Datum:26/2-25

Ansvarig: Hannes Karlsson

Verksamhet/process (t ex klinik, avd, vardcentral, process): Vaggeryds Vardcentral

Forbattringsomrade: Forbattra uppfoljning for skorare dldre

Bakgrund — Varfér dr detta forbadttringsomrddet valt? Varfér just nu?

| takt med att sjukvardens resurser blir mindre men dnda ska bli mer effektiviserade och racka till fler
vardsokande, star vi pa vardcentralen infor utmaningarna att kunna racka till. Vi ser att fler och fler
manniskor blir dldre och dven om de manga ganger ar friska sa dr det manga ocksa som blir mer sjuka
och i mer komplex samsjuklighet. Manga ganger far de personer med 6kad risk for samsjuklighet och
kroniska sjukdomar, inte hjalp i tidigt skede utan att det mer blir ett reaktivt arbete pa redan langt
gangen sjukdom. | stort laggs mycket ansvar pa patienten sjalv att ta hand om sig sjalv, vara
uppmarksam pa symptom och sjukdomar, men i manga fall ar det svart for individen i fraga att vara
foregaende och forebyggande pa egen hand. Darav ar det redan manga som ar langre gangen i sin
sjukdom, innan vardinsatser satts in, varpa det kan vara svart att fa storre férbattringar utan mer
underhallande till den nivan man ar.

| Sverige och framfor allt i region Jonkopings lan, pagar ett successivt arbete med omstéllning och
utveckling av Nara vard. Dar hornstenen ska vara att vi tillsammans med individ och patient, kan
arbeta narmare patienten for att ge battre hjalp till sjalvhjalp och vid behov, ratt vardinstans sa
snabbt som maijligt.

Darfor vill vi pa vardcentralen forsoka ta fram ett arbetssatt med en form av mer uppsokande
verksamhet, av de patienter/individer i vart upptagningsomrade, som kanske ar i borjan av sjukdom,
skorare tillstand, for att i tidigare skede satta in insatser till gagn foér att minska besvar, kostnad for
individ och samhalle samt ett langre friskare liv.

bvergripande mal — Vad ska uppnds? Mdtt ska anges och mdélet ska vara tidssatt. Behéver det kompletteras
med delmal?

Huvudmalet ar att screena for skorhet och bedéma, i vilken utstrackning patienter, aldersgrupp 70+,
har behov av uppféljning och insatser pa vardcentralen. Uppstart februari 2025.

Oka antalet procent av de som har kronisk diagnos som far en uppféljning fysiskt/digitalt inom 18
manader.

Av de som framkommer i screeningen, se vilket behov av uppféljande insatser som pa vardcentralen.

Nulége — Nuvarande situation fér detta omrdde beskrivs. Vilka ér véra resultat och hur gér vi idag?

Pa vardcentralen har vi under en langre tid arbetat med arsuppfoljningar for kroniska aldre patienter,
mycket riktat till de dldre med kronisk sjukdom, dar tanken ar att patienterna regelbundet ska
komma pa uppféljningsbesdk hos lakare for uppdateringar av allmantillstand, provresultat och
medicinjusteringar. | rutinen skall det genomféras en gdng om aret. Réknat pa antalet patienter som
ingar i det har urvalet sa kommer vi upp till runt 1000 personer.
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Utifran antal lakare som varit pa plats, pandemier, omstrukturering av arbetsuppgifter, ruljans pa
personal och da framfor allt, fasta lakare, sa har de regelbundna arsuppféljningarna blivit lidande och
manga har nedprioriterats. Det uppkommer dven mycket fragor och oro fran en del patienter nar
man inte blivit kallad eller uppringd fér ndgon uppfoljning och att man inte vet vad som ar sagt,
overenskommet eller vad nasta steg ar.

