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B. Bakgrund

Bra Liv Vaster vardcentral ar en enhet som har drygt 12 000 listade patienter, med
olika former av vardbehov.

Redan under 2023 har arbetet med Gverenskommelser Iyfts pa APT och pa
vardcentralens utvecklingsdagar hosten 2023, som ett forbattringsomrade. Vi har
under foregdende ar informerat samtliga yrkeskategorier om detta arbetssatt och
kontinuerligt foljt statistik pa enhets- och yrkeskategoriniva. Trenden &r att alltfler
overenskommelser sluts mellan patient och vardgivare vid kontakt med
vardcentralen.

Pa de utvecklingsdagar som vardcentralen genomforde i slutet pa forra aret arbetade
vi med att kartldgga mojligheter och utmaningar kring att utveckla arbetssattet.

Patientstodjare kom och forelaste om sina upplevelser i varden och betydelsen av
overenskommelser. Déar fick personalen dven mojlighet att stalla fragor, fora ett
resonemang kring overenskommelser och aven forsta vikten av dem utifran
patientperspektiv.

Patientstodjaren skickade med oss personal att det &r otroligt viktigt med
dverenskommelser; att veta vad ar mitt ansvar som patient, vad ar vardens ansvar
och vad blir nasta steg? Ytterligare en sak som patientstodjaren la fram &r att det
kan bli valdigt manga olika éverenskommelser nar man har manga vardkontakter,
bade pa samma vardenhet, men ocksa mellan olika kliniker, vilken géller och vart
vander jag mig med vilken fraga? Det har ar nagot som ocksa vi upplever hos vara
patienter. Det blir manga kontakter med vardcentralen, da osdkerhet uppstar hos
patienten, men dven hos vardpersonalen, da tydlig planering saknas.

Under 2024 onskar vi fokusera extra pa de patienter som finns pa Prea60-listan,
vara mest sjuka aldre. Vilket dven ligger i linje med Regelboken for ar 2024 for
primarvarden. Vi onskar forbattra vart arbetssatt kring denna patientgrupp vad
galler just 6verenskommelser, for att skapa en god och séker vard med en tydlighet
kring vem som gor vad och vad nasta steg ar.

C. Overgripande mal

Huvudmal:

Minst 70% av patienterna pa Prea60-listan ska ha en dokumenterad
dverenskommelse vid manadsskiftet under perioden februari — november 2024.

Delmal 1: Utbildning internt i vardsamordnar-/sjukskoterskegruppen i hur man
skriver tydliga 6verenskommelser. Sker kontinuerligt under aret.
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Delmal 2: Utbildning internt for personal i telefonradgivning hur man hittar och
arbetar efter dverenskommelser i journalen for denna malgrupp. Sker kontinuerligt
under aret.

Delmal 3: | Cosmic synliggdra vilka patienter som har behov av samordning
genom att registrera “Vdrdsamordning” i anslutningsoversikten. Paborjas i mars
2024 och fortloper under aret.

D. Nulage

Idag marker vi att manga av dessa patienter kontaktar vardcentralen via TeleQ fast
patienten (och i de fall det ar aktuellt; anhoriga) muntligt och skriftligt har fatt ett
sarskilt telefonnummer till vardsamordnare, till exempel efter en Samordnad
individuell Plan (SIP). Med det hdga inflode vi har i TeleQ leder detta till att man
som sjukskaterska i telefonradgivningen har kort med tid for respektive samtal (fyra
minuter) och inte alltid bladdrar sa langt ner i journalen att man laser den senaste
overenskommelsen. Vi far heller inte ga in i journalen och forbereda oss genom att
lasa pa innan vi har patienten i luren. Vi kan heller inte i Cosmic journalsystem se
vilka av vara patienter som finns pa Prea60-listan och i dagslaget har ingen av
vardsamordnarna sarskild behdrighet i Diver for att kunna fa tillgang till den.

Detta okar risken for att man i telefonradgivningen inte ser helheten, utan
besok/kontakt med l&kare bokas utan tillracklig reflektion varfor man bokar in
patienten. Detta leder till att patienten far manga korta kontakter, ibland till annan
lakare an patientansvarig ldkare. Patienten far endast hjalp med det mest akuta och
hen soker snart varden igen. Detta skapar forvirring och otrygghet hos patienten.
For vardgivaren ar det ett ineffektivt sétt att anvanda resurser, Det finns ocksa fall
dar patienten gar till receptionspersonalen direkt efter sitt besok med fragor om vad
som &r nésta steg.

Eftersom det inte finns nagon méarkning i Cosmic for dessa patienter, liknande
fokuspatient eller hemsjukvardspatient, blir det ocksa svart for Gvriga
yrkeskategorier att aterkoppla till vardsamordnaren vid behov av kontakt.

Under pandemin arbetade vi med Prea60-listan och vardsamordnare ringde
regelbundet upp dessa patienter, vilket gjorde att vardsamordnaren kunde fa en
helhetssyn kring den hjélp patienten behévde och patienten var trygg i att
regelbunden uppfoljning skedde. Da samlade patienten ihop sina fragor till det
tillfallet och det blev l4ttare att tillgodose de behov som fanns.

