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A. Implementera vardcentralens Dashboard for Esthers basta

B. Bakgrund

Vaster vardcentral ar en vardcentral beldgen i centrala Varnamo, med strax over
12 100 listade patienter. | vart upptagningsomrade har vi patienter i alla aldrar,
med olika vardbehov. Vaster vardcentral har ansvar for 3 sarskilda boenden, samt
BVC. Manga av vara patienter har olika huvudman och vardenheter som éar
involverade i deras vard och som behover samverka for att uppna det basta for
Esther.

Under 2024 genomférde Vaster vardcentral sitt forbattringsarbete med att jobba
utifran Prea60-listan, med fokus pa dverenskommelser. | slutet av aret lag vi pa
dver 95 % overenskommelser for denna patientgrupp, som ror sig om cirka 60
patienter, samt hade arbetat upp en rutin for kontinuerlig uppféljning.

Infor forbattringsarbetet 2025 och styrningen fran vardval att man kan valja att
anvanda vardcentralens Dashboard som datakalla, kdndes det som en naturlig
fortsattning, da Prea60-listan aven finns representerad pa Dashboards analysyta.
Da sakerstalls att arbetet for denna patientgrupp fortsatter, samtidigt som nytt
fokus tar vid.

Att dessutom koppla arets forbattringsarbete till nationell kunskapsstyrning, som
enligt SKR vilar pa de tre benen kunskapsstod, uppféljning och analys, samt stod
till verksamhetsutveckling och ledarskap, ska ocksa genomsyra arets arbete (kalla:
SKR System fér kunskapsstyrning | SKR).

Vaster ar en vardcentral som pa manga satt vaxer hela tiden; 2023 flyttade
vardcentralen till nya, storre och mer andamalsenliga lokaler, antalet listade
patienter okar stadigt och hosten 2024 finns for forsta gangen pa lange fast
bemanning i alla [akarteam och det finns inte Idngre behov av hyrldkare. Det finns
ocksa en val inarbetad grupp med vardsamordnare som samverkar for Esthers
basta mellan slutenvard, vardcentral och kommunal vard.

Vardsamordnarna har i sitt arbete med SIP uppmarksammat vikten av ett gott
samarbete mellan vardens huvudman for att Esther ska ha det sa bra som mojligt.
Olika arbetsplatser, olika journalsystem, avsaknad av 6versikt kan gora detta till
en stor utmaning.


https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning.48276.html
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| takt med att den nara varden genomfors, och alltfler arbetsuppgifter dverfors till
primdrvard, behdver vart arbetssatt anpassas for att racka till. Att halla en god
tillganglighet och finnas till nar det behovs, oavsett om det galler enstaka akuta
besok eller kroniker med livslanga behov, ar en utmaning. Var tillganglighet for
medicinsk beddmning inom tre dagar ligger under hésten 2024 i snitt kring 75 %.

Vi tror att vardcentralens Dashboard bland annat kan bidra till battre éverblick for
de patienter som har ett stérre behov av samverkan och tydliga
dverenskommelser kring vem som har ansvar for vad och vad nasta steg ar.

Dashboard kan foérhoppningsvis dven hjdlpa till att Overblicka och fdlja
tillgangligheten.

C. Overgripande mal
Implementera Dashboard i vardcentralens arbetssatt under 2025

Mal: Borja anvanda vardcentralens Dashboard som ett analys- och
forbattringsverktyg.

Delmal 1: Lara oss att kartlagga och tolka vart nulage i Dashboard, klart senast
februari 2025.

Delmal 2: Identifiera gap i verksamheten utifran Dashboard, klart senast februari
2025.

Delmal 3: Fran februari till november ta 1-2 (beroende pa omfattning) av de
identifierade gapen och arbeta med att forbattra detta/dessa utifran matbara
faktorer i Dashboard.
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D. Nuldge

| dagslaget anvands inte vardcentralens Dashboard, detta ar ett nytt system for
Vaster vardcentral. Under vardcentralens utvecklingsdagar i november manad
2024 gavs en forsta, kort introduktion av systemet for hela personalstyrkan.

Vi kan efter denna introduktion se mojligheterna i att det har systemet skulle
kunna ge en battre 6verblick och analys inom manga omraden, som t ex
tillganglighet, mangsokare pa akuten och lakarkontinuitet. Vi tror ocksa att
Dashboard kan identifiera gap som behdvs minskas for att utveckla verksamheten
i syfte att ge Esther basta mojliga vard.

