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Ratt insats, i ratt tid vid kognitiv svikt

Stellan Batsman, Kalix Halsocentral, Kalix

Bakgrund

2008 genomfordes en screening av 652 patienter pa som vardades vid medicinkliniken
Malmo6 Allménna Sjukhus, av dessa hade 61,7 % icke diagnostiserad kognitiv svikt. Likartad
screening utfordes aven vid en vardcentral dar man upptackte att 28,9 % hade icke
diagnostiserad kognitiv svikt. Malgruppen var patienter > 60 &r som besokt
akutmottagningen i Kalix mer &n 2 ggr samma kvartal. | de fall besoksorsaken var oklar eller
att det klart framgick att det fanns kognitiv svikt kontaktades respektiver vardcentral for
narmare utredning. 6 vardcentraler deltog i projektet

Syfte

Produktmal: Oka kunskapen och skapa rutiner omkring utredning och behandling och
uppféljning av patienter med demenssjukdom, éka kunskapen om hur man identifierar
patienter med kognitiv svikt bland mangbesokarna pa akuten.

Effektmal: Minska antalet hogfrekventa besck hos patienter > 60 ar och kognitiv svikt genom
att utreda och ta hand om dessa inom primarvard i samrad med kommunen

Metod och resultat

Ett stort antal journaler granskades, likasa fann man ett flertal journaler dar ytterligare
utredning kravdes, totalt 81 patienter blev féremal for handledd utredning for att kunna
implementera en strukturerad multimodal utredningsgang, av dessa hade 28 redan utretts med
MMT, varav endast fyra blivit foremal for behandling. Den vardcentral dar det ej fanns nagon
mangbesokare med icke redan identifierad kognitiv svikt och som hade flest med behandling
for Alzheimers sjukdom var 22% mangbesokare jamfort med de 6vriga som hade 38-42 %
mangbesokare.

Tiden for projektet rackte inte till for att géra uppfoljning av resultat, inget stod fanns vid
utformning av projektet sa att man matte ratt saker, Tveksamt intresse hos tva vardcentraler.
Inget intresse fran ledning att utoka tiden for att kunna félja de insatser som gjordes. Den
arbetsterapeut som hade tjanstledigt for att driva detta blev ej féremal for att ta del av det
lokala varvet varfér hennes 16n blev lagre an kollegornas.



Priméarvardsbaserad halsoinformation till ofrivilligt migrerade

Rose-Marie Mossberg-Maghsoudi, Hanna Waldemarsson, City Halsan Soder och Rehab Ost,
Norrkdping

Bakgrund

Ménniskor som tvingas ldmna sitt land &r en utsatt grupp. De lever ofta under stress orsakad
av en mangd faktorer, vilka sammantaget leder till samre halsa. For vardpersonal innebar det
speciella krav pa bemotande och kommunikation nar det galler att 6verbrygga kulturella
perspektiv pa halsa respektive ohélsa. Det finns behov av att inom hélso- och sjukvard
utveckla nya arbets- och behandlingsformer for att kunna ge god vard pa lika villkor till
ofrivilligt migrerade.

Syfte
Syftet med studien var att utvardera om Halsoinformation i grupp paverkar vardkonsumtion
och rorelsekvalitet hos ofrivilligt migrerade personer.

Metod

Studiedesignen var en interventionsstudie med fore- och eftermétning. Utvérderingsvariabler
var vardkonsumtion dvs antal vardkontakter, tre manader fére och tre manader efter
Hélsogrupp, samt rorelsekvalitet enligt Body Awarness Scale, Movement Quality fore och
efter Halsogrupp.

Inklusion: Samtliga vérdgivare inom Narsjukvérden Ostra lansdelen, Ostergétland kunde
remittera patienter, 18-65 ar till halsogrupp. Efter ett kartlaggnings- och beddmning samtal
med sjukskdoterska erbjods patienten att delta. Sjukgymnast skattade rorelseférmaga enligt
BAS MQ. Nar 8-15 personer av samma kon och sprakgrupp inkluderats startade en
hélsogrupp, totalt 7 grupper.

Genomforande: Gruppen traffades en gang per vecka a tre timmar under en nio veckors
period, tillsammans med tolk. Fasta tema ligger till grund for diskussioner och genomférande.
Temana berdrde bl. a. flyktingprocessen, kost, halsa och motion. Ett multimodalt team med
sjukskaterska, sjukgymnast, psykolog, lakare och dietist medverkade. Varje grupptillfalle
inleddes med traning i Basal Kroppskannedom.

Resultat

Resultatet visade att sjukvardskonsumtionen sjonk fran 4.7 besok under tre manader fére
interventionen till 2,2 tre manader efter, vilket var statistiskt signifikant (p=0,0001).
Resultatet visade ocksa att samtliga tre matt pa rorelsekvalitet forbattrades signifikant,
stabilitet; p<0,0001, koordination p<0,0001 och nérvaro; p=0,003.

Slutsats

Studien visade att halsogrupper kan minska vardkonsumtionen och forbattra rorelsekvaliteten.
Det finns ett behov av riktade insatser med helhetssyn inom sjukvarden till ofrivilligt
migrerade som komplement eller alternativ till traditionell behandling. Kostnaden for insatsen
ar beraknat 1ag da resurser i varden frigors. Spinn off effekter ar att, det multimodala teamets
omvarldskunskaper okar vilket utvecklar den professionella kompetensen. Personalens
intresse och forstaelse for malgruppen har dkat, vilket synliggjorts genom intresset att
auskultera vid grupptillfallena.



Forestallningar, farhagor och forvantningar-

konsultationens hérnstenar
- en kvantitativ och kvalitativ studie i primarvarden i Sverige

Eivor Wiking, MD, PhD, TK, Distr lak, Morby Akademiska Vardcentral, Danderyd

Bakgrund

Internationellt finns beskrivet betydelsen av patienters "ICE”, dvs. "intentions/ideas, concerns
and expectations” nidr man ska utvirdera given vard. Bland annat kan
lakemedelsforskrivningen minska om patientens oro och forvantningar klarlaggs vid
lakarbesok. | Sverige anvander vi ibland forestallningar, farhagor och forvantningar (FFF) for
att markera betydelsen av en patientcentrerad vard. Konsultationer bedrivs inom
primarvarden idag bl.a. hos distriktslakare, distriktsskoterska och fysioterapeut. Den enskilda
patientens upplevelse av konsultationen finns inte dokumenterat specifikt utifran ovanstaende
indikatorer i relation till hur vardgivarens agenda med intentioner, koncept och forvéntan ser
ut. En bra konsultation ska ju innebéra bade en nojd vardtagare och en n6jd vardgivare.
Patientens ndjdhet kan kopplas till erfarenheter som gjorts vid konsultationen. For att kunna
ge en saker och god vardebaserad vard kravs ytterligare fakta kring hur bade patientens och
vardgivarens agenda ser ut, dar just kartlaggning av FFF kan tydliggora var
forbattringspotentialer for vardpersonalens omhandertagande finns.

Syfte och fragestallning

Overgripande syfte och fragestallning med detta projekt ar att inventera och kartlagga FFF
som patienten har kring sina symtom och som framkommit mer eller mindre vid
konsultationen.

Delsyfte 1: kan patientens ndjdhet kopplas till FFF?

Delsyfte 2: kan personalens ndjdhet kopplas till deras och/eller patientens FFF?

