna -25: behandling sedan 2013, nyss arskontroll med nytt recept, nu utsatt
* Kvinna -47 behandling sedan 2010, plan saknas, likemedel sitts ut och ny mitning planeras

Konklusion: Fortsatt uppmirksamhet krivs vid fornyelse av recept pa Alendronat sa att vi tar
stillning till behov av utséttning av likemedlet eller ny uppf6ljning. I merparten av fallen dr det gjort.
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16 Minska forskrivning av olampliga lakemedel till aldre (6ver 75
ar)

Vardcentral: | Smalandshalsan i Ljungby

Projektbeskrivning:

Syfte: Vir tanke ir att det dr viktigt att komma in tidigare i sjukskrivningsprocessen med var "Nya strategi” 4n
nu. Detta for att tidigare fa ned antalet lingtidssjukskrivna snabbare jamfért med tidigare.

Metod: Vir ”Nya strategi” kommer att innefatta mycket tidigare kontakt med arbetsgivaren (trepartssamtal)
samt for patienten utdkade tidigare kartliggningssamtal med rehab-koordinatorn.

Tidigare triffade patienten oftast enbart doktorn, sjukgymnasten och KBT-terapeuten.

Patienten kommer nu ocksé att fi delta mer aktivt i sin egen rehabiliteringsprocess i form av en enkit frin
rehab-koordinatorn inf6r varje ev férlingning av sjukskrivning. Patienten kommer att fa triffa samma doktor
genom hela processen.

Rehabkoordinatorn har total 6versikt i sjukskrivningsprocessen. Vi kommer att jimféra
langtidssjukskrivningstalen >180 dagar f6r december 2018 t o m februari 2019 med juli t o m september 2019.

Friga:

Ar vir ”Nya strategi” effektiv pa kort eller ling sikt? Kan vi med denna metod/strategi minska
lingtidssjukskrivningstalen >180 dagar snabbare f6r denna patientkategori vad giller antal dagar, procentuellt
och med differentierad sjukskrivningsgrad?

Projektredovisning:

Sammanfattning:
Vir ”Nya strategi” i sjukskrivningsprocessen har varit effektiv bade pd kort och ling sikt.

Kortsiktigt fangar vi upp och informerar patienten i ett tidigt skede att de sjilva maste vara mera delaktiga i
och ansvariga i sjukskrivningsprocessen.

Langsiktig konsekvens ir att de snabbare kommer tillbaka i deltidsarbete eller nigon annan form av
sysselsittning (samverkan, studier, arbetstrining, mm)

Totalt: Minskade lingtidssjukskrivningarna éver 180 dagar med 17,5% i de jaimférda perioderna.

Sa har gick vi till viga:

Messenger skickas av likare till rehab koordinatorn efter forsta beséket. Aven Tele-Q-skéterskorna skickar
sadant messenger om 6verhdngande risk for sjukskrivning féreligger. Psykiatriresurserna och fysioterapeuterna
agerar pa samma satt.

Detta genererar en snabb kontakt f6r bedémning. Vi erbjuder tidig kontakt med arbetsgivaren 1 form av
trepartssamtal vilket enlig vir patientenkit visat sig vara mycket uppskattat. Aven i rehabteamet tas patientens
problematik upp.

Vid fortsatt sjukskriving tar patienten direkt kontakt med rehabkoordinatorn som bokar in nytt likarbesok hos
samma lakare for bra/bittre kontinuitet. Rehabkoordinatorn har alltid fast telefontid vilket patienterna enlig
enkdten uppskattat.

Enligt patientenkiten har patienterna kint sig mera delaktiga i rehabprocessen.
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Resultat:

Sjukskrivningsgrad: december-2018 t o m februari-2019

100% = 127 st
75% = 21 st
50% = 39 st
25% = 25 st

Sjukskrivningsgrad: juli-2019 t o m september-2019

100 % = 115 st
75 % = 12 st
50 % = 26 st
25 % = 15 st

Totalt antal sjukfall december 2018 t o m februari 2019 = 175 st
Over 180 — 365 dagar =30 st
Over 365 dagar =50 st Totalt 80 st

Totalt antal sjukfall juli 2019 t o m september 2019 = 149 st
Over 180 — 365 dagar =22 st
Over 365 dagar =44 st Totalt 66 st

Detta idr inte genomgiende samma patientstock utan en del har tillkommit och utgitt under perioderna.

