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1. Kvalitetsarbete om strukturerad handliggning av hjirtsviktspatienter pa
Turebergs vardcentral

Matte Karadagh Specialist i Allmanmedicin Turebergs vardcentral.

Birgitta Korsell Medicinsk sekreterare Turebergs vardcentral.

Nimisha Chanduka ST lakare Allméanmedicin (initiativtagare for projektarbete).
E-postadress for kontaktperson: nimisha.chanduka@sll.se

Bakgrund

Turebergs vérdcentral ligger i Sollentuna, ca 11000 listade patienter. Aldersfordelning &r lika for bade
man och kvinnor. Drygt 500 patienter >75 ar. Pa vardcentral arbetar 4 specialister, 3 ST
allménmedicin samt 2 hyrlékare.

Problem
1. Andel listade hjartsvikts patienter pa Turebergs VC var okand.
2. Behov av gemensam rutin for uppfoljning av hjartsvikts patienter forelag.

Syfte
Utveckla rutiner kring omhéandertagande av listade hjartsvikts patienter pa Turebergs vardcentral.

Problemanalys

Detektionsgrad for hjartsvikts diagnos (Andel patienter senaste 2 ar) var 35% (snitt i SLL 40%) i
jamforelse med diabetes typ 2 som var 89%( snitt i SLL 83%) enligt data fran HSF for Turebergs
vardcentral.

Det finns en process for handlaggning av diabetes typ 2 patienter pa Turebergs vardcentral men inte
for hjartsvikts patienter.

Efter analys beslut tagits att behov av forbattringsarbete foreligger.

Stod fran ledning, klinisk handledare samt coach fran QRC Stockholm, ledde till att orsaker bakom
problemet hittats. Verktyg sasom fiskben diagram var till stor hjalp.

Metod for forbattring

PDSA- cykel diagram, 5 P (Patients, personal, purpose eller syfte, processer, panterns eller monster)
forbattringsmodell. SLSO process karta for hjartsvikt anvants for att tillampa struktur pa handlaggning
av hjartsvikts patienter pa Turebergs vardcentral.

Intervention

Intervention ar planerat enligt nedan-

Kvantitativ retrospektiv journal studie ar planerat efter godkannande fran verksamhetschef for alla
registrerade hjartsvikts diagnoser senaste 5 ar for att se grund till deras diagnos, dvs. NT proBNP, Eko
och behandling.

Efter detta kommer alla patienter erbjudas aterbesok for registrering av NYHA klassificering,
insattning av diagnos samt optimering av deras behandling till mal dos enligt process karta for
hjartsvikt i SLSO. Samtidigt ska en véntelista skapas for att géra uppféljning inom 12 man.

Det kommer att skapas ett tvarprofessionellt team for att regelbundet méta resultat.
Kvantitativ retrospektiv journalstudie ska goras av 2 lakare fran forbattringsteamet.
Inga patienter var involverade.

Tidsplan for arbetet ar ars 2016- mars 2017.

Maétning av forbattringar

Olika familj matt:

1. Processmatt- A. Andel registrerade / andel ny diagnostiserade hjartsvikts diagnoser senaste 8 ar.
B. Andel efter forbéattring.

2. Balanserandematt- A. Kostnad.

B. Arbetsbelastning.

C. Patientsngjdhet.



3. Utfallsmatt globalt- A. Minskad sjukhusinlaggningar

B. Béttre livskvalitet EQ-5D skattning.

4. Utfalls métt specifik- A. Okning i detektionsgrad av hjartsvikt
B. Okning i prevalensgrad av hjartsvikt.

Resultat

Vi har kommit halvvégs dvs. klart med planering. Listade hjartsviktspatienter kallas till l&kare under
okt-dec 2016. En checklista har skapats for att anvanda under besoket med patienter och
rekommenderas fylla i ratt sk ord i journalmall. Patienter &r informerade om forbattringsarbetet.

Forvantningar

Forbattringsarbetet kommer att ge ett effektivt satt att arbeta pa vardcentralen, patienter kommer att fa
saker vard.

Rédsla for 6kad arbetsbelastning ar ett hinder. Att dndra sitt arbetssatt ar ocksa svart for manga.

Slutsatser och konsekvenser:

Forbattringsarbete ar svart men inte omojligt. Att vaga gora ett forandringsarbete ar viktigt. Stod fran
ledning &r viktig. Ett team skapar battre vard an en individ. Det &r viktigt hur vi skapar relationer och
en kultur dar dessa arbetssatt ar helt naturliga.

Det ar bara en borjan. Jag kommer att fortsatta arbeta med forandringsarbete.

Externa finansiarer
Inga.

Publicering
Planer att beratta mitt forbattringsarbete for mina ST kollegor pa ett storgruppsmate. Kvalitetsarbete
kommer att laggas upp pa Vardgivarguiden efter den &r Kklar.



2. Utvirdering av hembaserad hjartsviktsvird med OPTILOGG inom
primirvarden pa Gotland

Ann Hovland-Tanneryd, distriktslakare, Hemse vardcentral, Hemse, Gotland
E-postadress for kontaktperson: ann.hovland-tanneryd@gotland.se

Bakgrund

Hemse vardcentral ar en glesbygdsvardcentral pa sédra Gotland, Cirka 10000 patienter &r listade pa
vardcentralen. Det &r en aldrad population med hog incidens av hjartsvikt. P& vardcentralen skall det
vara ca 5,2 heltidsarbetande distriktslakare. Jag ar ensam specialist. Pa Gotland finns redan idag ett val
inarbetat arbetssatt med hjartsviktsmottagning pa alla vardcentraler, distriktsskoterskor med utbildning
i hjartsvikt har mottagning med stod av distriktslakare. P& Hemse vardcentral arbetar jag som
hjartsviktsansvarig lakare sedan 12 ar tillbaka. Insag att trots god information och bra struktur
saknades anda patientmedverkan samt patientforstaelse angaende sin egen sjukdom

Problem och syfte

Hjartsviktspatienter ar storkonsumenter av vard, ofta till f6ljd av bristande sjukdomsinsikt och
egenvardsbeteende. Patienterna har ofta dalig kontroll pa sina symtom vilket leder till att man for sent
upptacker forvarringen, med slutenvard som f6ljd. | samarbete med specialistklinikerna har ett
hembaserat hjalpmedel for dessa patienter utvecklats, som kallas OPTILOGG. Vi ville som forsta
vardcentral utvardera hur OPTILOGG fungerar i primarvarden dels for att se om vi kunde minska
aterinlaggning samt dven se om vi kunde 6ka forstaelsen om egna sjukdomen.