Metod

Genom enkater till och intervjuer av patienter (pat), distriktslakare (dl), distriktsskoterskor
(dsk) och fysioterapeuter (fys ter) pagar nu sedan hdsten 2014 ett forskningsprojekt vid
Morby Akademiska Vardcentral (MAV). Projektet har planerats i en projektgrupp. Genom en
mindre pilotstudie pa MAV har erfarenheter vunnits och 9 vardcentraler/rehabmottagningar
har kopplats in pa insamlandet av enkater under varen 2015. Hittills har 502 enkatsvar
inkommit (256 pat, 140 dl, 76 dsk, 30 fys ter). Insamlingen avslutas 150930. Statistisk analys
med STATA samt innehallsanalys kommer att anvandas for de kvantitativa respektive
kvalitativa delarna av studien. Nar enk&tmaterialet ar insamlat och analyserat planeras
semistrukturerade intervjuer med bandupptagning hésten 2016 for att narmare penetrera
fragestallningarna. En sammanstallning av resultaten med forfattande av artiklar for
publicering i internationella tidskrifter planeras ocksa. For att sakerstalla anonymitet och
bevara integritet hos informanterna anvands kodning av enkéter och intervjuer. Etikansokan
ar godkand.

- Delprojekt 1: En kvantitativ studie med enkater till patienter, distriktslékare,
distriktsskoterskor och fysioterapeuter som arbetar pa vardcentral.

- Delprojekt 2: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer av ett begrénsat antal
patienter, lakare, distriktsskoterskor och fysioterapeuter som arbetar pa vardcentral.

Betydelse for halso- och sjukvarden

Mot bakgrund av resultaten kan utbildning av och handledning for personal genomféras for
att forbattra konsultationens kvalitet och 6ka patientens och vardgivarens nojdhet.

Vi forvantar oss att vinsterna pa sikt med detta projekts genomférande kan bli

- att risken for missforstand vid konsultation kan minska

- att vardpersonalens professionalitet i konsultationsmetodik kan oka

- att patienten kan fa mer nytta av och kanna trygghet i varden, vilket okar néjdheten



- att varden kan bli mer informativt och pedagogiskt anpassad utifran patientens kulturella
bakgrund

- att minska risken for missndje och utbrandhet hos vardtagare och vardgivare

- att bestallarna av vard kan fa battre instrument att folja upp verksamheten pa

- att varden kan bli mer kostnadseffektiv, vilket innebér farre lakarbesok p.g.a. battre
forstaelse for patientens egentliga problem, forutsatt optimal konsultationstid

- att lakemedelsforskrivningen kan minska.



Nyupptackt hypertoni - forbattrat flode och omhandertagande vid
Granlo halsocentral

Linda Eriksson, Granlo Halsocentral, Sundsvall

Bakgrund

Flera personalkategorier pa héalsocentralen upplever frustration kring omhéandertagandet av
patienter med nyupptackt hogt blodtryck. L&karnas mottagningstider ar en bristvara
(flaskhals) och lakarnas administrativa uppgifter ar stérre an den tid som finns avsatt. Det
stora antalet vardkontakter per vecka rérande blodtryck (95st/v) kraver en bra arbetsprocess.

Syfte
Att studera vardflodet for blodtryckspatienter samt forbattra vardkvalitén och 6ka den
vardeskapande tiden for vara patienter.

Metod

En vardeflodeskarta (swimlane) &r det enklaste sattet att visa nuvarande och framtida situation
hos en verksamhet. Den askadliggor 6vergangarna mellan olika yrkeskategorier tydligt. Dessa
overgangar &r ofta en kalla till sloseri. Aven en tjanstedesignstudie genomférdes tillsammans
med Landstingets forsknings- och utvecklingsavdelning (FOU). Det innebér att anvandarna
av en tjanst a&r med och utvecklar den i samverkan med den som erbjuder tjansten. Fem
patienter med uppmatt hogt blodtryck fick fora dagbok under nagra manader for att fanga
reflektioner, tankar och synpunkter. En sammanstéllning skapades av FOU och en grupptraff
tillsammans med studiepatienterna genomférdes.

Resultat

Patientens vag fran forsta till sista kontakt &r lang och slingrig med upprepade perioder av
vantan. | borjan av vardkedjan dubbelarbetar lakare och distriktsskoterska. Vardeflodet bor
forlaggas narmare patienten med farre personalkategorier inblandade at gangen.

Forbattringsomrade 1: Ett styrdokument utformas sa att distriktskoterskan kan arbeta mer
sjalvstandigt. VVarden flyttas narmare patienten och administrationen for lakaren minskar
Forbattringsomrade 2: Egenregistrerad ankomst i receptionen. Forbattringsomrade 3: En
brevmall i journalsystemet som férenklar administrationen for lakaren och sekreteraren.
Tiden for brevet att lamna halsocentralen minskar och patienten far brevet fortare.
Forbattringsomrade 4: Uppdatera vardcentralens halsorum for egenkontroll av blodtrycket.
Tva digitala blodtrycksmatare kops in som kan anvéandas vid kortare hemlan. Valfriheten 6kar
for patienten med flera olika mojligheter till blodtrycksmatning. Mottagningstider frigors hos
distriktsskaterskorna. Forbattringsomrade 5: Ett dokument for standardiserad uppfoljning av
hypertonipatienterna skapas. Eftersom lakarnas mottagningstider &r en flaskhals (bristvara) i
varden skéts hypertonikontrollen vartannat ar av distriktsskoterska.

Slutsatser och konsekvenser

Genom enkla atgarder till 1ag kostnad har vi minskat sloserierna och kat valfriheten for vara
patienter. Detta har skett med ett standardiserat arbetssatt pa ratt vardniva med en dkad
medicinsk kvalité.

Externa finansiarer
Projektet ar finansierat med hjalp av projektpengar fran VardVval Vasternorrland.

Publicerat
Delvis publicerat som ett arbete i Hogskolekursen Introduktion till LEAN via LTU.



Kroniskt Engagerad — ett nationellt designprojekt
Linda Lannerstrom, kvalitetssamordnare, vardcentralen City, Eskilstuna
Inger Eng, enhetschef, vardcentralen Kronoparken, Karlstad.

Bakgrund

Projektet, som finansierades av Socialdepartementet, genomfordes under histen 2014 i
samverkan mellan Landstingen i Sormland och VVarmland och personal och patienter vid
vardcentralerna City Eskilstuna respektive Kronoparken i Karlstad. Projektet ar en del av
Landstinget Sormlands satsning pa personcentrerad vard for att na visionen Sveriges friskaste
lan ar 2025.

Syfte

Att genom tjansteinnovation med hjalp av designmetodik skapa goda exempel pa hur varden
av patienter med kroniska sjukdomar kan bedrivas med en hogre grad av medskapande for
radikalt forbattrad vard, foljsamhet till nationella riktlinjer och tidig upptackt.

Metod

Patienternas och deras narstaendes behov har varit utgangspunkt for projektet genom
anvandandet av tjanstedesignmetod. Designmetod utgar fran fem metodsteg som &r forbereda,
fanga, forsta, forbattra och fornya. Ett tvarprofessionellt team med bade patienter och
personal inrattades pa vardcentralerna, intervjuer, workshop och film har gjorts.
Vardcentralen City valde att fokusera pa personer med KOL och vardcentralen Kronoparken
pa kronisk smarta. Material fran intervjuer och workshops var grunden for de
forbéattringsforslag som framkom. Hela personalgruppen och dven inbjudna personer med
KOL/kronisk smarta fick prioritera bland forbattringsforslagen. Utifran prioriteringarna togs
fem prototyper fram.