Vid introduktionen framgick att nar man startar upp anvandning av systemet i
verksamheten behdver man lagga tid pa att se Gver i journalsystemet sa att
korrekt registrerade vardataganden finns for patienter med hemsjukvard, sébo
och palliativ vard for att fa rattvisande siffror i Dashboard. Vi ar inférstadda med
att det kan gora att det tar lite tid innan vi dd kommer igang med att se over
samtliga gap och forbattra dessa till Esthers nytta.

Tabell 1: samtliga vardcentralers Dashboard 250108.

Valj vardcentral:

Vardcentraler - Region Jonkopings lan

| Y
N
N
Il Antal listade Andel listade 65+, % Medicinsk bedémning inom 3 dagar, andel i %
N
-5 371513 21,7 89,7
I
I
| Antal mangbesokare Antal Lakarkontinuitet vid Andel
o pa akuten mangbesokare 65+ kronisk sjukdom lakemedelsgenomgangar, %
| I
e 2176 1130 0.25 44,7
Antal patienter med vardatagande: Antal mangbesdkare pa akuten bland patienter:
Hemsjukvard Sérskilt boende Palliativ vard | hemsjukvard 1SABO | palliativ vard Med risk for inskrivning inom 60 dagar
4672 2562 1952 237 50 47 251
PREA60
Antal patienter med risk fér Varav i hemsjukvard Antal patienter med Antal patienter med Andel patientkontrakt i Andel patientkontrakt PV, %
inskrivning inom 60 dagar i iPV i akt i PV/SV PV/SV, %
1860 560 1360 1459 78,4 73.1
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Tabell 2: Vaster vardcentrals Dashboard 250108.

VAlj vardcentral: o - - . "
2092 Granna VC B Ly Vardcentraler - Region Jonkdpings lan
2081 Vetlanda VC Bra Liv
2082 Landsbro VC Bra Liv
2083 Trands VC Bra Liv Antal listade Andel listade 65+, % Medicinsk bedémning inom 3 dagar, andel i %
2084 Savsjo VC Bra Liv
2085 Eksjo VC Bra Liv 12103 19.1 95,8
2086 Nassjo VC Bra Liv
2087 Bodafors VC Bra Liv
2111 Vréen VC Varnamo Bra Liv

2112 Rydaholm VC Bra Liv Antal mangbesdkare pa Antal méngbesdkare Lakarkontinuitet vid kronisk Andel lakemedelsgenomgangar,
B 2113 Vaster VC Vamamo Bra Liv akuten 65+ sjukdom %
2114 Gislaved VC Bra Liv
2115 Smélandsstenar VIC Bra Liv 1 03 52 0'23 52'0
Antal patienter = 1 (7 'datagande: Antal mangbesékare pa akuten bland patienter:
Hemsjukvard Sirskilt boende Palliativ vard | hemsjukvérd 1SABO I palliativ vard Med risk f8r inskrivning inom 60 dagar
PREA6O

Antal patienter med risk fér Varav i hemsjukvird  Antal patienter med Antal patienter med Andel patientkontrakt i Andel patientkontrakt PV, %
inskrivning inom 60 dagar patientkontrakt i PV patientkontrakt i PV/SV  PV/SV, %

60 19 57 57 95,0 95,0
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Tabell 3: urval bokningar distriktslakarmottagning jul- och nyarsveckan 2024:

Vilj vardcentral:
Till startsidan 2084 Savsj6 VC Bra Liv
2085 Eksj6s VIC Bra Liv

e 2086 Nassj6 VC Bra Liv

Tillganglighet 2087 Bodaors VC Bra Liv

2111 Vrden VC Varmamo Bra Liv

2112 Rydaholm VC Bra Liv

“ oo W 2113 Vister VC Virnamo Bra Liv
B, 311 Goelover VE Bra Liv

2115 Smilandsstenar VC Bra Liv

2116 Vaggeryd VC Bra Liv T

2147 cL

® Antal bokade besok @ Antal bokade besdk samma dag @ Andel bokade besok samma dag, %

A D 1

80 Vilj delomride:

Markera alla
W 0010 Allmznlakarvard
[J 0015 Sjukskdterskevard
0030 Sjukgymnastik och arbetsterapi

60 0090 Ovrig primarvard

Vilj ldersgrupp:
B Markera alla
ooz
_JEiR
W 45-64
|_JGRE]

M so-

Antal
o
Andel i %

Valj datum:
B Markera alla
W 2023-01-01
W 2023-01-02
W 2023-01-03
W 2023-01-04
0 W 2023-01-05
2024 december 23 2024 december 27 2024 december 30 2025 januari 2 Torsdag 2025 januari 3 Fredag W 2023.01-06
Méndag Fredag Méndag W 20230107
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E. Analys av nulage

Utifran analysytan i januari ser siffrorna fina ut vad galler éverenskommelser for
patienter pa Prea60-listan, har har vi ocksa haft en riktad insats under 2024 som
fortsatter in pa 2025.