Sjukskrivningstalen har minskat i alla dldersgrupper liksom diagnoserna i grupp F och M.
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17 Minskning av antal remisser for slatrontgen landrygg

Vardcentral: | Tingsryd

Projektbeskrivning:

Under 2018 bestillde vardcentralen i Tingsryd 128 slitrontgen lindrygg och 57 MR lindrygg.

Likare vid virdcentralen hade totalt 409 patienter som fick nigon av diagnoskoderna M549P (136 ind.), M544
(133 ind.) och M545 (140 ind.).

Motsvarande individer vid vardcentralen som kom till fysioterapeut, M549P (36 ind.), M544 (47 ind.) och
M545 (66 ind.).

Motsvarande individer vid virdcentralen som kom till arbetsterapeut, M549P (4 ind.), M544 (2 ind.) och M545
(2 ind.).

Traditionell réntgen av lindryggen har linge varit f6remal f6r diskussion. De flesta av dessa torde vara
onddiga och riskerar att ge en falsk trygghet. Medicinska rddet f6r Bild- och funktionsmedicin i S6édra
sjukvardsregionen och BackUpp-projektet framhaller att betydligt firre patienter dn vad som ir fallet idag
behéver genomga radiologisk diagnostik och att de fall som behéver en undersékning i férsta hand ska
genomgi en begrinsad MR-undersokning, en s.k. MR-6versikt (MRO). Detta innebir att MRO i flertalet fall
har genomférts innan patienten remitteras till ortoped- eller reumatologspecialist.

Vi kommer under 2019 arbeta efter ett flédesschema £6r lindryggssmairta. I framtagandet av detta schema har
vi tittat pa Region Skanes vardprogram for lindryggssmirta och Region Jénkdpings vardprogram fér patienter
med lindryggssmirta. Flédesschemat kommer férankras hos samtliga professioner sisom sjukskéterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och likare. Fér oss dr det viktigt att utarbeta en gemensam syn 6ver de olika
yrkesgrinserna f6r hur utredning och behandling av lindryggssmirta ska ske.

Syftet med att skapa ett flddesschema pd lindryggssmarta dr att vi vill ha underlag f6r en god systematisk
behandling av dessa patienter som i sin tur kan bidra till en mer jimlik och evidensbaserad vird. Vi vill frimja
patienternas delaktighet och motivering till egenvard.

Vi 6nskar minska véra réntgenundersékningar pa lindrygg samt 6ka besok till fysioterapeut och
arbetsterapeut.

Vi kommer utvirdera och f6lja upp vart arbete genom att jimfora statistik frin 2018 med 2019 pa
lindryggsrontgen och antal besék med diagnoskoderna M549P, M544 och M545 hos likare, fysioterapeut och
arbetsterapeut.

Vir MLA vid virdcentralen kommer granska utgiende radiologiska remisser fOr att sikerstilla att det finns en
foljsamhet till flédesschemat.

Projektredovisning:

Under 2018 utférde Tingsryds vardcentral flest slitrontgen lindrygg och MR lindrygg i regionen. Likare,
fysioterapeuter och rehabkoordinator har tillsammans utformat ett vardprogram for lindryggsmirta. Syftet
med programmet 4r att vira patienter ska hamna pa ritt virdniva och att undga réntgen hos de patienter dér
det ej skapar mervirde i behandlingen. Samtidigt upprittade vi ocksa en rutin dir MLA pa enheten granskar
utgdende radiologiska remisser och remissgrupp dr ocksa uppstartad pa enheten.

Virdprogrammet presenteras pa APT for samtliga anstillda vid vardcentralen. Vardprogrammet delade ut i
Tele-Q hos sjukskoterskorna som bokar in patienter. Vardprogrammet férankrades vil hos alla likare vid
flertal moten.

