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Forbattringsomrade:
Forbattrade rutiner for arbetet med patienter som har predicerat 6kat vardbehov

Bakgrund

Varden och samhallet star infor manga utmaningar som bland annat drivs pa av en aldrande
befolkning med allt fler kroniska sjukdomar. For att méta dessa krav sker det utifran en
overenskommelse mellan staten och SKR en omstéllning till ”"Néara vird” som syftar till att
skapa en mer personcentrerad vard med samverkan mellan olika vardnivaer och delaktiga
patienter.?

SKR:s malbild for Nara vard beskriver bland annat att varden ska vara proaktiv, forebyggande
och halsoframjande.?

Under 2024 sker det i regionen en extra satsning pa Néara vard for de mest sjuka dar
vardcentralerna uppmanas att arbeta proaktivt med de patienter som I6per risk for ett 6kat
vardbehov till exempel genom sjukhusinlaggning.

Om vi har god kunskap om vilka av vara patienter som riskerar att férsamras i sin sjukdom
och behova ckad vard samt ser till att det finns en tydlig plan for dessa tror vi att vi kan
minska risken for att patienten blir inlagd och skapa en béttre upplevd halsa for dessa
patienter.

Vardcentralens vardsamordnare har i viss man anvant sig av prea60 listan redan tidigare. Vi
vill nu i arets forbattringsarbete fokusera pa att forbattra arbetssattet for att mer systematiskt
kunna hjalpa de patienter som tillhér denna malgrupp.

Under pandemin larde vi oss att arbeta utifran prediktionslistor och sag nyttan for patienterna
nar vi kunde forebygga forsamring i sjukdomsforloppet eller behov av inneliggande vard. Vi
vill nu ta med dessa lardomar i det framtida arbetet med denna malgrupp.
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Overgripande mal

Huvudmal
Under 2024 skapa en battre rutin och en inkludering av patienternas asikter i vart arbete med
personer som &r predicerade for 6kat vardbehov

Delmal
For att avgOra om vi uppnatt huvudmalet planerar vi att mata féljande delmal:
1. Vid méatning i november ha okat andelen patienter pa prea60 listan med aktuell
planering jamfoért med métningarna i januari.
2. Vid matning i november ha storre andel patienter pa prea60 listan med
patientkontrakt/SIP &n regionssnittet.
3. Minst 75 % av patienterna vi haft kontakt med under perioden 2024-03—2024-11 ska
vara ndjda med den kontakt de har med oss
4. Minst 75 % av patienterna vi haft kontakt med under perioden 2024-03—2024-11 ska
vara ndjda med graden av delaktighet

Vi viljer att inte skriva fler delmal i nulaget eftersom var plan &r att folja upp arbetet flera
ganger under aret och de lardomar vi drar under arbetets gang kommer att fa styra det fortsatta
arbetet.

Nuldge

En dag i veckan har en lakare avsatt tid for hembesok. Dessa besok bokas av
vardsamordnaren. Ofta gors ett gemensamt besok av bade lakaren och vardsamordnaren och
vid behov & kommunen inkopplad och det gors en samordnad individuell plan (SIP).
Patienter som efter beddmning erbjuds ett hembesok ar patienter som kommer pa remiss fran
sjukhuset med behov av uppféljning i hemmet, patienter som vardcentralens personal
bedémer behdver ett hembesok samt personer fran prea60 listan.

Vi gor manga samordnade individuella planer i forhallande till antalet listade patienter. 2023-
12-31 hade 1,3 % av vara listade patienter en samordnad individuell plan de senaste 18
manaderna. Snittet i lanet 1ag pa 0,4 % for samma tidsperiod.