Problemanalys

Hjartsviktspatienternas vardkonsumtion &r sedan tidigare ett valdokumenterat problem. Det har dven
lyfts fram av sviktskoterskorna att det ar frustrerande att det ar sa svart att na fram till sagda patienter
med rekommendationer och behandlingsplan.

Metod for forbattring

OPTILOGG ér en surfplatte-baserad eHéalso-tjanst som installeras i patientens hem. Plattan innehaller
symtommonitorering, interaktiv utbildning och titrering av diuretika. Plattan har &ven en larmfunktion,
som uppmanar patienten att kontakta varden vid forsamring.

Intervention

Patienten far OPTILOGG och ombeds sedan anvénda systemet dagligen for att Gvervaka symtom och
tranas i att bli battre pa att ta hand om sig sjalv och sin svikt. Da plattan detekterar en férsamring,
uppmanas patienten kontakta sviktskaterskan pd Hemse VC via ett direktnummer till henne. For
respektive patient angavs vissa patientspecifika parametrar for systemets titreringsalgoritm vid
uppstart, darefter skotte patienten systemet pa egen hand.

Matning av forbattringar

Vi identifierade 100 listade patienter med sakerstélld sviktdiagnos och utfért hjarteko. Halften av
dessa patienter utrustades med OPTILOGG under 6 manader och de resterande 50 patienterna fick
standardvard. Patienternas slutenvardskonsumtion (priméar utfallsvariabel) registrerades lopande. Aven
egenvardsbeteende registrerades i interventionsgruppen med det validerade instrumentet ”European
Heart Failure Self-care Behaviour Scale” (EHFScB) och metodvalet kopierades fran Karolinskas
OPOTILOGG-studie, med avseende pa statistiska modeller och berakningar.



Resultat

Genomsnittsaldern var 78+9 ar, 65% var man och grad av sjuklighet var NYHA-klass | 9%, NYHA-
klass I1 48% och NYHA klass 111 43%. Primarutfallet var hjartsviktsrelaterade varddygn under en 6-
manadersperiod och resultatet var en reduktion med 33% hos de som hade OPTILOGG jamfort med
kontrollpatienterna (RR: 0,67; 95% CI: 0,45-0,99; p<0,05). Egenvardsbeteendet hos de som fick
OPTILOGG forbattrades med 37% (30,6+6,0 vs 19,3+7,4; p<0,05) och de anvande systemet 97% av
forsoksperioden.

Slutsatser och konsekvenser

OPTILOGG® reducerade signifikant slutenvardsdygn till foljd av hjartsvikt i lika stor utstrackning
som i den tidigare publicerade studien. Hjalpmedlet tycks fungera lika val inom primarvard som
specialistvard och kan vara ett bra hjalpmedel for att hoja kvalitén inom hjartsviktsvarden.

Externa finansiarer
Inga

Publicerat

Presenterat som abstract pa ESCs Heart Failure kongress i Florens i maj (Hovland et al., 2016,
European Journal of Heart Failure (2016) 18 (Suppl. 1), p.55, P256) och planeras publiceras i sin
helhet tillsammans med Karolinska under hdsten.



3. Behandling av alkoholberoende i primérvéarden jimfort med
specialiserad beroendevird - en randomiserad kontrollerad studie

Sara Wallhed Finn, leg psykolog/doktorand, Sven Wahlin, spec allmanmedicin, Anders Hammarberg,
med dr/leg psykoterapeut, beteendevetare, Sven Andréasson, éverlékare/professor. Samtliga vid
Riddargatan 1, Beroendecentrum Stockholm. SWF, AH & SA dven Karolinska Institutet, Stockholm.
E-postadress for kontaktperson: sara.wallhed-finn@sll.se

Bakgrund

Totalt 29 primarvardsléakare pa 12 vardcentraler i Stockholms Léans Landsting har deltagit i projektet.
Den specialiserade beroendebehandlingen genomfoérdes pa Riddargatan 1, mottagningen for alkohol
och hélsa.

Problem och syfte

I Sverige berdknas prevalensen av alkoholberoende i den vuxna befolkningen till 4 %. Flertalet av
dessa har ett mattligt beroende, och lever under socialt ordnade forhallanden. En majoritet av alla
personer med alkoholberoende séker dock inte vard for detta. Det finns flera olika orsaker till detta,
dar stigma ar en. En majlighet att minska stigmat och na fler personer med behandling, ar att erbjuda
beroendebehandling inom primarvarden.

Problemanalys

Epidemiologiska studier i Sverige har visat att endast 10-20% av alla personer med alkoholberoende
soker vard for detta. Liknande iakttagelser gors internationellt. Alkoholberoende bidrar till ett stort
antal av de diagnoser som behandlas inom primarvarden.

Intervention

Vi har utvecklat en manual for behandling av alkoholberoende inom primarvarden, den sa kallade 15-
metoden. Namnet 15-metoden syftar till att besoken kan genomféras pa 15 minuter och att
malgruppen for interventionen ar personer som har mer an 15 poang pa AUDIT formularet.
Primarvardslakarna som genomfort behandlingarna har deltagit i en 8 timmar lang utbildning i 15-
metoden.

