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Det finns ett behov av att minska aterinlaggningar bade for patienten och varden. Om en
person kanner sig trygg med planen, minskar det risken for att soka vard i onédan

Ndra vard, vi ser att det finns forbattringspotential i samarbetet mellan patient, slutenvard,
kommun och primarvard. Det ar inte alltid det finns en tydlig plan med 6verenskommelse
kring patienten.

Vi vill 6ka forstaelsen for varandras arbete och se helheten. Vi anvander oss av PREA60-listan
idag och kanner igen de flesta dar men vi vill 6ka systematiken och forbattra arbetssattet for
patientens basta.

Vi vill férsoka minska aterinlaggningar (undvikbar vard) pa sjukhus, med hjalp av en tydlig
plan och 6verenskommelse med nasta steg. Dar patienten och anhoérig kdanner sig trygg och
vi i varden kan undvika onodiga besok i varden. Kan vi arbeta mer proaktivt?

Farre aterinlaggningar — vi har fatt fram viss statistik kring aterinlaggningar men behdver
definieras battre for att forsta statistiken och arbeta med den pa ett korrekt satt.

Vi har kommunikation i LINK — som vi vill forbattra med slutenvarden och kommunens
sjukskoterskor. Vi planerar att bjuda in ovanstaende till méte under varen.

Att 85 % av vara patienter utifran PREA 60-listan, ska ha en 6verenskommelse eller en
vardplanering (SIP) inom 3 man.

| januari hade 83 % av vara patienter pa PREA-60 listan en 6verenskommelse och eller en
vardplanering inom 3 manader vilket vi vill forbattra.

Vi har inte arbetat sa strukturerat utifran PREA-60 listan. Manga ganger saknas
overenskommelse i journalen men uppgifterna star i [6pande journaltext, vilket inte ar lika
tydligt. En dverenskommelse underlattar inte bara for patienten utan dven mycket for
sjukskoterskan i Tele Q nar en bedomning ska goras néar patienten soker vard igen.
Kommunikationen mellan slutenvard, kommun och primarvard har ibland varit bristfallig.
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A. En medarbetare som tidigare arbetat med uppgiften, har slutat sin anstallning sa vi ar nya
inom omradet och ar inte helt insatta i arbetssattet.

Kunskapen kring och forstaelsen for vikten av tydlig dokumentation och nasta

steg ar ibland bristfallig. Vi har arbetat med 6verenskommelse men alla har inte samma
arbetssatt.

B. Forbattrad samverkan internt pa vardcentralen och externt med slutenvard

och kommun. Att alla medarbetare pa vardcentralen involveras. Vi behover att arbeta ihop
oss som en enhet och det kraver standig paminnelse och en rutin for att na en forbattring.
Sekreterare blir en viktig del i samverkan med vardpersonalen.

En battre kontakt mellan oss, slutenvard och kommun ar en férutsattning for att na en
langsiktig planering.

Ta fram en rutinbeskrivning for arbetet med PREA-60 och 6éverenskommelser.
Overenskommelse — ligga steget fére med analys och &tgérd varje manad.

Regelbundna avstamningar med:

Patient och eller anhorig

Kommun — hemsjukvarden, finns det en plan och 6verenskommelse?

Slutenvard — PREA 30, kan vi se samma patienter, géra punktkontroller, hitta felkallor eller
hogriskpatient?

Somldsa 6vergangar — involvera Pierre Cherfan.

Controller — for att folja var statistik.

Vi har tagit fram en rutinbeskrivning for arbetet med PREA-60 och dverenskommelser.

Sekreterare drar i slutet pa varje manad, ut en lista pa PREA-60. Den lamnas till vardsamordnare, som
ofta kdnner patienten bast, som sedan gar igenom den. De som inte har en 6verenskommelse
kontaktas, via telefon, av ansvarig lakare eller sjukskdterska for att det ska finnas en plan. Det har
bidragit till att vi hela tiden har haft en lista med 6verenskommelse pa i princip alla.

Vi har ringt upp personerna pa listan i september (16 stycken) och efterfragat om de kanner till vad
néasta steg ar, vad de ska géra om de blir sdmre eller hur uppféljningen ska ske. Nio stycken har en
overenskommelse dar fast vardkontakt ar registrerad, det ar tydligt vad patientens, vardens ansvar
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och vad néasta steg ar. Dessa personer vet aven vad de ska gora och vart de ska vdanda sig om de
behover sdka vard. En har allt utom patientens ansvar, tydligt beskrivet under ratt sdkord.

Tre stycken har en 6verenskommelse och de flesta omraden ar uppfyllda men vardens ansvar star i
fritext i stallet for under ratt sékord. Tva stycken ar palliativa och vet att de ska vanda sig till
hemsjukvarden men det star inte tydligt i journalen. En vet nasta steg men patientens ansvar ar inte
dokumenterat i journalen. Det ar slutenvarden som ar kontakten i detta fall. Vardens ansvar star

dokumenterat i Idpande text.