Varje till varannan vecka skriver en av vardadministratorerna ut prea60 listan vilket ar en
prediktionslista for okat vardbehov inom den narmaste tiden. Vardsamordnaren far denna lista
och ser 6ver om patienterna ar kanda pa vardcentralen eller inte. Hon kontrollerar &ven om de
haft en vardkontakt nyligen och om det finns en planering utifran den kontakten. Vid behov
bokar hon in tid for patienten. Kontakten kan ske via telefon, besok pa vardcentralen eller i
hemmet.
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Datum Antal patienter pa Andel med Regionssnitt andel
prea60 patientkontrakt/SIP med
patientkontrakt/SIP
24-01-03 36 58,3 % 63,1 %
24-01-19 34 64,7 % 67,0 %

Tabell 1: Andelen patienter pa prea60-listan med patientkontrakt/SIP i primarvarden
jamfort med regionssnittet.

Prioriterade forandringar som ska testas

For att fa till en forbattrad rutin kommer vi att fortsatta analysera vart nuvarande arbetssétt for
att identifiera forbattringsomraden. Inledningsvis kommer vi forsoka hitta forbattringar inom
foljande omraden:

e Struktur — hur ska vi ldgga upp arbetet med prea60 listan

e Samverkan — vilka behdver vi samarbeta med och hur

e Patientndjdhet — hur utvérderar vi patientnéjdhet och delaktighet

Vi ser redan nu att analysen av prea60 listan kan bli mer systematisk. Vi kommer att ta fram
en manual for hur vi ska analysera prea60 listan och hur arbetet med malgruppen ska laggas
upp. Manualen syftar till att underlatta for vardsamordnaren i hennes arbete men ocksa till att
ge battre forutsattningar for kollegorna vid vardsamordnarens franvaro.

Manualen kommer att anvandas under varen och i april gors en uppféljning och eventuell
revidering av den.

Av erfarenhet vet vi att det varierar vilka samarbetspartners som behover kallas till ett SIP
mote. Det beror till exempel pa om patienten bor hemma, har hemsjukvard eller inte. Vi
behdver ha detta i atanke sa att manualen kan anpassas utifran det.

For att forbattra patienternas delaktighet planerar vi i ett forsta steg att efterfraga deras syn pa
hur delaktiga de varit samt om de &r ndjda med kontakten. Vi kommer &ven att efterfraga om
de har forslag pa hur vi kan forbattra vart arbetssatt, framforallt i de fall de inte &r nojda.

Analys och resultat av de testade fordandringarna kopplat till det 6vergripande malet
Huvudmalsattningen med forbéattringsarbetet, att under 2024 skapa en battre rutin och en
inkludering av patienternas asikter i vart arbete med personer som ar predicerade for okat
vardbehov, har delvis uppnatts.

Vi har tagit fram en ny rutin for arbetet med patienterna pa prea60-listan och skapat en
manual for att forenkla arbetet.

Den nya rutinen har bidragit till att vi tydligt forbattrat vart resultat jamfort med
baslinjematningen. Delmal 1 och 2 har uppnatts da vi okat andelen patienter med aktuell
planering jamfort med baslinjeméatningen samtidigt som vi gatt om regionssnittet.

Franvaro ledde till att tillfalliga ersattare fick ta 6ver arbetet med prea60-listan under hosten.
Vid avstdmning om hur manualen fungerat framgick det att denna inte foljts, vilket &ven



é Vardcentralerna Bra Liv

Region Jénkdpings 1an

framgar i statistiken. Nar manualen pa nytt bérjade anvandas forbattrades dven statistiken. Av
detta har vi lart oss att vi behover forankra rutinen hos fler an ordinarie personal. DA vi i
nartid kommer att fa en ny kollega &r det av storsta vikt att hen far information om de
framtagna rutinerna.