Vid det forsta behandlingsbesoket i studien fick patienten feedback pa de frageformular och blodprov,
som de lamnade vid baslinjeméatning. De patienter som dnskade ytterligare behandling erbjéds fyra
korta radgivande samtal baserade pa motiverande samtal och KBT och/eller farmakologisk
behandling.

288 vuxna personer med alkoholberoende har randomiserats antingen till behandling inom
primarvarden enligt 15-metoden, eller till reguljar beroendebehandling inom den specialiserade
beroendevarden.

Matning av forbattringar

Primart utfallsmatt ar forandring av alkoholkonsumtion matt med Time Line Follow Back. Sekundara
utfallsmatt ar grad av beroende, konsekvenser av alkoholkonsumtionen, psykisk hélsa, livskvalitet
samt biomarkarer. Baslinjematning fore start av behandling har jamforts med uppfdljningsméatning
som genomforts sex manader efter start av behandling.

Resultat

Sex manader efter start av behandling féljdes 232 deltagare (81%) upp. Preliminara resultat indikerar
att det inte foreligger nagra statistiskt signifikanta skillnader i utfall mellan behandling inom
primarvarden i jamforelse med specialiserad beroendevard.

Slutsatser och konsekvenser
Resultaten tyder pa att alkoholberoende framgangsrikt kan behandlas av allménlékare inom PV.
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Externa finansiarer
Projektet har finansierats av FORTE (2012-0567) samt ALF medel (20120273).

Publicering
Arbetet kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter.
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4. Direktbokning till sjukgymnast

Suzana Holmér. Leg sjukgymnast, projektledare, Rehab Vast NSV

Helén Lovborg, Enhetschef, Rehab Vast, NSV

Birgitta Ullvan, vardenhetschef, Vardcentralen Brinken, NSV

E-postadress for kontaktperson: Suzanat87@gmail.com

Projektet hade inte gatt att genomfora utan medel fran Halso-sjukvardsnamnden.

Bakgrund

| Motala arbetar fysioterapeuter (FT) i en gemensam rehaborganisation, Rehab Vast,. Patienterna kan
ringa direkt till Rehab Vasts telefon, dar de antigen far en besokstid, radgivning eller hanvisning.
Vardcentralerna i Narsjukvard vaster har mojlighet att boka patienter direkt till en FT. Dessa tider
kallas for bedomningsmottagningstider (BM) och vardcentraler (VC) har tillgang till fem tider per 10
000 listade patienter. Patienter bokas till BM efter det att sjukskoterskan i telefonen har gjort en
beddmning att patientens besvar ska undersokas av en FT. VC Brinken har mojlighet att anvanda sex
BM i veckan till en FT innan projektets borjan. De tider som &r outnyttjade far Rehab Vast boka in pa
tidigast 24 timmar innan utsatt tid, for att minska antalet tider som gar tomma.

Problem och syfte

Manga patienter soker VC Brinken for besvar fran rorelse- och stodjeorganen och tiderna pa BM
racker inte till. Patientsdkra kommunikationsvagar mellan Rehab Véast och VC Brinken saknades.
Patienter ombads ofta att sjalva formedla information mellan enheterna. Syftet med projektet var att
erbjuda patienter som soker Vardcentralen Brinken for besvar fran rorelse- och stodjeorganen vard pa
ratt vardniva enligt MEON-principen samt utarbeta kommunikationsvagar mellan Rehab vést och
Brinkens vardcentral.

Problemanalys

En kartlaggning som genomfordes 2015 och dar 207 journaler granskades pa en vardcentral, skrivna
av lakare och sjukskaterskor visade pa att 33 % av patienterna som fick en tid for besvar fran rorelse-
och stodorganen borde fatt en tid till en FT i forsta hand och inte en lakare. Orsaken till att SSK gjorde
en felaktig beddmning berodde pa okunskap kring anamnestagning samt symptom gallande dessa
besvar och ett litet stod fran 1177 webbaserade radgivningsstod. En forematning genomfordes infor
detta projekt for att kontrollera for vilka kommunikationsvagar som de olika professionerna anvande
sig emellan varandra och den avsl6jade att det inte fanns nagra rutiner. FT bad ofta patienten
vidarebefordra informationen till VC Brinken vilket bedémdes inte vara patientsakert.

Metod for forbattring
Durings PDSA cykel har anvands, bade for projektet i stort men aven inom de olika momenten. T.ex.,
vid utformning av enkéter, projektmdte osv.

Intervention
. Antalet BM hos FT utokades fran sex till femton tider i veckan fran 11 januari-2016 till 21
maj 2016.

Forelasningarnas amnen valdes utifran SSK dnskemal samt vilka besvar fran rorelse- stod som ofta
bokades fel i 2015 ars kartlaggning.

. Tre forelasningar a 45 minuter, holls for sjukskdterskor gallande symptom och hur
rehabiliteringsprocessen ser ut for dem som soker for besvar fran axlar, Wiphlas Associated Disorder
(WAD), knan och epikondylit.

. En forelasning holls av arbetsterapeuter som informerade om handrehabilitering.

. En sjukskoterska forelaste for fysioterapeuterna om vad for egenvardsbehandling som galler
for patienterna.
En projektgrupp dar samtliga professioner fanns representerade vid varje tillfélle, traffades for
att tillsammans utarbeta kommunikationsrutiner.
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Maétning av forbéattringar

. Medarbetarenkater skickades ut fore och efter projektet for att kartlagga
kommunikationsvagar. En kontrollgrupp for medarbetarna fick ta del av samma enkat.

. Patientenkéter skickade hem till patienterna efter deras besok hos FT.