Na&r vi tittar pa Primarvardskvalitet pa hur manga som kommer for uppfoéljning hos ldkare eller annan
profession for sina kroniska sjukdomar de senaste 18 manaderna, landar siffran pa drygt 70% jamfort
med knappt 80% i 6vriga regionen. Djupdyker vi ned pa de som ar 70 ar och aldre s3 kommer vi upp i
ca 80% av totalen som haft en uppféljande kontakt inom 18 manader. Vi ser ocksa att de har
siffrorna inte har forédndrats nagot namnvart de senaste fem aren utan legat ungefar pa samma
genom tid. Darfér kan man dra en slutsats att vart arbetssatt idag inte lever upp till de forvantningar
vi sjdlva har och troligtvis inte heller patientens.

Analys av nuldget — a. Vilka dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér? b. Samla alla idéer som ni tror
paverkar att ni ndr malet

Varfor antalet patienter som fatt nagon uppféljning inom 18 manader, inte har 6kat senaste fem
aren, ar troligtvis foljande:

Stor ruljans pa fasta ldkare och manga olika hyrlakare dar emellan. Brist pa andra vardgivare och
lakare.

Nedprioriterade utifran att andra patienter och andra akuta drenden fatt fortur nar det kommer till
hisshallandet av vardcentralens resurser.

Mindre bra genomgang av befintliga bokningsunderlag, triagering av dessa och hur snabbt man
behdver komma in har nog gjort att en del patienter “ramlat” mellan stolarna, hanvisats till att ta
kontakt sjalva men sd inte gjort och att det hanvisats vidare till andra instanser istallet. En tydlig
orsak till det har ar att det inte funnits nagon tydlig 6verenskommelse dokumenterat i journal, och
inte forankrat ordentligt hos vardpersonal eller hos patienten sjalv.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

Vilka férdndringar dr prioriterade och ska testas baserad pa var analys av nuldget? Férédndringarna kan testas
enligt téinket i PGSA-modellen.

-Andra fran reaktivt arbetssatt till proaktivt arbetssatt for ett battre vardférlopp.

-Anvanda Pastel 2.0 Primary care Asessment Tool for Elderly som instrument for att soka upp
-Mata forandring utifran kvalitetsindikatorerna uppfoljning inom 18 manader.

Vi vill férsoka omvanda tanken av ett reaktivt arbetssatt for uppfoljning av aldre och istéllet arbeta
mer proaktivt och uppsokande. Vi tror att det kan leda till mindre behov av insatser langre fram och i
tidigare skede, ge verktyg till patienterna for att kunna skota sin halsa sjalva pa ett battre satt.
Tanken ar att anvdnda PASTEL 2.0 Primary care Asessment Tool for Elderly - Bedomningsstod for
dldre i primarvard for att identifiera patienter med stort behov av vardinsatser.

Utifran den forsta screening som gors pa fem fragor, antingen telefonledes eller digitalt via 1177,
bed6éma ifall det finns behov av en/flera insatser och av vem de ska genomfdras av. Antingen via
professioner pa vardcentralen, via kommunen, eller andra externa samarbetspartners som ar bast
lampligt utifran patientens status.

For att sdkra att det blir en positiv férandring vill vi folja kvalitetsindikatorer under
Primarvardskvalitet, Dashboard for att identifiera mangsdkare pa akuten samt i den nationella
patientenkaten for ndjdhet.

Flodet for atgarderna i forbattringsforloppet:

Patienterna kallas till ett fysiskt besok utifran Prea 60 eller mangbestkare pa akutmottagningen
enligt regionens Dashboard.

| kallelsen medfdljer ett brev med information om besoket samt patientens ldkemedelslista.
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Besoket genomfors enligt bedomningsstodet Pastel 2.0 som innebar en modell for ett proaktivt
arbetssatt.

Under besoket kan eventuellt olika hjalpbehov framkomma, utifran patientens egen upplevelse sa
planeras atgarder och uppféljning. Det kan innebara att fler professioner bade i kommunen och pa
vardcentralen kan behdva bli involverade. Exempel pa vad patienten kan behdéva hjalp med ar
lakarbesok, besok till fysioterapeut, hemsjukvard eller vardplanering.

Vid besoket erhaller patienten telefonnummer till direkttelefon som bemannas av vardsamordnare.
Besoket pa adremottagningen resulterar i en dokumenterad éverenskommelse som ska vara
godkand av patienten och vardgivaren.