Datum Andel med Regionssnitt andel
patientkontrakt/SIP | med
patientkontrakt/SIP
24-01-03 58,3 % 63,1 %
24-01-19 64,7 % 67,0 %
24-08-26 76,7 % 67,2 %
24-09-10 76,7 % 68,8 %
24-10-01 66,7 % 72,2 %
24-10-28 90,0 % 77,8 %
24-11-13 90,0 % 79,6 %

Tabell 2: Andelen patienter pa prea60-listan med patientkontrakt/SIP i primarvarden
jamfort med regionssnittet.
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Diagram1: Andelen patienter pa prea60-listan med patientkontrakt/SIP i primarvarden
jamfért med regionssnittet.

Delmal 3 och 4 riktade sig till att undersoka patienternas synpunkter pa kontakten. Det
gjordes genom att tillfraga dem om de kande sig n6jda med kontakten samt néjda med graden
av delaktighet som de haft vid uppréttande av planering/patientkontrakt.

FOr att kunna utvardera detta beskriver den sista delen av manualen om prea60-listan hur
vardsamordnaren ska fraga och dokumentera svaret (Bilaga 1).
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Vid den forsta uppfdoljningen uppdagades att manualen inte foljts. Efter revidering borjade vi
maéta i maj istallet for mars.

Trots revideringen sa foljdes inte den har delen av manualen sa som det var tankt. Det finns
en osakerhet kring hur manga patienter som tillfragats om néjdhet och delaktighet. Da det i
majoriteten av journalanteckningarna inte framgar om de fatt fragorna eller inte ar det svart att
dra nagra slutsatser gallande nojdhet med kontakten och delaktigheten. Av de som tillfragats
och dar det dokumenterats i journalen &r alla néjda med kontakten.

Av 34 granskade kontakter framgar det att 10 &r néjda med kontakten. I ingen av journalerna
framgar det om de ar néjda med graden av delaktighet. | ingen kontakt framgar det att
patienten &r missndjd med varken kontakten eller graden av delaktighet. I 24 kontakter finns
ingen information om noéjdhet med kontakten eller graden av delaktighet.

Under arets gang har vi valt att bredda arbetet for att inkludera fler av vardsamordnarens
arbetsuppgifter. Syftet med detta har varit underlatta och effektivisera arbetet och att
sakerstalla att arbetet ska ske pa liknande satt &ven nar annan personal behover téacka upp vid
franvaro. Vi bedomer dven att detta kommer leda till 6kad patientnytta da tydliga manualer
och rutiner pa detta omrade minskar risken for att nagon arbetsuppgift missas eller att nagon
patient faller mellan stolarna.

Med detta i atanke har vi borjat ta fram instruktion for arbetet med Link (Bilaga 3), Manual
for SIP (Bilaga 4), Journalskrivning vid SIP moéte (Bilaga 5) utdver Rutin prea60 lista (Bilaga
1). I det arbetet har vi utgatt fran det material som finns pa intranatet och anpassat detta till
rutiner for var verksamhet. Det finns planer for att ta fram en dvergripande manual for
vardsamordnarens arbetsuppgifter pa vardcentralen.

Genom att vi foljer upp patienterna pa prea60 listan oftare och mer regelbundet far vi god
kannedom om dem och kan sétta in behandling tidigt vid behov. Var forhoppning ar att
patienten inte ska behdva inneliggande vard igen och att hen ska kéanna sig tryggare efter att
ha haft kontakt med oss.

Vi star infor en personalférandring i arbetet som vardsamordnare. Genom att vi nu utarbetat
rutiner och manualer hoppas vi kunna underlatta for var nya kollega och aven fortsatta att
halla en god kontinuitet for vara patienter. Genom att anvanda allt material kan hen snabbare
komma in i arbetet och istéllet ha fokus pa patientkontakten.

Delmalen att patienterna ska kanna sig delaktiga och néjda med kontakten har varit svara att
folja upp da de inte dokumenterats s som det var tankt. Vi dndrade vart tillvagagangssatt
under aret men trots det blev det inte lattare att folja utvarderingarna efter de moten som agt
rum. Har behover vi dndra arbetssatt eftersom det ar viktigt att tillfraga patienterna (alternativt
anhoriga) om deras synpunkter. Ett nytt tillvagagangssatt kommer att tas fram tillsammans
med var nya kollega under 2025.