. Statistik fordes 6ver hur manga BM utnyttjades utav VC Brinken samt hur manga patienter

som fick en tid for besvar fran rorelse- och stédjeorganen hos VC Brinken.

Resultat

Rutiner for éverrapportering och kontakt mellan samtliga professioner implementerades och samtliga
professioner uppgav sig vara ndjda med det nya arbetssattet och ville behalla dem &aven efter projektets
slut.

Utav 219 tider som vardcentralen kunde boka in for beddmning direkt till en FT nyttjades 75% (219
st), dvs, ca. 11 tider i veckan under ett halvar. Tre (1,3%) patienter bedomdes vara felbokade hos FT,
och remitterades tillbaka till VC Brinken.

Utav dem 72 tider som vardcentralen aldrig utnyttjade tog Rehab Vst dver 70 tider varav 60 blev
inbokade via Rehab Vasts telefon. Totalt gick 11 (4%) tider tomma, som aldrig blev utnyttjades, vare
sig av VC Brinken eller Rehab Vast, under ett halvar, vilket motsvarar en halv tid i veckan.

Nybesoken hos lakarna minskade under denna period med 14% jamfort med foregaende ar.
Minskningen kunde ha varit hégre om inte VC Brinken genomfort ett eget forbattringsprojekt med
syfte att diagnosséatta samtliga patienter.

En majoritet av patienterra (83%) angav att deras behov av vard hade blivit tillgodosett efter deras
besok hos FT. Svarsfrekvensen bedéms vara stor utifran att inga paminnelser skickades ut, och
landade pa 47%

Slutsatser och konsekvenser

Vart projekt visar pa att antalet BM som vardcentralerna erbjuds idag troligtvis ar for 1agt och skulle
behova utdkas. Nastan samtliga extra tider blev utnyttjade utav antigen VC Brinken eller Rehab Vést,
vilket talar for att det finns patienter som skulle behova fa en tid for sina besvar fran rorelse-
stodorganen oavsett vilken telefon de ringer. MEON, principen foljs sa rétt patienter far var far vard pa
ratt vardniva, ur patienternas subjektiva bedémning. Tiderna kommer réatt patienter till nytta, bade ur
patienternas- och medarbetarnas perspektiv tack vare den dékade kompetensen hos SSK.

De implementerade kommunikationsvagarna klargjorde att FT skall remittera de patienter som de
bedomer som avslutade och &r i behov utav en lakarbedémning for sina besvar, pa samma sétt som
lakarna gor idag. Vid kontakt med motsvarande profession skulle vidimeringssystemet i
journalsystemet anvéndas, vilket innebdr att journalanteckningen skickas till den person som patienten
ar listad hos, eller har en vardkontakt med. Via vidimeringssystemet kan en FT skicka sin anteckning
till den lakare patienten &r listad hos och efterfraga atgarder som behdvs for att mojliggora
rehabiliteringen, t.ex. adekvat smértlindring, utan att behdva soka lakaren via telefon.
Kommunikationsvégarna ar patientsakra. Genom att samtliga professioner var dverrens om att om det
fanns oklarheter kring de efterfragade atgarderna sa lag det pa den mottagande professionen att via
telefon etablera kontakt. Detta for att diskutera lampliga atgarder eller reda ut oklarheter. Genom att i
forsta hand diskutera professioner emellan vilka atgarder som kan tankas vara bast for patientens
besvar, hamnar patienten i centrum och den motsatta professionen undermineras inte. Den storsta
framgangsfaktorn for projektet, har varit det interprofessionella samarbetet dvs att alla professioner
har varit representerade vid varje mote samt ledningens multidisciplindra kompetens som bidragit till
att denna typ av verksamhetsoverskridande projekt har kunnat genomforas.

Externa finansiarer

Inga
Publicering
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S. Att kunna cykla oppnar dorrar

Ansvariga for projektet
Dr. Dorothea Lagrange, ST-lakare pa Satra Halsocentral i Gavle
E-postadress for kontaktperson: dorothealagrange@hotmail.com

Bakgrund
Satra halsocentral ligger i ett invandrartat omrade med lag socioekonomisk status. Befolkningen har
ofta inte hog inkomst eller akademisk bakgrund. Deras sociala status anses ofta vara relativt lag.

Problem och syfte

Motion &r bra for halsan. Halsan i befolkningen foljer en socioekonomisk gradient, dar ffa kvinnor
med invandrarbakgrund har samre hélsa. Manga av dem kan inte cykla. Att genomfora en cykelkurs
for denna grupp underlattar att valja halsosammare levnadsvanor.

Problemanalys

Jag genomforde ingen egen problemanalys, ddremot finns det omfattande litteratur kring
fragestallningen. Jag hanvisar till Marmots klassiker samt till forskningsresultat av Géavles hgskola
angaende befolkningens hélsa. | andra delar av landet, dér liknande cykelkurser genomfors, upplever
arrangorerna av dessa en stor efterfragan. Baserat pa detta forutsatte jag att det finns liknande behov
och intresse dven i Satra.

Metod for forbéattring

Att kunna cykla 6kar mojligheten for manniskor att vélja hdlsosamma levnadsvanor. Darfor
genomfordes en cykelkurs. Metoden som anvéandes ar hamtat fran Cykelframjandets Manual, samt
genom samarbete med Cykelframjandet.

Intervention

En cykelkurs for kvinnor med invandrarbakgrund startades. Till en borjan géllde det att framforallt att
hantera tre utmaningar: att skaffa cyklar, att hitta volontéarer och deltagare. Sedan kom det till manga
praktiska fragor, t.ex. forsékring, hjalmar, var man kan trana etc. Kontakt till myndigheter och
idéburna organisationer togs. Manga entusiastiska manniskor inom regionen Gavleborg och utifran
bidrog. Patienterna/ deltagare var involverade i planeringen.