Vad galler tillgangligheten for medicinsk beddmning inom tre dagar har den legat
pa ca 75 % en langre tid, just vid avlasningen ligger den dock pa 95,8 %. | tabell 3
ses forklaringen da distriktslakarmottagningen under jul- och nyarsveckan enbart
hade akuta tider att boka. Siffran forvantas sjunka igen under nastkommande
veckor. Lakarkontinuiteten ligger nagot lagre an snittet i regionen; 0,23 mot 0,25.

Dagens siffror kan bero pa flera olika faktorer, bland annat:

1. Det finns ett hogt soktryck i TeleQ. | dagslaget har sjukskoterskan har 3 minuter
per samtal for att ta anamnes och triagera arendet, samt vid behov boka besdk.
Samtalet ska ocksa dokumenteras och kodas, samt om en éverenskommelse har
gjorts ska denna skrivas i anteckningen. Detta gor det utmanande att fa en god
oversyn pa Esthers nasta steg. Beslut som tas och kan leda till samre
tillganglighet/kontinuitet ar att besok i man av tid bokas pa annan lakare an den
patientansvarige, att man bokar fysiskt besdk istallet for digital kontakt, att man
inte triagerar till rehab nar det ar lampligt eller att man inte féljer den
dverenskommelse som ar gjord/6verenskommelse saknas.

2. Storleken pa& varje ldkares team i forhdllande till  Ovriga
uppdrag/tjdnstgoringsgrad ar inte optimal i nulaget for att kunna hdlla god
tillganglighet och kontinuitet.

3. Fordelning av akuta, subakuta och planerade besok i lakartidbdckerna utifran
patienternas behov ar inte optimal.

Med en god och stabil bemanning hoppas vi att kunna uppna battre resultat pa
faktorerna i Dashboard. Det tydligaste gapet ar tillgangligheten/medicinsk
bedomning inom tre dagar och det blir fokus att forbattra under 2025, da det
beror flera yrkeskategorier och ar av stor vikt for Esthers basta.

Fran chefshall finns en tydlig 6nskan och styrning for forbattringsarbeten med
onskemal om att skapa battre forutsattningar, inte enbart for Esthers basta, utan
ocksa for en hallbar och sund arbetsmiljo for medarbetarna.
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Under utvecklingsdagarna 2024 fick medarbetarna fundera éver och komma med
forbattringsforslag for verksamheten. Forslagen berdrde till exempel rutin for
kallelse till arskontroller, arbetssituationen i TeleQ, 6verenskommelser, boka ratt,
schematekniska fragor osv. Flera av forslagen berér bland annat tillganglighet och
kontinuitet.

Under hdsten/vintern 2024 har redan en del férbattringar i det dagliga arbetet
genomforts med gott resultat, vilket skapat ny energi och inspiration for
forandringsarbete hos medarbetarna, vilket ar den storsta framgangsfaktorn for
arets tema.

F. Prioritering av forandringar som ska testas

e Skapa en utvecklingsgrupp som arbetar med fragor som berér vad ar bast
for Esther utifrdn Dashboards kriterier. Denna grupp kommer att driva
forbattringsarbetet under aret, med hjalp av berérd personal.

o Tilldela uppdrag for verksamhetsutveckling till anstalld, som ansvarar for att
utbilda utvecklingsgruppen i Dashboard, ga igenom vardataganden for att
Dashboard ska ge rattvisande statistik, samt folja och analysera siffrorna
under aret (avlasning varje manadsslut).

e Verksamhetschef ansvarar for att justera antal listade patienter pa varje
lakarteam, for att fa en jdmnare arbetsbelastning och battre arbetsmiljo for
lakarna, samtidigt som det forhoppningsvis leder till battre kontinuitet och
tillganglighet for Esther.

e Lakargruppen ser O&ver och implementerar nya riktlinjer for
kallelseintervaller for rutinkontroller (tidigare arskontroller).

e Utvecklingsgruppen tillsammans med verksamhets- och enhetschef
kartlagger, analyserar och ser Over mojligheterna att fdrbattra
arbetssituationen for sjukskoterskor i TeleQ.
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H. Analys och resultat av de testade forandringarna kopplat till det 6vergripande
malet

Januari

| januari utses utvecklingsgrupp och tillhérande arbetsterapeut med funktion for
verksamhetsutveckling tillsatts.