Overenskommelsen innehéller:

Patientens ansvar, ex egenvard, livsstilsférandringar, egen monitorering som blodtryckskontroller etc
Vardens ansvar, ex bokning av besdk, kontakt med kommunen, uppfoljning.

Besdket foljs upp via telefon med en intervall av 3 och 6 manader eller tidigare vid annan
overenskommelse. Nytt besdk vid behov om 12 manader.

Besdket pa dldremottagningen kodas enligt Z768 — kontakt med halso- och sjukvarden under andra
specificerade omstandigheter samt patientens kroniska diagnoser och andra besvar eller sjukdomar
som eventuellt framkommer vid besoket.

Patienten far en fast vardkontakt i form av den sjukskoterska/distriktsskoterska som hallit i besoket.
Aldremottagning dokumenteras i anslutningséversikten.

Analys av resultat av de testade fordandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Go6r en analys

— Visa mdtning éver tid for det évergripande férbdttringsarbetet (diagram/tabell)

— i vilken omfattning och hur har de testade férdndringarna haft effekt (paverkat) resultaten kopplat till det
overgripande mdlet/delmdlet?

— Ytterligare effekter?

Fram till dagens datum sa har totalt 14 stycken patienter fangats in efter screening via Dashboard
och mangsokare pa akuten.

Fran 70% av de som haft en uppféljning inom 18 manader sa har siffran stigit till 74,5 % och de 6ver
70 ars alder till 82 %.

Andel patienter med uppféljning inom 18
manader fysiskt/digitalt av ldkare eller
sjukskoterska, alla aldrar
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Andel patienter som fatt uppféljning inom 18
manader fysiskt/digitalt av ldkare eller
sjukskoterska, 70+
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Jamfor vi oss med hur det ser ut i regionen i stort, sa narmar vi oss. 75,9% har vi , regionen 79,9% for
alla aldrar. 84% har vi och regionen 86% for de som ar 6ver 70-ars alder.

Summering utifrdn analys och resultat av de genomférda férdndringarna
Ldrdomar — Nya frdagestdllningar — Ndsta steg

Det vi har markt under tidens gang ar svarigheten/orken med att halla igang kontinuiteten, da det &r
ett krdvande arbete med uppsdkande verksamhet. Dock tror vi fortsatt pa att det kommer ge mindre
arbete i langden och att patienterna ar mera trygga i vad de sjalva ska gora, vad de sjalva klarar av
och vart de ska vdnda sig vid behov.

Manga patienter har av egen utsago tyckt att det har varit ett mycket uppskattat satt da fokus inte
blir vad sjukvarden sjalva vill prata om/atgarda, utan mer riktat till vad som ar mest viktigt for
patienten eget tycke och tank. Motiveringen till atgard har upplevelsemassigt varit mer [attsam och
kanslan av sjalvbestammande hos patienten, mer tydlig.

Upplevelse fran bade patient och vardgivare, att ratt instans blir inkopplad utifran behovet och
om/nar behovet dndras, sa dndras ocksa insatserna. Dar behdver det vara en flexibilitet for oftast ar
inte sjukdomstillstandet helt rigid utan fluktuerande och dar behéver vi kunna snabbt dndra.

| takt med det har arbetet har tagit form och sjalva arbetssattet implementerats, sa har dven
mojligheterna for att tydligt arbeta med 6verenskommelse, blivit mer naturligt. Vi ser att vikten av
tydlighet i ansvar och nasta steg ar betydande och framfor allt for vara skorare aldre. Arbetat
generellt med 6verenskommelse vid journalféring ar nagot som vi arbetar vidare med, inte bara for
de aldre utan for alla listade patienter pa vardcentralen.

Framover, i andra typer av storre forbattringsarbeten, har vi behov 6ver att mer lyssna in vad vara
patienter skulle 6nska och komma med konkreta forslag/idéer for utveckling, samt vara med och
utveckla. Da kommer vi sdkerligen fa annu battre utfall och mer néjda patienter.
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