Tidsplan: forberedelserna pagick under vinterhalvaret, kursen startades i mitten av april 2016 och ar
avslutat efter sju kurstillfallen. Manga intresserade kvinnor horde av sig, och sa genomforde vi tva
kurser till under sommaren. | skrivande stund dr det planerat att genomféra en uppfoljning med fyra
kurstillfallen for att fordjupa traningen, framfor allt med tanke pa att deltagarna behGver mera
trafikvana.

Matning av forbattringar

Eventuella effekter pa stadsmiljo, miljo, ekonomi och halsa kommer att vara langsiktiga och &r inte
matbara efter kort uppféljning. Det som dock redan nu kan pavisas &r (det okade) antalet kvinnor som
kan cykla.

I den andra kursen var deltagargruppen mer inhomogen. Har fanns kvinnor, som langt tidigare hade
forsokt lara sig cykla eller har kunnat cykla tidigare. De tog bara del vid enstaka tillféllen for att
frascha upp gamla kunskaper. Fem av tio nyborjare kan nu cykla.

Vi hade manga spontana samtal om motion och hélsa. Manga kvinnor kom med spannande idéer som
dock annu ej kvantifierats.
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Resultat

| forsta kursen larde sig fem av sju deltagare att cykla. | andra kursen var det fem av tio. Deltagare
som ej larde sig att cykla bjods in till nastfoljande kurs. Manga av deltagarna blev véldigt glada och
stolta Gver att ha lart sig. Flera arbetar inom hemtjansten och har det nu betydligt lattare att ta sig fran
kund till kund. Andra har stimulerats till varierande aktiviteter: en har startat en promenadgrupp, en
motiverade hela gruppen att ta del i Varruset och en efterfragade en simkurs. Majlighet att genomfara
det sistndmnda undersoks for tillfallet.

Deltagarna sprider enorm gladje och motivation. Deras mal &r att anvanda cyklandet inom jobbet och
privat. Manga planerar ocksa utflykter med sina barn. Efter att forsta kursen startades borjade ménga
intresserade som hade hort talas om kursen ringa till mig med 6nskemal att fa vara med sjélva. Det
marks dven att sjalva kursen ar en tankestéllare bland deltagarna att fundera kring motion och halsa.

En positiv sidoeffekt var att deltagarna med invandrarbakgrund och volontérer, som till storsta del har
svensk bakgrund, larde kénna varandra. Darigenom fick deltagarna majlighet att tala svenska och
darmed bidrar den hér kursen pa sa satt till integrationen av dessa kvinnor.

Inga olyckor intraffade.

Slutsatser och konsekvenser

Formagan att cykla 6kade i gruppen invandrarkvinnor, vilket har de positiva foljder som namnts ovan.
Det blir ringar pa vattnet - jag blev kontaktad av andra organisationer som vill samarbeta (Roda korset,
SFI). Mycket gladjande ar intresset som kursen spred bland kvinnor med invandrarbakgrund.
Deltagarna betonar om och om igen att cyklandet ger dem mer frihet. En promenadgrupp bildades,
mojligheter till simkurs undersoks. Det finns funderingar kring cykeltraffar under sommaren.
Undersdkningar pagar att gora cykelkursen till ett etablerat projekt i stadsdelen.

Externa finansiarer
Region Gévleborg bidrog genom pengar som anvandes for att skaffa cyklar. Lansférsakringar
sponsrade hjalmar.

Publicering

Kontakt till regionens kommunikator resulterade i en artikel i intranatet, Plexus, och pa facebook.
Dérefter har SVT Gavleborg och Radio P4 hort av sig.
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6. Minga likemedel — Bara niir det behdvs

Forbattringsarbete for att minska onddig polyfarmaci. Apotekare involveras i
lakemedelsgenomgangarna.

Verksamhetscheferna vid de fyra ingdende vardcentralerna: Eksjo vardcentral, Susanne Bergander,
Norrahammars vardcentral, Ann-Margret Floengard, Tranas vardcentral, Mats Osbeck,
Rosenhélsans vardcentral, Anette Sparf samt Apotekare Ann-Charlotte Mattsson och
Utvecklingschef Johan Carlsson.

Kontaktperson: Angela Eckerby, angela.eckerby@rijl.se

Bakgrund:

Forskrivningen av ldkemedel till personer >75 &r har 6kat avsevért under de senaste 20 éren.
Socialstyrelsens definition av polyfarmaci dr samtidigt anvindande av >10 lakemedel. Polyfarmaci
innebdr en Okad risk for lakemedelsrelaterade problem som biverkningar, interaktioner, bristande
foljsamhet till ordination, 6kad risk for inlaggning pa sjukhus och 6kad risk for fall. Enligt
Socialstyrelsen bor samtidig anviandning av >10 preparat hos en patient betraktas som en signal om att
det kan finnas lakemedel som anvénds utan eller med oklar indikation och/eller risker med
lakemedelsbehandlingen.

Problem och syfte:

Manga lakemedel gor det svarare for lakaren att under ett kort lakarbesok hinna med att skapa en klar
bild dver vilka lakemedel patienten tar och om det ar rétt dosering. Dessutom far manga patienter sina
lakemedel maskinellt dosdispenserade och eftersom journaldatasystemen inte kommunicerar med
Pascal, finns i dessa fall lakemedelslistan inte i journaldatasystemet.

Bra Liv, koncernen for landstingsdrivna vardcentraler i Region Jonkopings lan, driver ett
forbattringsarbete pa fyra av 31 vardcentraler i vilket en fordjupad lakemedelsgenomgang via
apotekare erbjuds patienter 65 ar eller dldre med > 10 ldkemedel. Syftet &r att se till att
lakemedelslistan ar korrekt, sakerstalla att patienten far ratt lakemedel, att det finns korrekta
indikationer, minska interaktionsriskerna och undvika onddigt lakemedelsintag samt att hjélpa
patienten att kanna sig vélinformerad och motiverad att ta sina lakemedel och att dka tryggheten for
lakare och skoterskor som forskriver lakemedlen.