Resultat

Besokshjalpen Ett formular for att 6ka patientens delaktighet dar patienten kan fylla i hur de
kanner infor besoket pa vardcentralen, om de vill att métet pa vardcentralen ska leda till nagot
specifikt. Utrymme finns for att fylla i plan/vardoverenskommelse.

Behandlingsguiden: En folder som sammanfattar information runt sjukdomen. Innehaller
kortfattade beskrivningar av vilka behandlingar vardcentralen kan erbjuda och vilka personer
som kan vara ett stdd i behandling, vad man gor vid forsdmring, vad man kan gora sjalv for
att ma battre, information till anhériga samt telefonnummer till presenterade stodfunktioner.
Samtalshjalpen (samtalskortlek):En kortlek som kan anvéandas vid samtal runt sjukdomen.
Patienten valjer ett kort att prata om i samband med besdket.

KOL/smart-dagen: En eftermiddag dit vardcentralens patienter, anhoriga och dvriga
intresserade blir inbjudna till férelasning om sjukdomen. Det ges ocksa tillfalle for patienter
att traffa varandra samt att stélla fragor till personalen dver en fika.

Smartsjukskoterska: En sjukskoterska som kommer att ringa upp patienter som har behov av
radgivning gallande smarta. Sjukskoterskan ar kopplad till livsstilsmottagningen dar patienten
kan boka tid.

Slutsatser & Konsekvenser

Personal som varit delaktiga i projektet k&nner att deras forutsattningar att anvanda patienter
och deras narstaende som en kontinuerlig resurs i varden okat. Patienterna har ingatt som en
resurs i forbattringsteamen, vilket varit mycket positivt. Forbattringsforslagen som tagits fram
har utgatt fran patienternas upplevelser av varden och inte fran organisationens idéer om
forbattring vilket var ett nytt angrepssétt. Personalen uppfattar att de har fatt lara sig en ny
metod (tjanstedesign) for forbattringsarbete. Samverkan mellan landstingen har gett
ytterligare kunskap i hur det ar att leva med kroniska sjukdomar och att lara av varandras
arbetsétt.
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Forbittring av spirometrikvalitet genom kvalitetskriterier och
utbildning?
Mats Arne, forskningsledare, med dr, Primérvardens FoU-enhet, Landstinget i Varmland

mats.arne@liv.se

Bakgrund

Spirometri ar en viktig och vanlig undersékning vid utredning och diagnostik av
luftvagsbesvar. For att korrekt bekrafta exempelvis KOL-diagnos ska spirometrin utforas
enligt riktlinjer och ha god kvalitet.

Syfte

Att undersoka kvalitet pa spirometriundersokningar i Landstinget i Varmland fore och efter
implementering av kvalitetsindikatorer och spirometrikérkortsutbildning. Fragestéllningar:

I vilken omfattning uppfyller spirometriundersokningar definierade kvalitetskriterier for
utforande?

Forandras kvalitet efter implementering av kvalitetsindikatorer och
spirometrikorkortsutbildning?

Metod

For att undersoka kvalitet pa spirometriundersokningar granskades retrospektivt
spirometridata fran 2009-02-01 till 2011-01-31 (period I). Urval utgjordes av samtliga
spirometrier under perioden, dar matningar bade fore och efter bronkdilatation utforts pa
patient, 18 ar eller aldre. Kvalitetsindikatorer som kunde granskas i central databas var:

1) startkriteriet ’back extrapolated volume” (BEV) <0,15 L,
2) forcerad exspiratorisk tid (FET) for slutet av utandningen, >6 sek,
3) repeterbarhet (skillnad mellan hogsta och nést hogsta vérdet av 3A) forcerad

exspiratorisk volym pa forsta sekunden (FEV1) och 3B) forcerad vitalkapacitet (FVC)) <0,15
L.

Intervention utgjordes av lansering av namnda kvalitetsindikatorer via presentation pa tva
natverkstraffar for astma/KOLsjukskoterskor (operatérer) och lakare, samt publicering av
styrande dokument i form av checklista via natverkets hemsida fran 2013-01-01. Fran maj
2011 och framat genomfordes parallellt tvadagarsutbildningar enligt konceptet for
spirometrikorkort. Under kalenderaret 2014 (period 11) foljdes samma kvalitetsindikatorer
som under den forsta tvaarsperioden (period I).

Resultat

Totalt hade 74 operatdrer varit aktiva under perioderna. Under period | utférdes 2 903
spirometrier och under period II; 1 249 spirometrier av de 18 operattrer, som genomfort
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minst fem spirometrier per ar under bada perioderna. Férandring av andel uppfyllda
kvalitetsindikatorer fran period I till period Il for dessa: 1) start; BEV: 86,2% till 87,8%
(+1,6%), 2) slutet av utandning; FET: 65,6% till 74,0% (+8,4%), 3A) repeterbarhet; FEV:
88,9% till 92,9% (+4,0%) 3B) FVC: 78,6% till 82,2% (+3,6%).

Slutsatser och konsekvenser

Andel uppfyllda kvalitetsindikatorer varierade, med storst skillnad mellan perioderna for
FET, “mer 4n sex sekunders utandning”, som dkade med drygt atta procent. Ej fullsténdig
utandning paverkar kvoten FEV1/FVC, som kan bli falskt for hog och darmed gora att
exempelvis KOL-diagnos forbises. FOr att gora spirometri effektivt borde méatningarna goras
med bra kvalitet redan fran borjan och darmed undvika att gora matningar i onddan.
Kvalitetsindikatorerna kan hdr vara ett stod.

Fortsattning

Mellan de studerade perioderna forbattrades indikatorerna och det vore intressant att
undersoka om ytterligare forbattring kan nas genom individuell feedback pa operatorsniva,
vilket planeras. Aven komplettering med 6ppen redovisning pa enhetsniva skulle kunna
goras.

Externa finansiarer

Inga

Publicerat

Delresultat som abstract, European Respiratory Society, Wien 2012, Medicinska
Riksstdmman 2012
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Underbehandlas patienter med férmaksflimmer och indikation for
antikoagulantia enligt CHA2DS2-VASc pa Tranebergs VC?

Rsa Hartzell, ST-lakare i allméanmedicin, Tranebergs Vardcentral, Bromma

Bakgrund

Formaksflimmer (FF) ar den vanligaste rytmrubbningen hos den vuxna befolkningen med en
kand prevalens av 2,9%. Obehandlat FF medfor en femfaldig 0kad risk att drabbas av stroke.
For att forebygga stroke hos patienter med FF rekommenderas att behandling ges med
antikoagulantia. FOr att beddma om en patient har indikation for antikoagulantia gors en
riskbedémning enligt CHA2DS2-VASc. Innan en eventuell insdttning av antikoagulantia bor
aven en blodningsriskbedémning genomforas, enligt HAS-BLED score. Vitamin-K
antagonisten Warfarin (Waran) ar ett klassiskt antikoagulantia som lange har varit
forstahandsalternativ som behandling av strokeprevention hos patienter med FF. Flera nya
orala antikoagulantia (NOAK) har utvecklats pa senare ar som ett alternativ till Warfarin.
Flera studier visar pa underdiagnostisering och underbehandling av FF

Syfte
Syftet var att undersoka hur val vi diagnostiserade och behandlade vara patienter med FF pa
Tranebergs Vardcentral (VC) under 2013.