Under 2019 har bestillda MR lindrygg minskat med 48% och slitrontgen lindrygg minskat med 52%.
Utifran diagnoskoderna M549P, M544 och M545 sa har vi sett foljande:
Besoken till sjukgymnast har 6kat 25%

Besoken till lakare minskade med 13%
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Besok till arbetsterapeut of6randrat

Vi kan uteslutande konstatera att virdprogrammets syfte dr uppfyllt. Vi ser dock att vi behdver arbeta vidare
med besok till arbetsterapeut.

Arbetssittet med ett tydligt flddesschema har visat sig vara framgdngsrikt pd var vardcentral sd vi kommer i
framtiden f6rska arbeta mer med vardprogram.

Vi kommer dven foérsoka f6lja besoken till psykosocial resurs framéver da vi 6nskar 6ka dem. D4 det var svirt
att fa ut besoksstatistik till psykosocial resurs, sa var de ej med i detta utvecklingsarbetet

Sida 24 av 28



| REGION KRONOBERG

18 Forbéattrade andningsresultat av fysisk aktivitet for patienter
med KOL

Vardcentral: | Unicare

Projektbeskrivning:

12-15 patienter som har diagnosen KOL hos oss pa Unicare virdcentral ska erbjudas hjilp till att bli mer
andningsstarka. Okad fysisk aktivitet ger alltid ett bittre maende f6r KOL-patienter. Vi vet att, vissa patienter,
kan uppleva det som lite skrimmande och angestfyllt att provocera/trina pa att bli andfadd. Dessa patienter
kan ocksd kidnna motstind och riddsla infor att besdka en trdningslokal och detta vill vi ocksd avdramatisera. Vi
vill alltsd hjdlpa dessa patienter att vaga bli starkare. De olika aktiviteterna ska utféras i grupp

Vi kommer ta ut statistik kring KOL-patienter frin MedRave.

Arbetet inleds med ett informationstillfille f6r patienterna ddr vi informerar om sjukdomen KOL.
Information om vad patienterna sjilva kan gbra for att forbittra sin livskvalité kommer ges samtidigt. Vid
samma informationstillfille kommer vi presentera de olika aktivitetsalternativ som vi kommer att erbjuda.
Prova-pi-alternativen som kommer ges och de som kommer avses ir f6ljande:

e  Cirkeltrining - Konditionstrining
e Traditionell styrka

¢ Andningsteknik

e Mediyoga

Vi kommer utvirdera maendet genom att jaimféra gangtester fére och efter samt genom att anvinda ett
skattningsformuldr. CAT ir ett validerat skattningsformulir som vi kommer anvinda bade fére och efter.
Detta skattningsformulir anvinds ofta av Astma/KOL-skoterskorna.

Projektet syftar till att se ett forbittrat andningsresultat av fysisk aktivitet (de utvalda hir ovan). Pi sikt kan vi
eventuellt komma att studera specifik aktivitet. D4 vill vi forst ta reda pa om vi ser ett stdrre intresse £f6r nadgon
av de aktiviteter som vi hir erbjuder. Men det primira dr dock och pavisa att oavsett fysisk aktivitet, forbattrar
miendet. Samt se att det eventuella motstindet och ridslan f6r triningen minskat.

Projektredovisning:

Sju patienter deltog i de fyra olika aktiviteterna under petioden 30/4 — 23/5. De fyra aktiviteterna var
férdelade pa atta olika tillfallen. Utvirderingen gjordes med hjilp av en skattningsskala (se bifogad
skattningsskala) dir patienten sjilv skattar sig mellan 0-5. Sammanlagt fanns det 4tta olika fragor.

En gemensam sammanslagning av for- och efter-virde visar att besviren varit ganska spridda men jag ser att
gruppen generellt har ganska lindriga besvar. Om en patient skulle skatta sig jattedalig/sjukast pa alla fragor si
skulle den haft 40 skattningspoing. I vir grupp skattade den som madde simst 19 poing sammanlagt och de
tva som var mest besvirsfria 5 podng/patient. Det som idr konstigt dr att generellt sd upplever sig patienterna
samre da fragorna skattas igen efter att de trinat under fyra veckor.

