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Bakgrund: Vardcentralen Vilan, Skara

e Mainga nya patienter: 5 000 - 9 000 patienter 2009 - 2016, 4 000 nya patienter
‘Over en natt’ dd grannvardcentralen stingdes.

e Ett rum fullt med pappersjournaler!

e Dalig ordning pa vantelistorna dven innan detta

e En till storsta delen skoterskebaserad kronikermottagning for astma/KOL,
hypertoni och prediabetes/diabetes.

e Vissa av skotersketjansterna periodvis helt obemannade - och d@ven nar de var
adekvat bemannade ej dimensionerade sa att tiden rackte till for alla

e ‘Den som skriker hogst for tid forst’



Forbattringsarbete: vantelistor vs. diagnoser

Idé till arbete vid kurs i forbattringskunskap:

1. Viadr bra pa att satta diagnoser - daliga pa att administrera vantelistorna
2. Hiarmed borde det ga att se vilka som saknas fran véntelistorna genom att
kontrollera vilka som fatt en diagnos, men inte finns pa nagon vantelista?

Resultat i storleksordningen att 653/1915 patienter med hypertonidiagnos inte fanns
med pd nagon vantelista(!), liknande resultat for astma, battre fér diabetes och KOL.

Slutsats att detta skulle kunna anvéindas for att sdkerstilla att ‘alla’ patienter pd detta
sdtt skulle kunna komma med pa vantelistan.



Nasta problem: vantelistornas struktur och innehall

Redan nu gick det dock att se att det fanns ytterligare problem med véntelistorna:

e Maldatum - ibland den dag man satt upp en patient pa listan, andra ganger néar
man Onskade traffa patienten nésta gang

e Ingen prioritering - 30-aringar med forhojt blodtryck utan hypertonidiagnos
blandades urskiljningslost med CABG-opererade rokande diabetiker

e Vissa patienter pa listorna listat om sig till annan vardcentral, andra lamnat

jordelivet



Forbattringsarbete: algoritmgenererade kronikerlistor

Idé: generera vantelistor utifran existerande information i vart journalsystem.

Kronikerlistor: Astma/KOL, hjart/karlsjukdom, prediabetes/diabetes

Definierade risknivéer utifran journaluppgifter gillande diagnoser, labdata,
forskrivningar

Uppfoljning beroende pa datum for senaste besok samt riskniva

Moijlighet att exkludera patienter fran kronikerlistorna samt samt att tidigare- och
senareldgga uppfoljning manuellt

Utifran diagnos/kronikerlista och tidigare provtagning/nuvarande medicinering ar
det mojligt att foresla ‘individanpassad’ provtagning

Om vi vill &ndra besoksintervall eller annat dr det bara att skapa en ny lista
Olistade och avlidna plockas automatiskt bort



Exempel: hjart/karlsjukdom

Riskstratifiering Blodtryck

130-139/x | 140-159/x | 160-179/x
x/100-109

Inga riskfaktorer Mattlig

> 3 riskfaktorer Mattlig

Tidig organskada

Organskada




Tekniska detaljer...

e Vianvinder WebDoc. Arbetet med kronikerlistorna mojliggérs genom att vi har
tillgang till journaldatabasen (MySQL) dar stora delar av det journal-, lab- och
forskrivningsdata som registrerats av oss sjdlva finns tillgangligt efter en viss grad
av reverse-engineering.

e Tidigare journaldata i J3, tillgdngligt pa samma satt i FoxPro-databas. Denna med
lite arbete kunnat exporteras till en MySQL-databas.

e Allt radata filteras och bearbetas sedan via skript i
statistik/databearbetningsspraket R

e Via R skapas kronikerlistorna som regelbundet uppdaterade Excelfiler,
tillgdngliga for en begransad grupp medarbetare i atkomstskyddad form.



Omedelbara, ovantade effekter

e Journalmallar fick sig en vilbehovlig uppdatering:
malvarde for HbAlc, ACT/CAT etc.

e Mojlighet att tillhandahaélla strukturerad/sammanfattad information for varje
enskild patient, berakna eGFR, BMI etc.

e Uppmairksamma patienter med potentiella 1ikemedelsinteraktioner som inte
uppmarksammats, medicineringar/doseringar som ej ar forenliga med patientens
nuvarande njurfunktion osv.

e Kronikerlistorna en tillgang for vara AT/ST-ldkare, som tidigare varit ‘svaltfodda’
pa besok fran dessa patientgrupper som en konsekvens av vart skoterskebaserade
arbetssitt.



Exempel pa sammanfattning fran kronikerlistorna

Hjart/karlsjukdom med ateroskleros, hypertoni.

Riskniva: mycket hog.

Senaste datum fOr dessa diagnoser: ateroskleros (XXXX-XX-XX), hypertoni (YYYY-YY-YY).

Senaste blodtryck: 125/60 (XXXX-XX-XX), 134/62 (YYYY-YY-YY), 104/67 (ZZZZ-ZZ-ZZ).

Langd: 180 cm, Vikt: 61 kg, Midjematt: 85 cm.

Absolut eGFR (LM-rev): 72 ml/min.

Blodtryckssankande med: ARB, loop-diuretika.

Antikoagulantiabehandling med: warfarin.

Ej haft nagot besok hos hypertoniskoterskan? Ej haft nagot lakarbesok géllande sin hjart/karlsjukdom?

RISKFAKTORER:. - Alder/kén: 90-4rig man.

TIDIG ORGANSKADA.. - Mikroalbuminuri. U-albumin/kreatinin, medelvarde: 3.5 mg/mmol. - Férhojt pulstryck (medelvérde):
69.

ORGANSKADA.. - Ateroskleros, diagnos senast: XXXX-XX-XX.

OBS! - Senaste ldkarbesok XXXX-XX-XX, senaste ldkemedelsgenomgang YYYY-YY-YY. - 4 ldkemedel, inget av dessa olampligt for
denna dldre patient.



Helt oplanerade positiva effekter

e EKG for alla patienter med hjart/kirlsjukdom som inte har nagot sadant
registrerat sedan tidigare - 10+ patienter med tidigare odiagnosticerat, ej
symtomgivande formaksflimmer upptickta under det forsta aret!

e Nir vi nu har en god uppfattning om hur manga patienter som finns pa varje
kronikerlista och vi definierat rimlig uppf6ljning for varje riskgrupp ar det ocksa
moijligt att se hur manga besokstider som behovs for att inte ‘halka efter’.

e En stor del av riskgruppen for influensa kan identifieras - brevutskick till dessa
resulterade i att 3 % fler av de listade vaccinerade sig (13,4 % vs 10,6 %) jamfort
med grannvardcentralen som inte skickade ut brev (2018).