Planen framover &r att vi ska revidera manualerna regelbundet och &ven ta fram nya rutiner
vid behov. Detta kommer vi att gora tillsammans med var nya kollega.

Summering

Vart forbattringsarbete har fokuserat pa vardcentralens arbete med prea60 listan. Genom
dialog med vardsamordnare konkretiserades var rutin och skrevs ned. Den nya rutinen
(Bilagal) ledde till att vi foljde upp patienterna pa prea60 listan oftare och mer regelbundet.
Da fick vi god kdnnedom om dem och kunde tillsammans med patienten 6verenskomma om
planer for vem som gor vad. Patienterna blev involverade genom att de skotte sin egenvard
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och vardcentralen erbjod kontakt/besok vid behov. Syftet med detta var att undvika behov av
inneliggande vard.

Efterhand sag vi behovet av att ta fram fler rutiner for att 6ka kontinuiteten i
vardsamordnarens arbete samt underlatta vid hennes franvaro. Vi utgick fran befintligt
material pd intranatet och anpassade det till rutiner och lathundar fér vardcentralen.

Resultatet av vara matningar har forbattrats. Vi har uppnatt malet att vid matningen i
november ha okat andelen patienter pa prea60 listan med aktuell planering jamfaért med
méatningarna i januari. Vi har vid matningen i november en storre andel patienter pa prea60
listan med patientkontrakt/SIP &n regionssnittet sa aven det malet ar uppnatt. Malen att mata
patienternas kansla av néjdhet och delaktighet har vi inte kunnat utvardera sa som vi tankt. De
data vi fatt in tyder pa att patienter som tillfragats ar nojda, men da vi inte kunnat utlasa svaret
fran tillrackligt manga patienter ar underlaget for litet for att vi ska kunna dra nagra sékra
slutsatser.

Om nagon annan ska gora ett arbete med liknande inriktning vill vi skicka med féljande
tankar som vi fatt under arbetets gang. Det av vikt att engagera mest berérd personal. Vi har
ocksa insett att informationen inte enbart ska formedlas till den som ar mest berérd utan dven
till kollegor som kan bli berérda exempelvis vid franvaro. Nar rutiner for en uppgift pa
vardcentralen ar framtagna behdver de spridas till all personal.
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Bilaga 1
Rutin for prea-60

1. Syfte

Systematiskt omhandertagande av patienter pa prea60 listan (lista 6ver patienter med hog
sannolikhet av behov av sjukhusinldggning).

2. Omfattning
Instruktioner for vardadministrator och vardsamordnare.

3. Ansvar
Respektive yrkesgrupp ansvarar for sin del.

4. Genomforande

< Varje mandag skrivs en aktuell prea60 lista ut fran Diver av vardadministrator. Listan
skrivs ut i 1 exemplar. Listan lamnas sedan till vardsamordnaren.
- Prea60 listan finns i Diver — Primarvard — Vardkontakter — Sérskild behorighet
Prediktion — Inskrivning inom 60 dagar

< Vardsamordnaren gar igenom listan for att se om det finns nagon patient som inte har
nagot kontrakt med priméarvarden (0). De som har ett kontrakt sedan tidigare har en 1
pa listan.

< Vardsamordnaren anvander Cosmic for att bilda sig en uppfattning om ifall det &r en patient
som ar aktuell for primarvarden. Galler patienter med bade 0 och 1.

% | de fall dar behov finns kontaktar hon patienten for att bilda sig en uppfattning om
patientens hélsa.