Vi har dven haft avstamningar med kommunsjukskoterskorna nar behov har funnits. De kommer
forbi vardcentralen dagligen och ar latta att na bade via messenger och telefon. Dar finns ett bra
samarbete. Under aret har det dven pagatt ett gemensamt arbete mellan kommun och primarvard
dar man fran borjan fran kommunens hall, ringt alla som varit inlagda och funnits med i LINK,
antingen samma dag de kommit hem, eller dagen efter. Detta arbete har nu mynnat utien
arbetsférdelning dar den som bast kdnner patienten har kontakten. Se nedan

Uppfoljande hemgangar

- Erbjudande om hembesok vid utskrivning fran sjukhuset

Ansvarsfordelning

Det ar beslutat att vardcentralerna och hemsjukvarden ska ha ett delat ansvar for att kontakta Esther
efter hemgang fran slutenvarden. Ansvarsfordelningen kommer att behdva avgoras i varje enskilt
arende och for att underlatta i den bedomningen har verksamheterna gemensamt tagit fram en

riktlinje.

Exempel pa nar VC kan ansvara for
telefonkontakten

Exempel pa ndr HSV kan ansvara fér
telefonkontakten

Esther ar okand for bade vardcentral och
hemsjukvard och ingen atgard vid hemgang har
initierats. Inkluderar dven Esthrar som inte ar
initierade till SIP.

Esther har haft insatser av hemsjukvarden
tidigare (via ex. uppdrag fran VC eller tidigare
varit inskriven i HSV under en kortare period)
och sjukskoterska har god kannedom.

Vardcentralen har god kdinnedom om Esther
och Esther ar inte inskriven i hemsjukvard.

Esther &r inte inskriven i hemsjukvard men
sjukskoterska har god kdnnedom utifran att
make/maka har haft insatser.

Esther har regelbundna kontakter med ex.
diabetesskoterska eller liknande.

En atgard initieras till hemsjukvarden via Link.

Om Esther ar inkluderad i SSIH — avvakta kontakt.

For att underlatta bedémning om ansvarsfordelning ar det viktigt att vardsamordnare och
sjukskoterska i hemsjukvarden redan i inskrivningsmeddelandet beskriver tidigare kinnedom om

Esther.

Exempel pa hur svar pa inskrivningsmeddelandet kan se ut:
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”Kdnner till patienten ganska vdl, vi hjdlper till med provtagning med jimna mellanrum”. (HSV)

“Patienten har inte haft insatser fran var sida, men vi kéinner hen vil genom insatser hos
ndrstdende”. (HSV)

“Patienten dr vélkdnd hos oss och gar pa regelbundna besék hos diabetesskéterska” (VC)

Arbetsordning for vardsamordnare

Esther ar inskriven i
Cosmic Link

Telefonkontakt med

Esther/anhorig

Efter utfort
hembesok

¢ Vardsamordnare bemannar sig med namn och telefonnummer och svarar pa inskrivningsmeddelande i samtliga drenden. \

o Utifran Esthers aktuella halsotillstand kan frastexter anvandas for att samla information for att lattare kunna planera eventuella insatser
infor hemgang.

o Rutin fér samordning i Cosmic Link foljs.

¢ Vardsamordnare och sjukskoéterska i hemsjukvarden klargor ansvarsfordelning av den uppsékande telefonkontakten under meddelande
med rubrik "Telefonkontakt VC/HSV". Meddelandet kan initieras av bade vardsamordnare och sjukskéterska i hemsjukvarden och sker
efter att meddelande om utskrivningsklar har kommit.

* Kontaktuppgifter och information om planerad telefonkontakt formedlas patienten via utskrivningsplan. J

o Utifran ansvarsférdelning ringer vardsamordnare eller sjukskaterska i hemsjukvarden patient/anhérig samma dag som Esther kommer
hem eller nastkommande vardag om Esther skrivs ut efter kl 15.00

e Anvand samtalsstod for att identifiera eventuella problemomraden.

® Erbjud Esther hembes6k av sjukskoterska i hemsjukvarden.

* Om Esther tackar nej till hembesdk, skriv en anteckning om detta i vardsamordningsarendet i Cosmic Link.

* Om Esther tackar ja till hembesok férmedlas detta genom telefonkontakt med sjukskéterska i hemsjukvarden. Om beséket inte behdver
goras samma dag formedlas detta i Linkdrendet. J

~

¢ Vardsamordnare tar del av information om hembesdtket fran hemsjukvardens sjukskoterska i samordningsdrendet i Link infér eventuell
SIP i hemmet.

o For att folja antalet 6verrapporterade hembesok ska Esthers initialer och teamtillhérighet i hemsjukvarden nedtecknas i en excelfil som
heter Uppféljande hemgangar.
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Arbetsordning for sjukskoterska i hemsjukvarden

o Sjukskoterska bemannar sig med namn och telefonnummer och svarar pa inskrivningsmeddelande i samtliga drenden oavsett om Esther ar \
inskriven i hemsjukvard eller ej. Om inskrivningsmeddelande har besvarats under helg/kvill ska ansvarig sjukskdterska komplettera
inskrivningsmeddelandet med information vid nasta arbetstillfalle.

o Utifran Esthers aktuella halsotillstand kan frastexter anvandas for att samla information for att lattare kunna planera eventuella insatser infor
hemgang.