Genomforande:

Patienter > 65 ar med > 10 lakemedel erbjuds fordjupad ldkemedelsgenomgéng av apotekare.

Detta tar 45-60 minuter per patient och inkluderar samtal med patienten per telefon och
dokumentation. Apotekarna kan aven rensa bort lakemedelsordinationer ur lakemedelslistan som
patienten anger ar inaktuella, och som inte heller forskrivits det senaste aret. | sin journalanteckning
redogdr apotekaren for varfor lakemedlet togs bort. Lakemedelsgenomgangen i sin helhet
dokumenteras i journalen, anteckningen laggs till ansvarig lakare for vidimering.

Resultat:

Tom maj 2016 har 197 fordjupade lakemedelsgenomgangar genomforts. Dessa har lett till
journalanteckningar/atgarder av PAL inom en manad i 64 % (126 fall).

En faktor som ar avgorande for om apotekarens synpunkter tas till vara eller inte &r om
lakemedelsgenomgangen sker i nara anslutning till en planerad arskontroll, eftersom den da inte
skapar merarbete for distriktslakarna.

Resultaten hittills visar att de vanligaste identifierade lakemedelsrelaterade problemen var: behov av
monitorering, onddigt l&kemedel samt avvikelse i lakemedelsbruk av patienten. Antalet
lakemedelsrelaterade problem halverades efter lakemedelsgenomgang. Analys pagar av vilka av
problemen som atgardas av distriktslakaren.

Tva vardcentraler har redan beslutat att deltidsanstalla en apotekare som ska inga i personalteamet for
lakemedelsgenomgangar och fortlopande vidareutbildning av personalen i lakemedelsfragor.

Pa sikt hoppas vi att projektet kan bidra till minskade lakemedelskostnader for regionen och minskat
antal sjukhusinlaggningar pa grund av lakemedelsrelaterade orsaker.
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7. Vad bestimde vi idag?

En randomiserad studie om effekten av skriftlig information vid lakarbesok
Irina Al, Distriktslakare, VC i Aby, Region Ostergétland

Handledare: Staffan Nilsson & Evalill Nilsson

E-postadress for kontaktperson Irina.Al@regionostergotland.se

Bakgrund

Patienters kunskap om sina halsoproblem paverkar deras mojligheter att forsta information, lasa och
folja medicinska rekommendationer samt folja skriftliga och muntliga instruktioner. 1 Region Orebro
lamnas en kom-ihag-lapp, ”Vad bestimde vi idag?”, till patienterna vid likarbesok péa vardcentral.
Denna lapp innehaller information om beddémning och vidare planering.

Problem och syfte
Att undersoka om skriftlig information om bedémningen vid lakarbesoket och om den fortsatta
planeringen okar patientens trygghet pa VC i Aby.

Problemanalys

Idag anvands allt oftare begreppet hélsolitteracitet for att beskriva manniskors formaga att fa tillgang
till samt forsta och anvéanda halsoinformation for att bevara, framja och forbattra sin hélsa. Adekvat
patientinformation ar ett viktigt verktyg for att stodja patienternas halsolitteracitet och géra dem mer

trygga.

Intervention

Studien var en randomiserad, kontrollerad, oblindad interventionsstudie. Studiepopulationen bestod av
patienter som sokte VC i Aby. Vi anvéande konsekutivt urval och inkluderade totalt 232 patienter
under perioden 10 mars—22 april 2015. Bada grupperna fick sedvanlig information om sjukdom och
behandling, vanligtvis muntligt men ibland dven skriftligt. Deltagarna i interventionsgruppen fick &ven
kom-ihag-lappen med information om lakarens namn, besoksdatum, besoksorsak/bedémning,
understkningar/provsvar, remisser, medicinandringar samt fortsatt planering (aterbesdok, telefontid,
provtagning).

Matning av forbattringar

Interventionen utvarderades under 16 mars—30 april 2015 med hjalp av en telefonintervjuenkat.
Enkaten innehdll atta fragor med 2-5 fasta svarsalternativ. Tre av fragorna avsag patientens
trygghetkénsla och kunskap om vad som skulle handa harndst. Deskriptiva analyser redovisas med
hjéalp av median- och medelvarden samt proportioner. Vi anvande T-test och Chi-2-test for jamforelser
mellan grupperna.

Resultat

Fler deltagare i interventionsgruppen upplevde sig "helt och hallet” veta vad som planerat efter
lakarbesoket (53 % vs. 35 %, p=0,023) samt vad de sjalva skulle gora efter lakarbesoket (58 % vs. 44
% p=0,047).

Slutsatser och konsekvenser

Majoriteten av patienterna i bade interventions- och kontrollgrupperna kande sig vara atminstone
tillrackligt trygga och informerade. Kom-ihag-lappen okade ytterligare kanslan av att vara informerad.
VC Aby planerar nu att rutinméassigt anvanda kom-ihdg-lappen ”Vad bestamde vi idag?” framdver och
aven att gora en ny uppfoljningsstudie. Denna ska bade utvardera rutinméassig anvandning av kom-
ihdg-lappen och djupare undersoka patienternas forstaelse av den information som de far vid
lakarbesoket.

Externa finansiarer
Inga

Publicering
FoU-rapport
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8. Gruppbehandling efter overviktskirurgi

Gerda Adelgren distriktsskoterska, Maria Lofgren sjukgymnast, Annika Brinkberg Lapidus lékare,
medicine doktor. Alla Halsomottagningen Sodertélje
E-postadress for kontaktperson: gerda.adelgren@sll.se

Bakgrund
En vanlig behandling mot fetma ar 6verviktskirurgi. Uppféljningen av dessa patienter har debatterats
under senare tid.