- Vid samtalet uppréttas ett kontrakt/Gverenskommelse, om detta redan finns
revideras kontraktet vid behov.
- Alternativt kan en besokstid pa vardcentralen eller en tid fér hembesok bokas
om patienten bedoms ha behov av det och da upprattas/revideras kontraktet i
samband med besoket.
- Vid behov kallar vardsamordnare till en SIP. Da kan till exempel
bistandshandlaggare och hemsjukvard kallas.

< Efter att ett kontrakt upprattas stéller vardsamordnaren foljande fragor for att en
uppféljning ska kunna goras géllande nojdhet och patientens syn pa sin delaktighet:

- Kénner du dig néjd med dagens mote/kontakt?
- Kéanner du att du fatt vara sa delaktig som du velat?
- Om inte — hur hade vi kunnat gora det béattre?
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Svaren journalfors under sokordet delmal i journalmallen fér samordnad individuell
plan. KVA koderna AW 013 — Upprattande av vardplan respektive AW 016 —
Uppfoljning och revidering av vardplan anvands.
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Fragor till patient i samband med kontakt med vardsamordnaren

Hur delaktig har du ké&nt dig i motet?
Mycket Lite Inte alls
Hur n6jd ar du med kontakten med 0ss?

Mycket Lite Inte alls

Om du inte &r n6jd hur hade vi kunnat géra det béattre?

Bilaga 2
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Bilaga 3
Instruktion for Link

Alla patienter som kommer till sjukhus skrivs in i Link via sjukhuset.

1a. Oppna arendet
b. L&s inskrivningsmeddelandet
c. Kolla uppe till héger om behov av vardsamordning &r “’ja”.
(Ett tips kan vara att skriva ut patienthuvud och skriva inldggningsdatum och anledning)

2. Alla aktorer skriver svar pa vilka kontakter och hjalp som patienten har idag.
3. Sjukhuset initierar samordning.

4. Vanta tills bistandshandlaggaren kontaktat patienten och skrivit i Link vad hon beslutat.
(Om patienten vill ga hem och behdver hjalp — far den ga hem med hemteam. Om inte blir det
korttidsboende alternativt hemgang med hjalp hen redan har via hemtjansten.)

Hemteam tar inte palliativa patienter.

5. Bistandshandlaggare bedémer och skriver beslut i Link.

a. Om patienten gar hem med hemteam; Hemteamet har hand om patienten i 14 dagar.
Vardsamordnare maste kalla till SIP dag 10. Vanta till bistandshandlaggare meddelat vilket
datum patienten gar hem, rakna 10 dagar och kalla alla till SIP.

Kalla till SIP s& hér:

1. Oppna nytt meddelande
2. Vilj generellt meddelande samordnad individuell plan
3. Fyll i datum och tid
4. Fysiskt mote
5. Kallas till métet patient, anhorig, hemsjukvard, sjukskoterska rehab och
bistandshandlaggare (beroende pa patientens situation)
6. Skicka
7. Boka i tidbok i Cosmic
Vardtjanst Samordnad individuell plan besok
Kontakttyp Alltid hembesok team oavsett om métet ar pa sjukhuset, pa korttids eller
hemma
Besokstyp Aterbesok

Kallelsesatt Telefon (om du ringer patienten) eller brev
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Bokningsinfo  SIP pa XX plats

Info till kassan SIP och vart den &r

Fritext till vald kallelse Skriv varfor vi ska komma till patienten

X Registrera ej betalinformation

Spara/Boka

Skriv ut kallelse och skicka efter att alla kallade svarat att de kan. Om inte boka en annan
tid.

Om SIP ska goras pa sjukhus

- Kalla i Link enligt ovan nar du fatt svar fran alla att de kan delta.
- Kontrollera att personal pa avdelningen meddelar patienten.

- Ring sjalv till anhorig och meddela om motet.

(Bokas i Cosmic enligt punkt 7 ovan)

Om patienten ska till korttids

- Bistandshandlaggare skriver beslut from - tom.

- Bistandshandlaggare har kontinuerlig kontakt med patienten och korttids.