Metod

Studien ar retrospektiv kvantitativ journalbaserad tvérsnittsstudie av patienter med diagnosen
FF. Data samlades in genom journalsokning i rapportgeneratorn MEDRAVE 4 i
journalsystemet Take Care pa Tranebergs vardcentral. Prevalens beraknades utifran antal
listade patienter. Kohorten delades in i patienter som stod pa antikoagulantia; Warfarin eller
nya orala antikoagulantia (NOAK), och de som inte gjorde det. Journaler fran de patienter
som ] stod pa antikoagulantia granskades avseende annan behandling, motivering till varfor
man avstatt fran antikoagulantia och om man anvént sig av CHADS2/CHA2DS2-VASc score
i bedémningen.

Resultat

Tranebergs VC hade en lagre prevalens for FF; 1,6%, an landet i stort; 2,9%. Men jamforbar
med primarvarden i Stockholm Léns Landsting (SLL); 1,8%. Medelaldern for patienterna
med FF (n=344) var 77,77 ar (SD 10,02). Av 344 patienter med FF stod 83% pa
antikoagulantia, vilket vél uppfyller SFAMs kvalitetsindikator (>70%). Tittade man pa vilken
antikoagulantia patienterna stod pa visade det sig att 78,4% stod pa Waran (n=270) och 4,4%
(n=15) stod pa NOAK det vill saga Pradaxa, Equilis eller Xarelto. 17,2% (n=59) stod pa
annan behandling. Aven om man tar hansyn till &lder ar det fler man an kvinnor, med stigande
alder, som behandlas med antikoagulantia, en trend som gar at motsatt hall &n forvantat med
tanke pa att kvinnor far en poang for sitt kon i CHA2DS2-VASc score. Av 59 patienter som
inte stod pa antikoagulantia gick 7 obehandlade. 76% av patienterna som inte stod pa
antikoagulantia hade orsaken angivet i journalen och 19% hade CHADS2/CHA2DS2-VVASc
angivet.

Slutsatser och konsekvenser

Tranebergs VC hade en lagre andel patienter med FF &n 6vriga landet, men jamforbar med
primarvarden i SLL. Vi var bra pa att behandla vara patienter med FF men kan bli battre pa
behandla vara aldre patienter med FF, i synnerhet kvinnorna. Vi borde anvanda oss mer av
CHA2DS2-VASc score i vara bedémningar om antikoagulantia ska sattas in eller inte. 19
patienter med FF identifierades som otillrackligt behandlade och kommer att kallas for
fornyad bedémning avseende antikoagulantia.

Externa finansiarer Inga

Publicerat APC/Cefam hemsida:
http://www.cefam.se/projekt?view=project&id=323&layout=default"
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Handlaggning av patienter med langvarig sméarta pa Ostra
Vardcentralen

Gizie Mekova, ST-lakare i allmanmedicin, Ostra vardcentralen Upplands Vasby

Bakgrund

Langvarig smarta (varaktighet langre &n tre manader) &r ett stort problem i primarvarden och
handlaggning av dessa patienter upplevs ofta svar. Mekanismgrundad smartklassifikation har
betydelse framfor allt for val av rétt behandling.

Syfte
Att utreda handlaggning av patienter med langvarig smarta avseende smartklassifikation och
val av lakemedelsbehandling vid Ostra Vardcentralen (OVC)

Metod

En kvantitativ, deskriptiv, retrospektiv journalstudie av vuxna patienter som sékt OVC med
langvarig smarta under perioden 2012-05-01 — 2013-04-31, och som fatt nagon av
diagnoserna (enligt ICD-10-P) R52.9 (Smérta och vark, ospecificerad), M25.5 (Ledvark) eller
M54.9P (Ryggvark). Journaler identifierades via dataprogrammet Intelligens och genomléstes
manuellt i sSlumpmassig ordning tills 100 patienter inkluderats. Alder, kon, smartklassifikation
och forskrivna lakemedel registrerades. Skillnader i andel som forskrivits opioider i olika
alders- och smartklassifikationsgrupper jamférdes med Chi 2- respektive Fishertest.

Resultat

Smartklassifikation fanns direkt eller indirekt angivet hos 90 %, med en stark dvervikt av
indirekta beskrivningar och diagnoser, snarare an direkt uttalade klassifikationer. Nociceptiv
smarta var vanligast forekommande (64 %). NSAID var den vanligast forskrivna
lakemedelsgruppen oavsett alder. Opioider var den tredje vanligast forskrivna
lakemedelsgruppen. Det fanns ingen signifikant skillnad i opioidbehandling mellan
aldersgrupper och grupperna dar nociecptiv respektive idiopatisk smartklassifikation angivits.

Slutsatser och konsekvenser

Smirtklassifikation av patienter med ldngvarig sméarta p& OVC skedde priméart utifran
symptombeskrivande diagnoser och sallan utifran uttalad smartklassifikation av typen
nociceptiv, neuropatisk, psykogen, idiopatisk eller blandad smarta. Férskrivningsmonster i
olika grupper kan peka pa bristande kunskap om behandlingsrekommendationer.
Handlaggning av patienter med langvarig smarta avseende smartklassifikation och val av
lakemedelsbehandling behover forbattras.

Externa finansiarer
Inga

Publicerat
Nej
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Implementering av arbetsmodell med kontaktskoterska for
uppfoljning av patienter med depression, ny- eller aterinsatta pa
antidepressiv behandling.

Karin Lendrup, ST-lakare i allmanmedicin, Vardcentralen Gripen, Karlstad

Bakgrund

| SBU-rapporten “Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primédrvéard” 2012 dras
slutsatsen att inforandet av en “care manager” — en sarskilt utsedd person med ansvar for
depressionspatienter - i signifikant grad minskar patienternas symptombdrda samt signifikant
Okar foljsamheten till behandlingsriktlinjer.

Syfte
Forbattrat omhandertagande av patienter med mild till mattlig depression, ny- eller aterinsatt
pa antidepressiv behandling.

Metod

Vi provade metoden med care manager (6versatt till kontaktskoterska) i projektform pa
Vardcentralen Gripen i Karlstad. En algoritm for uppféljning av patienter som ny- eller
aterinsatts pa antidepressiv behandling utarbetades. Den 22 veckor langa
uppfoljningsalgoritmen utgick fran lokala och nationella riktlinjer samt bakgrundsstudier till
SBU-rapporten. Behandlingseffekt utvarderades genom skattning med MADRS-S vid fyra
bestdmda tidpunkter. Jdmférande patientmaterial utgjordes av vetenskaplig litteratur kring
behandlingseffekt med antidepressiva lakemedel i priméarvardsmiljo.

Resultat

19 patienter inkluderades vilket var farre an de forvantade 30. Sju patienter fullfoljde hela
algoritmen. Tva av dessa patienter (29 procent) uppvisade respons vid 10 veckor. Fem av
patienterna (71 procent) uppnadde respons inom projekttiden (22 veckor). Medeltal for
MADRS-S for fullféljande patienter var 24 poang vid behandlingsstart. Den genomsnittliga
poangreduktionen var 14 poang och vid avslutad algoritm var medeltalet 10 poang.