Problem och syfte

Efter en 6verviktsoperation har patienten en mangd nya praktiska och existentiella faktorer att férhalla
sig till. Utover den medicinska och kirurgiska uppféljningen fattas en arena dér patienter kan fa stod
att vidmakthalla sina nya levnadsvanor och reflektera kring de forandringar operationen innebar.

Syfte

. Att ge fortsatt stod till livsstilsforandringar och vidmakthallande av dessa hos personer som
genomgatt 6verviktskirurgi.

. Att utveckla en beteendeinriktad behandlingsmanual for gruppbehandling av personer som

genomgatt 6verviktskirurgi.

Problemanalys

Problemet uppmarksammades da patienter som parallellt behandlades pa Halsomottagningen och
genomgick overviktsoperation, upplevde att de verktyg de fatt innan operationen var till stor hjalp. De
efterfragade fortsatt stod efter operationen.

Tankar vécktes att detta skulle vara nagot som alla opererade kunde erbjudas.

Metod for forbattring
Efter en pilotgrupp startades 5 grupper.

Intervention

En gruppbehandling for personer som genomgatt éverviktskirurgi for minst ett halvar sedan
utvecklades. Teman for grupptréaffarna gjordes med tanke pa vad man tidigare visste ar vanliga
fragestallningar och problem, men ocksa utifran patienternas onskemal.

Matning av forbattringar

Uppféljning och utvérdering skedde genom frageformular fore behandlingsstart och efter
behandlingens slut. Dessutom utvérderades varje grupptillfalle med fragor huruvida man ansag sig ha
nytta av temat i sin livsstilsforandring.

Resultat

Av 44 personer som anmalt sitt intresse att deltaga fullfoljde 22 personer behandlingen. Majoriteten
upplevde att gruppbehandlingen motsvarade forvantningarna. Tva tredjedelar av patienterna bedémde
att gruppbehandlingen var till nytta for livsstilsforandringen och att stodet fran gruppdeltagarna var
positivt.

Ingen skillnad forelag fore och efter behandling betraffande maltidsordning, dumping, diarré,
magsmartor, sétsug, sjalvskattad halsa eller hur mycket energi for arbete och familj man tyckte sig ha.

Slutsatser och konsekvenser

Majoriteten av patienterna upplevde gruppbehandlingen som ett bra stod i sitt fortsatta
forandringsarbete efter operationen. Att man inte sag sa stora forandringar i levnadsvanor under tiden
for gruppbehandlingen kan ha sin orsak i att det tar lang tid att andra vanor och en behandling som
denna kan starta processer dar resultat kan ses forst pa sikt.

Gruppbehandling for 6verviktsopererade ingar nu i Halsomottagningens ordinarie uppdrag. En manual
for behandlingen kommer att finnas med i handlingsprogrammet for dvervikt och fetma.
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Externa finansiarer )
Handlingsprogrammet for dvervikt och fetma i Stockholms lans landsting (HPO)

Publicering
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9. Om Nationellt kliniskt kunskapsstod

E-postadress for kontaktperson: Therese.eklov@skl.se

" 350 evidensbaserade nationella kunskapsdokument fér primarvarden

1 Amnes- och dokumentstruktur anpassad for den kliniska vardagen med utrymme for lokala tillagg
[ IT-struktur med stod for integration med landstingens egna webb- och journalsystem

"I Ett tjugotal innehallsansvariga forfattargrupper

[ Gemensam forvaltning och finansiering av landstingen fran 2018

I host borjar organiseringen av nationella amnesgrupper for att forvalta och utveckla de 350
kunskapsdokument som samlats in och standardiserats inom ramen for projektet “Nationellt kliniskt
kunskapsstod”. Landets sex sjukvérdsregioner ska fordela ansvaret till &amnesgrupperna som i
samverkan med nationella programrad och andra nationella expert- och kompetensgrupper ska ta fram,
uppdatera och utveckla kunskapsdokument som férmedlar basta mojliga kunskap.

Auvsikten ar att landsting och regioner fran och med 2018 langsiktigt finansierar det nationellt
gemensamma arbetet med redaktionell samordning och forvaltning och utveckling av IT-stodet.
Amnesgrupperna forvaltas av sjukvardsregionerna och finansieras av respektive landsting/region.

Parallellt pagar arbetet med den tekniska infrastrukturen for att lagra och sprida de gemensamma
kunskapsdokumenten och ge mojlighet att komplettera med lokala tillagg om exempelvis
remissrutiner och vardnivaer. Dessutom sker en medicinsk granskning av insamlade dokument med
hjalp av Socialstyrelsen, nationella programrad och regionala cancercentrum. De nationella
kunskapsdokumenten planeras bli tillgangliga via en webbplats i bérjan av 2017. Senare under 2017
ska den nationella kunskapen kunna integreras i landstingens egna webb- och journalsystem. Under
seminariet kommer vi att berdtta om hur arbetet med att ta fram ett gemensamt nationellt kliniskt
kunskapsstod.
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PrimarvardsKvalitet

Ulrika Elmroth, allméanlakare. Stina Gare-Arvidsson, ST-lakare Helsa VC Sundbyberg.
Eva Arvidsson, allménlékare, FoU-enheten Jonkdping.
Samtliga ingar i arbetsgruppen for PrimarvardsKvalitet, SKL.

| Primédrvardens eget kvalitetssystem bestaende av kvalitetsindikatorer och tekniska I6sningar

[ Framtaget av primérvardens professioner
[ Enkelt att anvinda

. Automatisk hdmtning — inget extraarbete
| Aterkoppling i realtid

[ Evidensbaserade och tvirprofessionella indikatorer
- Fokus pa priméarvardens forutsattningar t.ex. samsjuklighet, kontinuitet

Alla Sveriges landsting och de flesta privata vardgivare har eller ar pa vag att infora
PrimarvardsKvalitet. Idag kan medarbetare pa ungefar 200 vardcentraler f6lja sina patienter i
systemet. Tidigare tekniska forutsattningar och valet av teknisk I6sning gor att det tar olika lang tid for
landstingen att fa PrimarvardsKvalitet pa plats pa vardcentralerna (saval privata som
landstingsdrivna). Under foredraget kommer vi att beratta om hur det gar med utvecklingen av
PrimarvardsKvalitet.