- Bistandshandlaggare skriver i Link om beslutet dndras.

- Om patienten ska ga hem skriver bistdndshandlaggaren till vardsamordnaren sa att denne
kan kalla till vardsamordning pa korttids. Kalla enligt punkt 1-7 ovan.

- Be personal pa korttids meddela patienten om SIP motet.

- Ring anhdrig och meddela.

Mer information finns pa:

Intranatet — Folkhalsa och sjukvard — Administration — Cosmic — Cosmics delar — Link —
Cosmic Link, manual
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Manual vid SIP-m6te/prea60 mote

Patientens NAMN. .....oovene ettt e e e e

NAIVATANAC. . oottt e e e e

O Patienten samtycker till samordning

Hur bor pt lagenhet
villa

servicelagenhet
annat

ensam
med maka/make/sambo/séarbo

OO0 O ooad

Patientens maende (pt beréttar)

Anhorig beréttar

Har patienten hjalpmedel just nu?

Apodos O ja O nej Dosett

12
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Tar patienten lakemedel sjalv? 0O ja O nej
Larm/trygghetslarm 0O ja O nej
Fardtjanst [0 ja O nej

Hemtjanstinsatser just nu

Ssk berattar: Hemsjukvardsinsatser just nu?
Bistandshandlaggare beréttar:

Vad behover hjalp med framéver?

Vem gor vad?

Bistandshandléggaren summerar:

Vardsamordnare ger information om att en vardplan med alla nddvandiga
telefonnummer skickas till patienten.

Information om nar vardsamordnaren kommer att kontakta patienten

Lamna ditt namn och telefonnummer

13
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Fraga om patienten ar néjd med motet.
Har patienten fatt mojlighet att sdga det hen vill?

Hur kunde vi ha gjort det battre?

Hur ska uppféljning ske?

O Telefonkontakt Datum....................... Ansvarig.............ooeeuinnnn.
Kontakta ...,

O Nytt mote Datum....................... Ansvarig.............oooeuienn..
Deltagare ...........coovviviiiinnn.n.

Journalfors i journalmall “Samordnad individuell plan”

Vardsamordnare ska anvanda ndgon av dessa KVA koder vid dokumentationen

AW 013 — Upprdattande av vardplan respektive (prea60)
AW 016 — Uppfoljning och revidering av vardplan (prea60)

AU 124 SIP hemma
AU 125 SIP sjukhus/ eller korttids.
AWO010 Uppféljning SIP
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Bilaga 5

Mall for journalféring efter SIP-mote

- Vélj patient i Cosmic

- VValj ny anteckning — vilj sokord “lagg till fler alternativ”’ — SOk fram SIP-

samordnad individuell plan

- | de fall vi fatt arendet via Link kommer sokordet upp automatiskt

SIP -mote

Samordnad individuell
plan.

Det har &r en plan som samlar identifierade behov, insatser
och kontaktpersoner pa ett stalle. Planeringen ska blicka
framat med syfte att framja delaktighet och trygghet med de
insatser som planeras.

Samtycke lamnat av

U Den enskilde

O Anhorig
U Annan.............
Samtycket avser
Né&rvarande
O Varden.........ooooiiiii
L Socialtjansten............ocooeiiiiiiiiiiii
O Hemsjukvarden.................cooiiiiiiiiiii
Kontaktplats
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Sokorsak

Héalsoupplevelse

Resurser

Problem

Overgripande mal

Delmal

Atgérd

Ansvarig

Delmal

Atgird

Ansvarig

Delmal

Atgard
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Ansvarig

Delmal

Atgérd

Ansvarig

Delmal

Atgard

Ansvarig

Uppfoljning

Fast lakarkontakt

Kontaktuppgifter

Fast vardkontakt

Kontaktuppgifter

Fast vardkontakt med
samordningsansvar

Kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter 6vriga

Diagnos/atgard
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