. . || * Rutin f6ér samordning i Cosmic Link f6ljs.

E50a e gAY o vardsamordnare och sjukskaterska i hemsjukvarden klargor ansvarsfordelning av den uppsokande telefonkontakten under meddelande med

Cosmic Link rubrik "Telefonkontakt VC/HSV". Meddelandet kan initieras av bade vardsamordnare och sjukskéterska i hemsjukvarden och sker efter att
meddelande om utskrivningsklar har kommit.

¢ Kontaktuppgifter och information om planerad telefonkontakt formedlas i utskrivningsplan.

J

e Utifran ansvarsférdelning ringer vardsamordnare eller sjukskoterska i hemsjukvarden patient/anhérig samma dag\
som Esther kommer hem eller ndstkommande vardag om Esther skrivs ut efter kl 15.00

¢ Anvand samtalsstod for att identifiera eventuella problemomraden.

* Erbjud Esther hembesok av sjukskoterska i hemsjukvarden.

* Om Esther tackar nej - 6ppna halsoarende utifran inskrivningsorsak och dokumentera kontakten. Skriv anteckning i
vardsamordningsarendet i Cosmic Link att Esther tackar nej till hembesok.

Telefonkontakt
med

Esther/anhérig e Om Esther tackar ja - samordna hembestket med Ovriga professioner i teamet vid behov.

o Sjukskoterska anvander checklista som stod for att identifiera omraden dar Esther behover stottning och gor sin
bedomning samt planerar atgarder darefter.

Sjukskoterska utfor
hembesok

« Journalféring enligt lathund fér dokumentation.

* Meddela 6vriga professioner via samordningsarende i Cosmic Link om atgarder och information som kan vara bra att
veta infor uppfoljning/SIP.

e FOr att folja antalet utférda hembesdk ska Esthers initialer och teamtillhdrighet nedtecknas i excelfilen Uppféljande

Efter utfort hemgangar som ligger i G:katalogen -> Hilso- och sjukvard -> HSL_Allméan -> Uppféljande hemgéngar.

hembesok

Var intention var att fa till ett gemensamt samarbete med slutenvarden och deras PREA 30-lista.
Pierre Cherfan och Kim Olsson kontaktades och vi har haft ett digitalt mote for att forsoka fa till ett
gemensamt tankesétt. Det har givits forslag pa att deras patienter pa PREA 30 och vara pa PREA 60,
ska kunna synas antingen i listen i Cosmic eller i LINK pa nagot satt. Det har dock varit svart att fa till.
Har kan man sakert arbeta pa forbattringar i framtiden.

Vi har vant oss till kommunen och sett 6ver vart arbetsséatt. Det finns en bra kommunikation och
utveckling sker standigt.

Pa var PREA-60 lista i november hade 87.5 % av patienterna en éverenskommelse eller SIP.
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Det ar svart att fa fram statistik pa om vi har kunnat minska aterinlaggningar genom att det finns en
tydlig plan. Det finns inget system som kan rdkna ut det. Det vore intressant om man i framtiden
kunde arbeta pa gemensamma system dar forbattringar ar lattare att gora.

Hade man kunnat visa vilka som har storst risk for aterinlaggningar, i Cosmic, hade man sakert
kunnat arbeta mer proaktivt gemensamt bade fran slutenvarden och primarvarden.

Kommunikationen med kommunen har blivit battre. | och med att vi har fatt fram en tydlig
rutinbeskrivning om uppfdljning efter sjukhusvistelse, blir hemgangen tryggare och risken for direkt
aterinlaggning borde minska.

Vi har natt vart mal att 85 % av vara patienter skulle ha en 6verenskommelse eller SIP inom 3
manader. Procenten har vaxlat under aret eftersom personerna pa listorna varierar fran manad till
manad, men det har hela tiden varit en hog siffra. Det ar ett standigt arbete eftersom det snabbt kan
forandras, darfor ar det viktigt med bra rutiner, vilket vi har fatt fram.

Under aret har dven vara déverenskommelser blivit tydligare. De star nu inte langre i I6pande text
utan under respektive sdkord.

Efter att ha sammanfattat de uppféljande samtalen, ser vi att de flesta har en bra och tydlig
overenskommelse men att vi kan fortsatta att arbeta med att fa det annu tydligare pa respektive
sokord. Det underlattar bade for personen som séker vard och for oss i varden, nar vi ska bedoma
och prioritera varden till ratt utévare och vardniva.

Team

Huvudansvariga for arbetet har varit vardsamordnare Elin Akkanen och Josefina Lind samt
sekreterare Eva Blomberg.

Jane Broling Danielsson
Verksamhetschef
Bra Liv Landsbro vardcentral