Slutsatser och konsekvenser

Resultatet jamfordes med en metaanalys dér 63 procent av patienterna uppnadde respons efter
6-8 veckor. Sékra slutsatser kan inte dras utifran det begransade patientmaterialet i projektet
men det utgdr en grund for fortsatt arbete. Sammanfattningsvis verkar en alltfor strikt
algoritm vara svar att folja i klinisk vardag. Att implementera ett nytt arbetssatt tar aven
langre tid &n vad det ursprungliga projektet hade for tidsramar. Arbetssattet har dock fortgatt
da vi trots allt uppfattat att det har potential. Fler patienter hanvisas till kontaktskoterskan och
uppskattningsvis faller fler av dem in under inklusionskriterierna. Eventuellt blir
arbetsmodellen permanentad.

Externa finansiarer
Inga

Publicerat
Nej
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Osteoporosvard pa Gotland

-Ny lokal struktur med riktad screening och osteoporoskoordinator foér samordning av
utredning och behandling av patienter med hoftfraktur.

Susanna Althini, St-lakare pa Vardcentralen Visby Norr.

Syfte

Att forbattra varden for osteoporotiker pa Gotland, genom att fanga upp, utreda och behandla
de som far nya fragilitetsfrakturer och dessutom uppmarksamma och erbjuda patienter som
tidigare haft fragilitetsfraktur, men ej fatt uppféljning avseende osteoporos, en maéjlighet till
utredning via primarvarden.

Bakgrund

Enligt statens kommuner och landstings (SKL’s) ”Oppna jamforelser” 2013 var Gotland
samst i landet pa att forskriva sekundarprofylax mot osteoporos. Det kan tankas bero pa
ineffektiva rutiner for osteoporoshandlaggning vilket sannolikt lett till att manga patienter gatt
utan behandling. Darfor prioriterades osteoporos av Halso- och sjukvardsledningen pa
Gotland och flera olika satsningar har drivits parallellt.

Metod

Under 2014 da ett nytt regionalt vardprogram for osteoporos utarbetades pa Gotland
genomforde vi forbattringsarbetet pa vardcentralen Visby Norr, med malet att tidigare
obehandlade osteoporotiker skulle identifieras och erbjudas utredning och behandling. Vart
motto var: tank osteoporos! Under sju manader fran nov2013 genomfordes en riktad
screening av patienter 65+ som sokte pa vardcentralen och som uppfylide kriterier baserade
pa riskfaktorer. De bedomdes med WHO’s riskskattningsverktyg FRAX av underskoterskor
pa lab samt vid skoterske- och ldkarbesok. Vi foljde antal FRAX, traffsakerhet méatt som
andel patienter som hade hog risk for osteoporosfrakturer och darmed skulle utredas vidare.

Resultat

Under projekttiden FRAXades ca70 patienter. Ca70% hade en FRAX-risk som motiverade
fortsatt utredning. Cirka hélften av patienterna hade haft minst en fragilitetsfraktur tidigare.
Resultaten bidrog till utformandet av lokalt vardprogram for Region Gotland.

Slutsatser

Efter projekttiden har vi formulerat om vara kriterier och vander oss framst till patienter, som
har haft fragilitetsfrakturer men inte blivit utredda fér osteoporos. De uppmuntras av andra
vardinstanser att vanda sig till sin vardcentral for att fa en bedémning. De blir da bokade till
en underskoterska som gor FRAX och vidarebefordrar resultatet till patientens doktor i de fall
det finns anledning att fortsatta utredningen, vilket da gors enligt vardprogrammet.

En osteoporosmottagning, knuten till ortopedkliniken pa Visby lasarett inrattades 1 sept 2014.
En koordinator har som uppgift att fanga upp och samordna insatserna kring patienter med
aktuella fragilitetsfrakturer. Patienter kallas efter genomgangen FRAX och DXA till ett
lakarbesok pa osteoporosmottagningen for information om sjukdomen och diskussion om
lamplig behandling. Verksamhetsuppfoljningen visar att under forsta aret har koordinatorn
registrerat alla patienter med relevanta frakturer.

Externa finansiarer: Nej Publicerat: Nej
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ETAPP - Effektivare Triagering Av Psykisk ohélsa i Primérvirden
Anders Johansson , ST-lakare i Allmanmedicin, Vardcentralen Wisby soder, Region Gotland,

Bakgrund

Langa vantetider till samtalsbehandling vid angest och depression ledde till att patienter med
psykisk ohdlsa ofta forsamrades i sitt tillstand och funktion i vantan pa rehabilitering.
Atgarder under véntetiden som sjukskrivning och likemedel snarast beféste
sjukdomstillstandet och motverkade aterhamtning och rehabilitering. De langa véntetiderna
medforde i sin tur att det inte gick att prioritera patienter i ett tidigt skede som oftast &r de
patienterna som &r enklast och effektivast att rehabilitera. Detta har ocksa befasts i
utvarderingen av rehabgarantin dar det tydligt framgar att det 16nar sig bast om terapi kan
erbjudas innan sjukskrivning blir aktuell.

Syfte

Syftet med arbetet var att effektivisera primarvardens arbete for att férebygga och rehabilitera
psykisk ohélsa. Malet var att uppna snabbare handlaggningstider och fa patienterna till
effektiv rehabilitering tidigare med minskade sjuktal som foljd. Samtidigt ville vi uppna en
béttre tillfredsstéallelse och arbetsmilj6 for personalen.

Metod

Arbetet paborjades som en kurs i systematiskt forbattringsarbete inom Region Gotland.
Teamet bestod av ST-lakare (projektansvarig), enhetschef, sjukskdterska och KBT-terapeut. |
enlighet med arbetsmodellen for systematiskt forbattringsarbete utformades en
triageringsmanual for telefonskoterska. Patienterna direktbokades enligt manualen direkt till
KBT-terapeut istéllet for lakare som tidigare. Parallellt utprévades en modell for ett forsta
omhéandertagande hos KBT-terapeut vilket landade i att erbjuda mellan 1 till 3
bedémningssamtal a 45 minuter. Om patienterna behévde en langre behandling sattes de upp
pa ko for detta. For att fanga upp fall som kravde medicinsk utredning, ldkemedelsbehandling
eller eventuella sjukintyg avsattes tid 1 gang i veckan mellan en lakare och beteendevetarna.
Mal for maximal véntetid fran forsta kontakt per telefon till ett forsta besok sattes 2 veckor,
vilket aldrig 6verskreds under forsdksperioden.

For att utvardera arbetet innan breddinforande pa vardcentralen gjordes en retrospektiv
journalgranskning dér de patienter som handlades enligt tidigare rutin under testperioden i
efterhand “triagerades” enligt manualen och dérmed utgjorde kontrollgrupp. Slutligen gjordes
en jamforelse mellan sjukskrivningstalen for hela perioden i forsoks- och kontrollgrupp
genom journalgranskning. UtOver detta genomfdrdes en patientenkét for att jamfora resultatet
med tidigare enkater.

Resultat

Andelen patienter som nagon gang under perioden var sjukskrivna i den direktbokade
gruppen var nastan 80% l&gre &n i kontrollgruppen, och andelen heltidssjukskrivningar var
nastan 90% lagre. Mer &n hélften av patienterna bedomdes fardigbehandlade pa 1-3 samtal
medan omkring 20% sattes pa vantelista for en langre behandling. Patientnojdheten ar lika
stor som tidigare enligt enkatsvar. Personalenkater har visat pa mindre frustration i arbete
med den berdrda patientgruppen.