Vi ser att manga av de patienter som finns pa Prea60-listan ar valkanda hos
vardsamordnarna och i manga fall har man gjort en SIP, varfor vi involverar detta
mycket i vart arbete.
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| dagsldget har vi 5 sjukskoterskor som &r involverade i vardsamordningen. Tre
stycken som en heldag vardera i veckan arbetar inom vardsamordningens olika
uppdrag, plus ytterligare tva som bevakar LINK och trader in under semester och
ovrig franvaro hos vardsamordnare.

Arbetet med SIP ar valetablerat pa Véaster vardcentral. Vi ligger stabilt pa 0,5 % av
de listade under hela 2023, i jamforelse med hela regionen som ligger pa 0,4 %.

0,5 %

55/12064
Vaster VC

0,4 %

1539/ 369939
Jonkdping

80 patienter av Bra Liv Vaster vardcentrals ca 12 000 patienter aterfinns pa Prea60-
listan enligt Diver (per den 10e januari 2024).

Malet regionalt for 2024 &r att vardcentralens andel kontrakt upprattade i
primarvarden for patienter pa Prea60-listan uppgar till minst 60 %, i dagslaget har
Vaster vardcentral 63,8 % upprattade kontrakt.

Uppdaterad onsdag 10 januari 2024

Andel kontrakt - prediktion for inskrivning inom 60 dagar
Listad vardcentral: 2113 Vaster VC Véarnamo Bra Liv

Listad vardcentral Antal kontrakt PV Andel kontrakt PV % Antal kontrakt PV/SV Andel kontrakt PV/SV % Antal patienter
2113 Vaster VC Varnamo Bra Liv 51,0 63,8 61,0 76,3 80,0
Total 51 63,8 61 76,3 80

E. Analys av nulage

Framgangsfaktorerna for att vi natt vara mal tror vi beror pa att vi har en stabil
personalstab och att vi redan under foregaende ar har paborjat arbetet med
overenskommelser for alla professioner och patientkategorier pa vardcentralen.
Detta har gett oss en god forkunskap inom omradet.

Att vi ar trygga i vart arbetssatt kring SIP, ser vi ocksa som nagot positivt.
Att vi inte alltid har natt vara resultat beror delvis pa att vi tidigare har skrivit var

planering for patienten under andra sokord, som inte &r lika latta att hitta i en lang
journal, da de inte gar att salla ut i Cosmic.
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Med tidigare beskrivna forutsattningar i TeleQ och 6vriga krav som aligger
primarvarden, exempelvis medicinska bedomningar inom tre dagar, ar det ocksa
utmanande att kunna fa information om vilka patienter det géller och vad som &r
Overenskommet. Det Okar risken for att man loser det akuta laget och inte ser
helheten.

Idag ar det ocksa mer uppdelat i Gverenskommelsen, genom att man ska fortydliga
vad som &r patientens ansvar och vad som ar vardens ansvar. Det tar tid innan man
som personal lar sig att tdnka utifran denna uppdelning och kan skriva
dverenskommelser med kvalité, som ocksa ar tydliga for patienten och andra som
behdver lasa den.

F. Prioritering av férandringar som ska testas

En gang per manad i vardsamordnargruppen félja upp statistik pa
dverenskommelser i Diver for att se att arbetet flyter pa i ratt riktning.

Regelbundet i vardsamordnar-/sjukskoterskegruppen under aret lyfta goda exempel
pa Overenskommelser, hur man formulerar tydliga Gverenskommelser som
underléattar for steget fore och steget efter.

Nér telefonuppfoljning sker efter en SIP, journalféra denna under sokord
Overenskommelse, dels for att tydliggéra och lattare kunna hittas béde for patienten
i journalen pa natet, men ocksa for radgivningsskoterskan i TeleQ och Ovriga
yrkeskategorier.

Informera pa sjukskoterskemdte under varen om arbetet med Gverenskommelser
och markningen “Vardsamordning” i Cosmic for Prea60-patienterna och hur man
kan tanka kring detta i telefonradgivningen.

Infor en SIP kontaktar vardsamordnaren ansvarig lakare om behovet foreligger, for
att stamma av om det finns insatser som behdver tas med i planeringen fran lakarens
synpunkt. Ska man exempelvis ha tid pa vardcentral tar man som vardsamordnare
med sig denna kallelse till SIP:en. Vid genomfdrd SIP fram tills avslut vid
uppfoljning av SIP registrerar vardsamordnare pa aktuell patient i Cosmic
“Vardsamordning” i anslutningsoversikten.
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H. Analys och resultat av de testade
forandringarna kopplat till det 6vergripande
malet

Huvudmalet for arets forbattringsarbete var att minst 70 % av patienterna pa
Prea60-listan ska ha en dokumenterad dverenskommelse vid manadsskifterunder
perioden februari-november 2024.