Efter att intervjuat dem ndgra veckor senare sa inser vi dock att de alla idag mar bittre i sin andning. Innan de
gick ”Andningsstark” trinade dessa personer inte alls enligt ndgon organiserad trdning. Triningen var populirt
rakt igenom men styrketrining och promenader pa l6pbandet ir det som idag dr mest populirt. En del av dem
har gitt ner i vikt och alla kinner sig mycket starkare.

Det dr ju inte unikt att ovana vid trining kan uppleva triningen jobbigare efter ndgra ganger. Men resultatet
pavisar alltsd forbittring hos alla.
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19 Minska forskrivning av sémnmedel

Vardcentral: | Vaxjohalsan

Projektbeskrivning:

Fran 2017 till 2018 Skade antalet listade patienter som fick sémnmedel och lugnande medel (NO5C) frin 324
till 397 stycken, 22%. Under samma period 6kade antal listade med 3,5%.

2018 fick 107 patienter diagnosen somnstorning (F51, G47). Samtidigt férskrevs Zopiklon till 205 patienter
och Zolpidem till 60 patienter for att lyfta fram de 2 vanligaste somnmedicinerna. Det finns en diskrepans
mellan diagnos och férskrivning.

Zopiklon och Zolpidem ir bada narkotikaklassade och dir med beroendeframkallande. Malet med projektet dr
att bryta den uppatgdende trenden gillande férskrivning av narkotikaklassad sémnmedicinering. Patienter < 30
ar kommer att prioriteras. Under 2018 fick 32 listade patienter <30 dr sémnmedel och lugnande medel (NO5)
varav 10 patienter fick Zopiklon och 1 patient fick Zolpidem.

- Oka kompetensen kring sémnstérning och sémnmedicinering i personalgruppen genom férelisning.

- Erbjuda samtliga patienter som séker £f6r sdmnproblem 6kad kunskap genom féreldsning av
psykolog/psykosocial resurs.

- Erbjuda telefonuppféljning till patienter med sémnstorning, bade till dem som blir insatta pa
medicinering men ocksd de som inte blir det.

- Porespraka minskad anvindning f6r de som redan stir pa medicinering, tex att ta medicinen 3
ganger/vecka istillet for varje kvall.

- Undvika likemedelsférskrivning vid forsta besoket nir sémnstérning tas upp.

- Vid f6rskrivning undvika beroendeframkallande likemedel och nir det trots allt dr aktuellt vilja liten
férpackning,

- Individuellt besok till dsk f6r patienter under 30 ar som vill f6rnya sitt recept pa Zopiklon och
Zolpidem.

Upptdljning sker genom statistik pd antal patienter som far frskrivet sémnmedel och lugnande medel
(N05C), samt Zopiklon respektive Zolpidem. Separat statistik pa patienter <30 ar.

Projektredovisning:

Utvirdering

- Samtlig personal har erbjudits, och de flesta deltog, i en internutbildning av psykolog och likare
angdende somn och sémnmedicinering.

- 27 patienter har varit inbokade £6r sémnfdreldsning under projekttiden. Alla som sokt f6r
sémnstorning eller bett om receptfornyelse f6r sémnmedicin har erbjudits att delta.

- Telefonuppfoljning till patienter med sémnstérning har endast skett 1 enstaka fall.

- Att foresprika minskad anvindning tex 3 dagar/v istillet for varje kvill har inte skett pa ndgot
strukturerat sitt. Vid inldsning i dmnet har ocksa framkommit att detta kan vara fel vig att gi da
“varannan natts sOmn” kan forstirka kopplingen mellan sémntablett och god s6mn.

- Individuellt besok till dsk for patienter under 30 dr genomfordes vid ett tillfille vilket medforde att
forskrivningen avslutades. I de flesta fall fanns en psykiatrisk samsjuklighet och somnmedicineringen
var initierad fran psykiatrin.

Statistik

- Vid projektets sluttid hade 347 patienter fatt somnmedel och lugnande medel (NO5C) utskrivet
senaste 12 manaderna. Motsvarande siffra 12 manader 2018 var 397 patienter. Minskning med 12%.
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Slutsats

Framatblick

Vid projektets sluttid hade 321 patienter fatt antingen Zopiklon eller Zolpidem utskrivet senaste 12
manaderna. Motsvarande siffra 12 manader 2018 var 265. Okning med 21%.