Mer information om Primarvardskvalitet se www.skl.se/primarvardskvalitet.

Primérvardens systematiska patientsikerhetsarbete — IVO:s iakttagelser
fran en nationell tillsyn

Jan-Erik Ingwall, inspekttr, Marie Collberg, projektledare, Marie Brandvold, enhetschef

I en nationell tillsyn har IVO granskat vardgivarnas systematiska patientssakerhetsarbete.

« Vad ar de bakomliggande orsakerna pa systemniva till att tidigare atgardade brister aterkommer?
« Vilka majligheter har primarvarden att varaktigt ta lardom av dessa sa de inte intraffar igen?

Hér presentarar I\VO hur tillsynen genomforts och vilka iakttagelser man har gjort.

Tips och rad vid uppstart av forbéttringsarbete

Rita Fernholm, rita.fernholm@gmail.com

Exempel pa hur forbattringsarbeten kan laggas upp och genomforas. Waranmottagning och hogt
blodtryck anvands som exempel. Tips om olika verktyg ges, som PDSA (Plan Do Study Act) t.ex. via
www.genombrott.nu eller http://quality.bmj.com/ som & BMJ's portal for forbattringsarbeten. Mycket
bra bade som mall for egna arbeten (som snabbt blir publicerade) och som kunskapskalla eftersom den
innehaller sma kursavsnitt.
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Varje minniska ir en berittelse

Rita Charon

Berdttelsen ar central inom all halso- och sjukvard. Behov och forutsattningar for att mota patienters,
narstaendes och medarbetares berattelser varierar naturligtvis mellan specialist- och
verksamhetsomraden, men att uppmarksamt lyssna och pa olika satt ta del av berattelsen &r nodvandigt
for att skapa sammanhang, helhet och mening. Det finns stora utvecklingsmojligheter i den kliniska
vardagen, i motet mellan patient och vardare, t ex genom att skapa utrymme i tid och rum for
berattelsen. For patientsékerhet och personcentrerad vard har formagan och viljan att méta patientens
berattelse avgdrande betydelse. Detta kommer Rita Charon beratta om i sitt foredrag.

Hur forbéttrar man varden tillsammans med patienter?

Cristin Lind

Att patienter ska vara delaktiga i sin egen vard och hélsa har blivit en sjalvklarhet. Men hur ska vi
samarbeta med patienter och narstdende i vardutveckling? | féredraget berattas om hur partnerskap
kan se ut i frontlinjeutveckling och forbattring, samt reflektioner om mdéjligheterna och utmaningarna
nar man ska involvera patienter pa det har sattet.

Innovationsmodellen och Flippen i primérvarden

Olof Norin projektet Flippen, SKL och Sara Tunheden, projektet Innovationsmodellen, SKL

Innovationsmodellen

Innovationsguiden &r ett metodverktyg for att utveckla innovativa lésningar i offentlig sektor.
Metoderna utgar fran anvandarens behov och upplevelser men lyfter ocksa fram medarbetarnas
perspektiv pa utmaningarna. Processen gora det lattare att fokusera pa vad som skapar varde for
anvindaren och att utifran det fokusera pa att 16sa “rétt” problem.

Under 2016 har 10 projektgrupper arbetat med att utveckla innovativa Idsningar med stod av
Innovationsguiden. Projektet ar finansierat av Vinnova.
Innovationsguiden.se

Flippen i Priméarvarden

* Flippen 4r ett projekt som drivs pa SKL och som handlar om att stédja arbetet med utveckling i
primarvarden

» Arbetet sker nu framforallt med utvecklingsenheter pa landstingen, men féljer dven enskilda
vardcentraler

* En studie pagar och handlar om behov och drivkrafter hos vara patienter och belyser likheter och
olikheter

Projektet Flippen (att vinda pa varden”) stodjer landstingen for en mer personcentrerad och jamlik
vard som tar fasta pa det invanaren kan och vill gora sjalv i storre utstrackning an idag. Det handlar
om att utforma tjanster som passar olika individer och grupper dér indelningen inte bara ska utga fran
akut/kronisk, diagnos, alder eller kon, utan &ven behov och beteenden. For att fa mer kunskap om vad
som ar viktigt for invanarna gors en studie av drivkrafter och personliga preferenser. Delar av
resultatet kommer att presenteras i foredraget.
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SFAM Q har som uppgift att stodja primarvardens forbattringsarbete genom att tillhandahalla
bra verktyg och hjalpmedel samt genom att fora fram SFAMs synpunkter inom omradet. Vi
forsoker paverka landstingen att ge vardcentraler stod i sitt forbattringsarbete genom en
aterkoppling som ar anvéandbar i forbattringsarbete. Vi betonar ocksa att sma enheter som
vardcentraler behover stod och hjalp for att komma igang med att genomfora forbéattringar.

Vi deltar i det nationella arbetet nar det galler kvalitetsarbete och uppfoljning av priméarvard.
Vi bade debatterar och samverkar med bland annat SKL och Socialstyrelsen.

Vi rekommenderar att du besoker var hemsida, ga in pa www.sfam.se/foreningen/rad/ och
klicka pa Kvalitets- och patientsakerhetsradet SFAM Q.
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