Slutsatser och konsekvenser

Den kortare vantetiden har inneburit effektivare behandlingar da patienterna fangas upp
tidigare, innan de psykiska symtomen har paverkat funktionen i samma. Sjukskrivning och
lakemedelsbehandling anvands mer selekterat vilket minskar dessa atgérders
sjukdomsforstarkande effekter och biverkningar. For lakarna har det blivit lattare att gora
bedémningar nar fragestallningen ofta blir mer fokuserad under en pagaende behandling.
Detta innebdr att det &r lattare att ta stallning till och utvardera behandlingsinsatser som
lakemedel eller sjukskrivning.
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Arbetsséttet har inneburit att vi i hogre grad anvénder kompetensen battre hos varje enskild
medarbetare och minimerar dubbelarbete med framférallt bedomningar och langsamma
rutiner som internremisser. Telefonskéterskorna har i hogre grad géra en férdjupad
bedémning pa telefon vilket har starkt deras roll.

Externa finansiarer: Ingen extern finansiering har forekommit.

Publicerat: Arbetet och resultaten &r ej publicerade.
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Att diskutera patientfall - en enkel och rolig metod att forbattra
Kjell Lindstrom, distriktslakare Joénkoping

Bakgrund

Ett successivt vaxande sortiment av lab-prover med en allt battre kvalitet &r en stor tillgang
vid utredningar och kontroller av olika patientgrupper. Denna utveckling leder naturligtvis
ocksa till att kostnaderna Okar sa sakta. Inom landstigets vardcentraler i Jonkopings lan har
lab-kostnaderna dkat med 3-4% per ar de senaste aren och lab-kostnaden per ldkarbesok var
220 kr 2014.

Variationen i antal bestallda lab-prover ar stor mellan vardcentraler och framfarallt mellan
olika lakare. De lakare som ordinerar minst lab-prover ligger pa c:a 50 kr per lakarbesok
jamfort med c:a 300 kr per lakarbesok for de som tar mest. Detta beror delvis pa att man har
olika patienter men kanske framfarallt pa att vi lakare gor olika. Det finns stora skillnader
mellan ldkare bade nir man bestéller ’kontrollprover” och nir man gor utredningar. Vissa
lakare “’passar pd” att ta olika prover nir man “anda sticker patienten”. Prover som t.ex.
blodstatus och kreatinin bestalls frekvent nar man anda tar andra prover. Andra lékare &r mer
eftertdnksamma och genomfor utredningar i flera steg istéllet for att ta allt direkt.

Det saknas till stor del evidens och konsensus om vilka prover som bor tas vid olika
utredningar och kontroller.

Metod

Detta arbetsmaterial har tagits fram med hjalp av att diskutera ett 20-tal patientfall vid 4
vardcentraler och dokumentera hur diskussionerna forts. Dessutom har samma patientfall
bedomts av ndgra “experter”. Syftet med héiftet ar att man pa sin egen vardcentral pa
lakarmdten skall kunna diskutera hur man “laborerar rétt och lagom” i ett antal konkreta
patientfall och da ha stod av hur andra vardcentraler gor och av rad fran experter.

Bdrja med att diskutera ett patientfall. Hur skulle ni géra? Notera detta under patientfallet.
Anvand sedan de 4 vardcentralernas forslag, konsensus-sammanstallningen och experternas
synpunkter for att ytterligare fordjupa diskussionen.

Resultat
Uppfoljning sker men nagra resultat foreligger annu ej.

Sammanfattning

Detta material vill stimulera forbéattringsarbetet inom anvandningen av lab-prover genom att
underlatta kollegiala diskussioner om hur man gor i olika patientfall samt ge mdjlighet att
jamfora sig med hur andra gér och med “evidens”.
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Allméanmedicinska patienter ar sarskilt alimanna
-Halsa, existens, kropp
Olle Hellstréom, VC Jakobsgardarna, Borlange

Bakgrund

Teorin ”The equilibrium model of health” sdger att vi dr vid hélsa nir vi kinner att vi, i den
situation vi befinner oss, kan na vart mal. Variablerna kunskap, vilja och miljé kan anpassas
sa att var jamvikt bibehalls. Nar balansen stors tiger inte langre halsan still. Obalans — ohélsa
— kan vara resultat av handelser i manniskans fysiska, sociala eller existentiella liv. Frdgan om
i vilken sfar, stalls allmanlakare ofta infor. Symtom kan délja sammanhang som ofta ar svara
att bade se och forklara. Forsta vardkontakt kan vara avgérande for hur symtom, halsa och
fortsatt vard utvecklas. Framfor allt allmanlakare ar beroende av att forutsattningslost kunna
se och lyssna pa patienter. Star presenterat symtom for fysiskt uppfattbar obalans eller
uttrycker det ett dolt existentiellt predikament? Tolkning och forstaelse av sjukdomsuttryck
kraver kompetens att se manniskan bade som social, kroppslig och existentiell varelse.

Syfte Utveckling av filosofiskt vagledd, allmanmedicinsk, praktiskt anvandbar kunskap om
patienters specifikt manskliga uttryck. Sokt kunskap antas utveckla var kompetens att se
medicinskt oférklarade symtom, de som ofta tar sig uttryck i upplevd organstérning och som
kan dolja oldsta existentiella predikament.

Metod

Fyra allménlakare samtalar en timma i veckan om ohélsa, som hospatienter ofta tycks ta sig
uttryck i upplevd organsjukdom. Dialogen bygger pa existentiellt orienterad, fenomenologisk
teori och en berattelse om Erik, en fyradrig pojke som ater borjar gora i byxorna nér han far
en syster. Pojkens forutsatt existentiellt betingade ohélsa tar sig uttryck i organstérning som
inte latt later sig forklaras med biomedicinska teorier. Samtalen bandas och analyseras
kvalitativt med fenomenologisk psykologisk metod.

Resultat

Vara sokande dialoger belyser att foraldrar ofta inser att ett till synes magsjukt barn, fastan
med valutvecklat tal, inte alltid verbalt kan uttrycka grunden till sin storda hélsa. N&r
forlosande ord saknas anvander bade barn och vuxna sin kropp — tarar, smarta, yrsel, rop —
omedvetet for att gora sig sedda och horda. Fenomenologisk teori varvas med analys av Eriks
berattelse. Kombination av teori och verklighet dkar var insikt i att barn instinktivt iakttar,
ser, lyssnar, smakar, kanner och luktar pa deras som kommer i dess vag. Med sin kropps
sinnen forkroppsligar barnet gjorda erfarenheter. Om hélsan, harmonin, sedan stors av
ofdrklarbara handelser kan barnet minnas sin férkroppsligade, tidigare gjorda erfarenhet, t ex
av mammans narhet och varma hander nar magen verkligen var i olag. Pojken aterskapar
omedvetet mamman som hon var. En daligt fungerande tarm ger honom oberéaknat kansla av
sammanhang och mening.

Slutsatser och konsekvenser

Var tids tekniskt-matematiska fornuft driver ofta manniskan att kommunicera ocksa sin
existentiellt betingade, subjektivt, stérda halsa som en objektiv organstérning. Med kunskap
om manniskan som existentiell varelse kan vi allmanlakare 6ka var effektivitet. Vi kan oftare
och med hog specificitet avgdra om patienters presenterade symtom ska utredas medicinskt,
alternativt genom att i motet vara sa att patienten ser en realistisk mojlighet att sjalv ta ansvar
for sin hélsa. En avgorande forutsattning ar att patienten i motet finner det 16nt, mdjligt och
hoppingivande att narma sig och se sitt dilemma, sétta ord i stallet for kropp pa grunden till
sin upplevda akomma.
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Patienten som person eller som summan av sina data

Christer Petersson, med.dr, allménlékare, Vaxjo

Personcentrerad vard ar ett nygammalt begrepp som fatt stor uppmarksamhet inom varden
under senare. | primarvarden har personkannedom och personcentrering alltid varit
karnkvaliteter i arbetet. Darfor bor vi halsa den nya persontrenden med gladje, men ocksé
med viss forsiktighet.

