Okad tillganglighet, vardkvalitet
och stod for de kroniskt
somatisk sjuka.

Framfort av Johanna Avango Specialist i Allmanmedicin
HC-City Praktikertjanst
Pa uppdrag av Region Gavleborg



SYFTE

Var uppfattning ar att primarvarden blivit mer svartillganglig for de
mest sjuka, skora aldre, som ofta har svart att delta i digitala vardutbud.

| och med MVGs inforande identifierade vi risken att de aldre skulle fa
svarare att fa den vard behover pa grund av undantrangningseffekter.

Vi beslutade darfor att gbra en satsning pa denna grupp.

Av vara drygt 11000 listade ar:
1816 st i aldern 70+
311 stialdern 85+



VAD/VILKA ATGARDE.B IDENTIFIERADE VI
SOM RELATIVT LATT ATKOMLIGA

 Oka antalet fordjupade ldkemedelsgenomgangar med mal 5 st/manad
per heltidslakare

 Oka antalet hembesdk mal 1 pat/manad per likare.
* Starta en artrosgrupp.
 Oka kvaliteten for diabetiker.

* Fortsatta jobba med fast |akarkontakt, ffa i aldern 80+



Forutsattningar

Pa HC-City arbetar vi 6 specialister i Allmdanmedicin. 5 ST-lakare. AT-lakare i varierande antal.
Vi har hog kontinuitet, vi kinner vara patienter mycket val. Alla har en egen lista — en fast lakarkontakt for
patienten — lakaren har ansvar for sina patienter dven nar de dévergar i hemsjukvarden.

Vi har tagit oss av ett nytt stort boende detta ar, Murén som vi delar med Eira. 50 boende som en av vara
trippelspecialister rondar.

Pa varat andra boende, Vallongarden har jag varit ansvarig sedan 2016 nar vi tog over det. Har lar vi upp ST-
lakarna under minst 6 manaders placering. Dar delar vi 50/50 pa de 100 boende. Vilket ger en hog kvalité i
varden.

Vi har en ansvarsfull ekonomi for en langsiktigt fungerande verksamhet.

Pa HC har vi 3 distriktsjukskoterskor som arbetar mot kommunens hemsjukvard och alla vara listade som har
behov av hembesok dven utan insatser av kommunens HSV. De tre ar ovarderliga i att ga hem och ta prover,
vitala parametrar, satta kateter, stamma av maende, vara observanta i tid vid begynnande demens och nar
en lakemedelshantering maste dverga i ett halso- och sjukvardsansvar.

Vi har god tillgang till en DAT (distriktsarbetsterapeut) som gér minnesutredningar och ser éver behov av
hjalpmedel hos de skdra, mest sjuka aldre.



HUR

* Spec allmanmedicin har gjort ett kvalitetsarbete pa HC. Uppdaterat rutinen
for fordjupad lakemedelsgenomgang sa att alla foljer riktlinjerna for detta.
Vi hade en gemensam genomgang med alla specialister och vara ST samt
AT-lakare.

Vi har satt ett gemensamt mal for att oka forutsattningarna for god och
nara vard via hembesok till de mest skora aldre.

* 1 FT+ 1 Spec allm. medicin har planerat for artrosgrupp. Avtal gallande ev
extern lokal ej annu pa plats.

* Mottagningens diabeteslakare samt tva diabetesskoterskor gar varje kvartal
igenom alla patienter med diabetes typ 2 som pa nagot vis sticker ut i sina
malvarden (HbAlc 6ver 70, ej optimerad lipidprofil eller blodtryck). Data
tas fran Medrave och analyseras darifran.



Hur i detalj:

* De patienter vi planerar lakemedelsgenomgang pa ska uppfylla krav enligt socialstyrelsen foreskrift for att vi ska fa
anvanda atgardskoden “Fordjupad ldakemedelsgenomgang” vid arskontrollen.
Vi marker kallelsen med lakemedelsgenomgang — Sekreterarna/rec. ser markningen och skickar med en
lakemedelslista och phase20 som pat. fyller i infor besoket.

* Vihar en autokorrigering i PMO sa att ingen viktig detalj i lakemedelsavstamningen missas. Tex vikt sa att en
eventuell undervikt kan upptackas i tid, eller njurfunktion som ar vasentlig for att vardera dos av lakemedel och att
risken for eventuella biverkningar 6kar med sankt njurfunktion.

* Om HSV besok:
Phase proxy infor skickas till HSV skoterskor med kopia pa kallelsen, en kallelse skickas samtidigt till patienten. Vid
hembesok forsoker vi alltid planera tillsammans med HSV for att sakerstalla att allt medicinskt viktigt infor och som
efterfoljd av besoket formedlas till alla parter pa plats. Nar det inte kan ske skickas journalkopia med uppdaterad
lakemedelslista till HSV efter besoket.

« P4 SABO har vi alltid rond med skdterskorna som férberett Phase20 eller proxy infor besdket och vi har alltid
gemensamma hembesok.



RESULTAT

* 120 hembesdk hittills under 2024 jamfort med
65 st samma period forra aret i ordinarie boende. Nastan 50% 6kning.

* SABO 309 besdk ar 2024 jamfért med 201 fdrra aret.

e 207 fordjupade lakemedelsgenomgangar hittills under 2024 jamfort
med 124 st samma period forra aret.

e Artrosgruppen har annu inte kommit igang.

* Avseende vara diabetespatienter ligger viinom malvardena,
jamforbara med riket, <9% har ett HbAlc >70 (NDR)
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