Resultatet ser ut som foljer:

Antal dverenskommelser i PV (%)
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Arbetsgruppen har vid flertalet tillfallen under aret informerat kollegorna pa
sjukskoterskemdoten om vikten av att upprétta 6verenskommelser samt hur de kan
sOka upp dessa dverenskommelser i journalen. Diskussion har dven forts kring hur
vi ska anvanda 6verenskommelser praktiskt. | telefonradgivningen ar det viktigt att
hamta upp 6verenskommelse for att lattare planera fortsatt vard.

For att underlatta arbetet har vi blivit mer noggranna med att notera
“Vardsamordning” 1 anslutningsoversikten. Detta for att man lattare ska kunna se
om patienten har pagaende vardsamordning och om det finns en planerad eller
utférd SIP.

Under en period blev resultatet samre dn 6nskat. Andelen 6verenskommelser sjonk
trots insatserna under sommaren och héll sig pa en lagre niva an férvantat. Vi har
granskat Prea60-listan och jamfort med journalerna. Vi har svart att finna nagon
forklaring till tappet. Vi undrar om det finns nagot systemfel. Vi upptackte att flera
patienter som bodde pa Séarskild boendeform (SaBo) saknade dverenskommelser.
Nagra av dessa hade uppsokt akutsjukvarden flera ganger. Flera patienter pa
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Prea60-listan har inte haft nagon kontakt med primarvarden utan endast med
slutenvarden. Hos en del patienter som ar med pa Prea60-listan finns det en eller
flera 6verenskommelser i journalen men det &r skrivet under sokordet “Atgdird”
eller “Planering " istallet for “"Overenskommelse”. Darfor har vi pamint bade lakare
och vardadministratérer om att anvanda dverenskommelse. Vi har dven pamint
kollegorna om att skriva 6verenskommelse pa de patienter som ringer ofta i TeleQ.

Har ar nagra exempel ur journalerna:

Hélsoproblem Patient som har provat Oxynorm och kdnner att han har fatt
olika biverkningar. Mar inte bra av Oxynorm och vill
diskutera att fa tillbaka recept pa Tramadol. Tramadol
fungerade bra.

_ét_giiﬂj__ Kommer dverens om att byta Oxynorm till Tramadol.

- Srkiver recept.

Diagnos/Atgard Huvuddiagnos: M51-, Sjukdom i mellankotsskivor
Diagnos: M255, Ledvark
Diagnos: M17-, Knaartros
Diagnos: M10-, Gikt
Diagnos: M544, Lumbago med ischias

Stkorsak Telefonkontakt.

Hilsoproblem Ringer patienten pa begéran och informerar angdende
provsvar och réntgensvar. Patienten kdnner sig fortfarande
inte bra. Som jag farstar finns mer neurclogisk
problematik.

Atgard Kommer dverens om remiss till neurclog som skickas i
=T —

Diagnos/Atgard Huvuddiagnos: R519, Huvudvark

Nér vi mérkte att andelen 6verenskommelser fortsatte sjunka borjade vi aktivt ringa
upp de patienter som fanns pa Prea60-listan och saknade Overenskommelse. Vi
utarbetade en samtalsmall som vi utgick ifran.

Exempel nedan:

Hur mar du?

Har du aktuell lakemedelslista och de recept du behéver?
Vet du vart du ska vanda dig vid forsamring?

Behdver du hjalp fran Hemsjukvard/ Hemtjanst/Rehab?
Inkontinensskydd? Andra hjalpmedel?

Ar det ndgot mer som du funderar p&/behdver hjalp med?

Vi upplevde att patienterna uppskattade att bli uppringda. Fragorna hjalpte oss att
fa en overblicka av patienternas behov. Vi kunde bland annat hjalpa dem med
receptfornyelse, bestallning av inkontinensartiklar och tidsbokning av vardbesok.
Vi upplevde att vi skapade trygghet for patienten, sa de inte behdvde kontakta oss
via TeleQ.
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For att uppna huvudmalet att 70 % av patienterna pa Prea60-listan ska ha en
overenskommelse kravs ett gott samarbete och att alla yrkesgrupper hjélps at.

Under arets utvecklingsdagar presenterade vi detta arbete. Vi diskuterade hur vi kan
uppratthalla vart goda resultat och forbattra andelen éverenskommelser och 6ka
kvalitén.

|. Summering

Vi har under arets forbattringsarbete kontinuerligt arbetat med 6verenskommelser
inom alla sjukskoterskors specialistomraden (astma-KOL, demens, diabetes,
héalsosamtal, inkontinens, vardsamordning,) samt telefonradgivning och sarvard. Vi
har forsokt analysera orsaken till varfor siffrorna sjunker trots vara insatser. Vi har
tydligt forsokt att motivera och synliggéra nyttan av en Overenskommelse,
framforallt for patientsédkerheten. Detta underlattar aven vart arbete.

Vi upptackte under arbetets gang vilken god nytta en tydlig 6verenskommelse har
for patienten och vardpersonalen.

Ett tips till andra vardcentralen som vill arbeta med dverenskommelser &r att starta
upp arbetet under utvecklingsdagar, sa att all personal far samma information och
tillfalle ges till diskussion. Vi hade god nytta av patientstddjare som kom och
berédttade om betydelsen av 6verenskommelser ur patientperspektivet.
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