Risken finns att begreppet fortunnas eller fastnar vid honnérsbordet. Det ar i sa fall inte forsta
gangen! Vidare bor vi pa allvar fraga oss hur personcentrering kan sammanlankas med andra
kvalitetsaspekter i patientarbetet. Ar forhallandet mellan person och métdata av nddvandighet
antagonistiskt? Eller rentav komplementért?

Utifran egna erfarenheter och nagra tankar fran kollegor och filosofer ska jag forsoka saga
nagot om detta centrala och ganska svara omrade.
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Evidens, praktik och den bedragliga erfarenheten — om handlaggning

av luftvagsinfektioner i primarvarden
Malin André/Katarina Hedin Allmanlakare, docent, forskningssamordnare for
primarvarden/Allmanlakare PhD, FoU chef Region Kronoberg

FoU-avdelningen Halsa och habilitering Uppsala/Region Kronoberg

Bakgrund

Onddig antibiotikaforskrivning 0kar risken for resistensutveckling. Antibiotikaforskrivning
varierar mellan enskilda lakare och arbetsplatser. Att forsta orsaker till variation och onddig
forskrivning ar en utgangspunkt for insatser for en mer adekvat forskrivning.

Syfte

Beskriva avgorande faktorer som paverkar lakares forskrivning av antibiotika vid
luftvagsinfektioner

Metod

HGog och lagforskrivande vardcentraler har studerats avseende handlaggning av patienter med
luftvagsinfektioner med “mixed methods” (forskrivningsdata, observationer, intervjuer,
patientenkat och lakares audit.)

Lékare har intervjuats angaende handlaggning av patienter med halsont

Resultat

Lagforskrivande enheter utmarktes av gemensam praxis pa arbetsplatsen. Faktorer som denna
studie identifierat som underlattar en sadan utveckling ar:

regelbundna gemensamma diskussioner med all personal som inrymmer diskussion om
forskrivningsdata, ledarskap dar lokala opinionsledare far stod och utrymme, schemalagd
fortbildning, sjukskoterskornas arbete med triagering och egenvardsrad uppvarderas och att
snabbtester sker i 6verensstimmelse med riktlinjer.

For patienter med halsont anvande manga lakare sin kliniska blick for diagnos. CRP tycktes
underhalla forestallningen att det ar bakteriell infektion som ska diagnostiseras och behandlas.
Tva strategier identifierades for att undvika osakerhet: foljsamhet till riktlinjer eller klinisk
blick och anvandning onddigt mycket prover.

Slutsatser och konsekvenser

Foraldrad kunskap kan leva kvar och for sjalviakande akommor forstarkas av erfarenheten.
Utrymme for diskussioner och fortbildning i arbetsgruppen sa att rutiner uppdateras &r
avgorande for foljsamhet till riktlinjer.
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Externa Finansiarer
Folkhé&lsomydigheten

Enheten for allmédnmedicin och preventivmedicin Uppsala universitet och Region Kronoberg

Publicering

Folkhalsomyndigheten: https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/om-
folkhalsomyndigheten/uppdrag-styrdokument/avslutade/faktorer-som-paverkar-lakare-vid-
forskrivning-av-antibiotika.pdf

Scand J Prim Health Care. 2014 Dec;32(4):193-9
BMC Fam Pract. 2015 Jul 4;16:81
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Nationellt system for PrimarvardsKvalitet (NPK)

Eva Arvidsson, Med. Dr, Allmanlékare, Jonkoping

Jorgen Mansson, Prof, Allménlékare, Géteborg

Ulrika Elmroth, Allmanlakare, SKL, Stockholm

Stina Gare Arvidsson, ST-lakare VC Kronan/SKL, Stockholm

Bakgrund

Svensk sjukvard saknar samlade data om primarvardens verksamhet och i manga landsting ar
det svart att pa ett enkelt satt fa ut data om primarvarden for forbattringsarbete/ larande och
for forskning. Ofta sker dubbelregistrering till olika kvalitetsregister.

Syfte

Syftet med Nationellt system for PrimarvardsKvalitet ar att vara ett verktyg for
forbattringsarbete for personalen i primarvarden genom aterrapportering av journaldata pa ett
systematiskt satt.

Metod

En grupp med representanter fran SFAM och Distriktsskéterskeforeningen har tillsammans
med Fysioterapeuterna och Forbundet Sveriges arbetsterapeuter samt Folkhalsomyndigheten
och Strama tagit fram 6ver 100 kvalitetsindikatorer, speciellt framtagna for att spegla kvalitet
i primarvarden. De beror bade vanliga sjukdomstillstand som handlaggs i primarvard,
kroniska sjukdomar och infektionssjukdomar samt dvergripande omraden som kontinuitet,
prioritering och samsjuklighet. De &r uppdaterade efter nya nationella riktlinjer,
detaljspecificerade och de kan tas fram automatiskt ur journalerna. Ca 40 av dem ér testade
(Jonkoping, Stockholm, VGR, Skane) och uttag av dessa kan goras direkt beroende pa
journalsystem och programvara for datauttag.

Slutsats och konsekvenser

Med hjélp av indikatorerna kan enskilda sjukskéterskor, Idkare och annan personal jamféra
egna resultat med andras, lokalt och nationellt, samt soka fram enskilda
patienter/patientgrupper for det lokala forbattringsarbetet. Data kommer ocksa att bli
tillgangliga for forskning och leverans av data till andra kvalitetsregister kommer att kunna
ske automatiskt.

Utover aterkopplingen med hjalp av indikatorerna skapas en struktur for stod i
forbattringsarbete vilket ar nodvandigt for att aterkoppling av data ska leda till 6kad kvalitet.
Exempel pa detta &r att medarbetare pa arbetsplatsen avstter regelbunden tid till analys,
reflexion, planering av férandring och uppféljning (PDSA-hjulet), att systematiskt
forbattringsarbete efterfragas och att fortbildning prioriteras. Ocksa lokala opinionsbildare
och facilitatorer i forbattringsarbetet ar viktiga.
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Projektet har fatt ekonomiskt stod fran Nationella kvalitetsregister och fortsatt arbete sker nu
inom Kompetensgrupp primarvard pa SKL dar gruppen Uppfoljning Primarvard har tillsats
for att arbeta vidare pa tekniska I6sningar, implementering och stod till verksamheterna i
kvalitetsarbetet.
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Lakarforbundets priméarvardenkat 2015

Svante Pettersson och Karl Engblom utredare vid Lakarforbundets avdelning for politik och
profession

Bakgrund

Lakarforbundet utvéarderar vardvalet i primarvarden pa uppdrag av fullméktige. Arbetet sker i
tre steg. Det forsta var en kartlaggning av lakarbemanningen vid landets vardcentraler som
rapporterades mars 2013. Det andra beskrev hur primarvardens resursers och produktion
utvecklats innan och efter att vardvalet infordes ar 2010. Det rapporterades juni 2014.

Det tredje och avslutande steget genomfors i form av en enkaét till samtliga lakare som arbetar
annat an kortvarigt i den svenska primarvarden.