Vid projektets sluttid hade 5 st patienter <30 ér fatt Zopiklon och/eller Zolpidem utsktivet senaste
ménaderna vilket 4r samma siffra som f6r 12 mdnader 2018.

Sémnmedel ir fortfarande en av vara vanligaste likemedelsférskrivningar. Zopiklon pa tredje plats
och Zolpidem pa 17:e plats sett till hur manga patienter som far likemedlet utskrivet frin VC
Vixjohilsan. Vi har under projektet legat stabilt gillande Zopiklon och Zolpidem till patienter under
30 ar. Nir det giller patienter 6ver 30 ar tyder siffrorna pa en minskning totalt sett av sémnmedel och
lugnande medel (NO5C) men férskrivningen av de vanligaste likemedlen i gruppen Zopiklon och
Zolpidem har 6kat. Siffrorna 4r svira att tyda dé vi haft en ovanligt stor rorelse i var listningsstock pga
att vir verksamhet gjort en fysisk flytt.

Ligga stor vikt vid introduktion av ny personal t ex AT-likare f6r att bidra till ett restriktivt
férskrivningsmonster gillande sémnmedicin.

Utforma en tydlig strategi for vilket stéd vi erbjuder vid sémnsvarigheter nir medicin inte forskrivs.
Aldrig fornya tillfilliga recept pa sémnlikemedel utan minst telefonkontakt med ldkare.

Utforma en tydligare strategi vid utsittning av sdmnmedicinering. Ett samarbete mellan KBT-
terapeut, likare och distriktsskoterska.
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20 Minska blodtryck och LDL hos patienter med diabetes typ 2

Vardcentral: | Aseda

Projektbeskrivning:

Problem: Enligt uppgifter tagna fran MedRave sa har vi identifierat 177 patienter med diabetes som har ett f6r
hogt bltr och/eller for hogt LDL pa grund av att de ar obehandlade eller underbehandlade.

Metod: Med hjilp av statistiken frin MedRave erbjuds patienter nya kontroller hos underskéterska och vid
behov likarbedémning f6r ev behandling.

De patienter som rekommenderas ny eller férindrad behandling kommer att féljas upp med nya
provtagningar och kontroller under hésten

Mal: Genom att forbittra virdena gillande bltr och LDL, minska riskerna f6r denna patientgrupp att drabbas
av kardiovaskuldra komplikationer och féljdsjukdomar.

Projektredovisning:

Diabetesskoterskan upptickte att flera av vardcentralens patienter hade ett f6r hogt blodtryck och/eller ett for
hégt LDL. Dessa simre virden skapar risk for kardiovaskuldra komplikationer och féljdsjukdomar f6r véra
patienter vilket i sin tur skapar ett lidande samt vardkriavande tid. Malvirdens som vi bestimde oss t6r var
blodtryck > 130/70 samt LDL >2,0.

Sjilva arbetet har gitt till enligt féljande. Avdelningschefen och medicinsk ledningsansvarig, MLLA, har via
MedRave identifierat riskpatienterna. Direfter gjorde MLA en bedémning av vilka vi skulle kalla.
Underskoéterskan triffade patienterna som tyvirr inte hann bli fler dn 12 st innan hon slutade. Patienterna som
accepterade inbjudan fick en bestkstid ddr blodtrycket uppmattes och livsstilsfragor stilldes och
dokumenterades. Blodfetterna kontrollerades och svaret gick till MLLA. En patient uteblev, fyra erbjéds 24-
timmars blodtrycksmitning, tre patienter fick behandling och uppf6ljning planeras. De andra kontrollerades
och hade bra virden.

Initialt var det 177 patienter som var identifierade (2019-03-09) och s6kningen 2019-11-29 identifierade 160
patienter som hade virden som var hégre 4n malvirdena. Var insikt 4r att MedRave ér ett bra verktyg for att
identifiera ritt patienter” for dessa atgirder. Vi kommer fortsitta detta arbete pa
underskoterskemottagningen fOr att minska komplikationer £6r vara patienter.
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