Syfte och inriktning

Syftet med enkaten ar att ge primarvardens lakare tillfalle att Iamna sina synpunkter pa hur
vardvalets primérvard fungerar. Undersokningen handlar dock bara till en mindre del om
specifika aspekter pa vardvalet. Den ska istallet ses som en bred “temperaturmétning” som
har ambitionen att tacka in de for lakare mest centrala aspekterna pa hur det ar att arbeta som
lakare pa en vardcentral i den primérvard som det svenska vardvalet och andra forhallanden
skapat.

Liksom de tva tidigare stegen i utvarderingen har undersokningen designats for att visa pa
behovet av att komplettera perspektiven i de Oppna jamforelser éver hilso- och sjukvardens
resultat som SKL och Socialstyrelsen redovisar bl.a. for primarvard. Ambitionen ar att
tydliggora att Oppna jamforelser ocksa bor omfattar redovisningar som visar de skillnader
som finns mellan landstingen nar det att ge personalen goda forutséttningar att kunna ge vard
med hog kvalitet.

Metod

Undersokningen &r en totalundersokning riktad till alla specialistlakare och ST-l&kare i
allméanmedicin som arbetade vid landets vardcentraler varvintern 2015 (dock ej stafettlakare).
Uppgifter fran Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) har anvants som bas for
undersékningen. Registret for undersékningen omfattade totalt 6 600 l&kare - 4 600
specialistlakare och 2 000 ST-lakare i allmanmedicin. Enkaterna kunde besvaras bade genom
en pappersenkat och pd webben. Datainsamlingen genomfordes fran februari till mitten av
april 2015. Antalet godkanda svar var nastan 4 000 vilket ger en svarsfrekvens pa 60,1 %
(60,7 % for specialistlakarna och 58,7 % for ST-lakarna).

Rapporteringens forsta fas kommer att fokusera pa specialistlakarna. Antalet svar fran de tva
landsting som har minst antal specialistldkare &r 19 (Gotland) och 41 (Blekinge). | och med
att Gotland har 6ver 70 % svar har detta bedomts vara en niva som tillater att resultaten
generellt presenteras pa landstingsniva.

I huvudsak stéalldes samma fragor till bagge malgrupperna. Totalt omfattade bagge enkaterna
ett 60-tal fragor. Utover ett 10-tal inledande fragor om dem sjalva och deras vardcentral har
lakarna ombetts att svara pa huruvida man instammer eller tar avstand fran pastdenden om hur
verksamheten fungerar. Fragorna fokuserar fem omraden (1) patientvarden, (2) arbetet pa
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vardcentralen, (3) landstingens styrning, (4) IT och (5) mdjligheterna att fa de kunskaper man
behover for att utfora sitt arbete.

Resultat

Arbetet med att sammanstélla och analysera resultaten pagar. Undersokningen ar
utomordentligt omfattande och resultaten kommer att ge en fordjupad och mangfacetterad
bild av hur den svenska primarvarden fungerar och hur den ar uppbyggd.

Generellt visar undersokningen att primarvardens lakare anser att den svenska priméarvarden
inte annat &n till viss del lever upp till de krav som bor stallas. Lakarnas kritik
dverensstammer i hog grad med de kritiska synpunkter som framkommer i debatten om den
svenska a primarvarden. De regionala skillnaderna &r utomordentligt stora. For flertalet av de
frageomraden finns intressevackande skillnader mellan olika undergrupper sa som driftsform
och olika landsting.

Rapporteringen av resultaten ar tankt att sarskilt fokusera pa de faktorer som karakteriserar de
verksamheter som anses fungera béattre an pa andra hall.

Vidare forskning och utveckling

Materialets omfattning och bredd ger hdgst betydande méjligheter att gora olika analyser t.ex.
av de samband som finns mellan svaren i olika frageomraden sa som fortbildning och bedémd
kvalitet i patientarbetet.

Med vardcentralen som nyckel har det redan genomforts en preliminar analys av sambandet
mellan svaren i enkaten om bedémd vardkvalitet och SKL:s Nationella Patientenkét (NPE).
Dessa visar pa att det forefaller finnas ett starkt samband mellan ldkarnas bedémningar av sin
vardcentral och hur patienterna uppfattar den vard de fatt vid samma vardcentral. (Forbundet
forfogar ocksa over uppgifter om inkomst och CNI pa vardcentralsniva som kommer att
kunna koppas till undersdkningens resultat).

Léakarforbundet har sokt externt samarbete for att fa tillstand mer forskningsinriktade
bearbetningar av materialet. Diskussioner pagar med foretradare for tva av de
allménmedicinska institutionerna och med andra intressenter om hur detta kan ske.

Sérskilt intresse finns for att materialet ska kunna tillgangliggoras for ST-lakare i
allmanmedicin for de moment med forsknings och forbattringsarbete som ingar i
malbeskrivningen.

Extern finansiering

Arbetet finansieras av Lakarforbundet.

Publicering

Materialet ar annu opublicerat. En forsta rapport med redovisning av metoden och
bakgrundsfakta berdknas publiceras i oktober 2015. Publiceringen av undersékningens
egentliga resultat beraknas kunna paborjas under oktober/november 2015. Planeringen &r att
resultaten inom vart och ett av de fem namnda delomradena kommer att publiceras var for
sig. Parallellt kan ocksa regionala rapporter och andra delrapporter komma att tas fram.
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SIFA M AtiwinmeDicin

SFAM Q

Kvalitets- och patientsakerhetsradet inom Svensk forening for allmanmedicin
Medlemmar 2015

Eva Arvidsson Jonkdping  evaarv@gmail.com

Annika Braman Eriksson  Vansbro annika.braman-eriksson@Itdalarna.se
Hans Brandstrom Visby hans.brandstrom@gotland.se

Barbro Broman Stockholm  barbro.broman-johansson@sll.se
Johansson

Stina Gére Arvidsson Sundbyberg stina.gare.arvidsson@gmail.com
Sven Hagnerud Pited sven.hagnerud@nll.se

Katrin Hagskog-Engel Stockholm  katrin.hagskog-engel@sll.se

Lennart Holmquist Nykvarn lennart.holmquist@aleris.se
Linus Johnsson Strangnds linus.johnsson@crb.uu.se
Mikael Lilja Ostersund mikael.lilja@regionjh.se
Lars Matthiessen Arvika lars.matthiessen@telia.com

SFAM Q har som uppgift att understodja vardcentralers forbattringsarbete genom att
tillhandahalla bra verktyg och hjalpmedel samt genom att féra fram SFAMs synpunkter inom
omradet. Vi forsoker paverka landstingen att ge vardcentraler stod i sitt forbattringsarbete
genom en aterkoppling som &r anvandbar i forbattringsarbete. Vi betonar ocksa att sma
enheter som vardcentraler behover stod och hjalp for att komma igang med och genomfora
forbéattringar.

Vi deltar i det nationella arbetet nar det galler uppféljning av var verksamhet. Vi bade
debatterar och samverkar med SKL och Socialstyrelsen.

Vi rekommenderar att du besoker var hemsida, som for narvarande genomgar revidering, ga
in pa www.sfam.se/kvalitet/

28


http://www.sfam.se/kvalitet/

Blad for anteckningar
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Svensk forening for allmanmedicin
Box 503, S-114 11 Stockholm
Tel: +46 8 23 24 05
Fax: +46 8 20 03 35

Bestksadress: Grev Turegatan 10 E, 2 tr
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