Utvecklingsgruppen har en bas bestdende av verksamhetschef, enhetschef,
arbetsterapeut med funktion for verksamhetsutveckling och medicinskt ansvarig
ldkare. Vid behov plockas ovrig berérd personal in, beroende pa aktuellt
forbattringsomrade.

Utvecklingsgruppen traffas en heldag i januari med fokus pa forbattringsarbetet.

Februari

Med komplett bemannade lakarteam ser verksamhetschef dver och férdelar antal
patienter jamnare i varje team. Detta forslag lyfts och godkanns i vardcentralens
samverkansgrupp och satts i drift férsta februari.

Medicinskt ansvarig lakare tillsammans med ytterligare en kollega ser dver
vardcentralerna Bra Livs nya rutiner for arskontroller (numera benamnt
rutinkontroller) och tillsammans med underskoterska som skdter dessa bokningar
gar man igenom och justerar tidsintervall, receptférnyelser, informationsbrev till
Esther etc infor nya rutiner. Satts i drift forsta februari.

Ovan presenteras pa APT, for att alla medarbetare ska ha mojlighet att komma
med synpunkter.

Under januari och februari manad borjar verksamhetsutvecklaren att satta sigin i
Dashboard. Parallellt med detta forbattringsarbete pagar aven arbete tillsammans
med kommunen kring Dashboard for den forstarkta lokala samverkan och forsta
steget blir i bagge fall att se till att ha korrekta vardataganden for sabo, palliativ
vard och hemsjukvard. Kommunens skoterskor far i uppdrag att ga igenom alla
sabo- och hemsjukvardspatienter och skicka listor till respektive vardcentral. Ett
stort arbete med andra ord.
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Mars

Da antalet rutinkontroller minskar under ett ar med nya riktlinjer, omfordelas
tiderna till att mer matcha Esthers behov av akuta (samma dag), subakuta (inom 7
dagar) och planerade besok. Lakargruppen, med medicinskt ansvarig lakare i
spetsen, ser dver och justerar fordelningen av besokstyper i tidbdckerna. Antalet
besokstider under en vecka blir inte sa manga fler.

Omfordelning av besokstidstyper gors for samtliga lakarteam och satts i drift i
mars.

April/maj

Redan i april-maj ser vi trendbrott, dd Dashboarden visar forbattring pa
lakarkontinuiteten for vara kroniker.

| maj manad ar samtliga vardataganden for sabo, palliativa och hemsjukvardare
genomgangna och justerade. | och med detta arbete marker vi att Dashboardens
siffror inte stammer 6verens med de i statistiktjansten Diver. Vi uppmarksammar
ocksa att tva personal pa olika datorer kan ha uppe samma Dashboard vid samma
tidpunkt, men fa olika siffror. De siffror som stammer bast ar de som plockas for
PREA6O-patienterna och mangsokare pa akuten, dar diagnoser och
besdksbokningar fran Cosmic star for kopplingen till Dashboard, inte manuella
registreringar av vardataganden.

Vidare ser vi aven att tillganglighetsvardet for medicinsk bedémning inom tre
dagar inte ar samma i Dashboarden som i jamforelse med siffrorna fran var
ekonoms statistiksystem. Ekonomens siffror ar battre, men vi valjer att fortsatta
med Dashboardens siffror aret ut i och med detta forbattringsarbete.

Juni/juli/augusti

Under semesterperioden ser vi att den positiva trenden med tillganglighet inom
tre dagar och ldkarkontinuitet fortsatter.

Lakartidbockerna ar nagot justerade dven under semesterperioden och det gor
att tillganglighet pa 100 % halls under flera veckor.
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September

Sjukskoterskorna i telefonradgivningen upplever att genomforda forandringar har
gjort deras arbetssituation mycket battre, vad galler tidbodcker fér bokningar och
tillganglighet till PAL.

Parallellt med detta forbattringsarbete har aven rutin for sjukskrivningsprocessen
lyfts och utvecklats. Telefonsamtal angaende sjukskrivning som Iéper ut samma
dag och paniklésning att boka rod, akut, lakartid pa tillganglig 1akare samma dag
nar sjukskrivningen gar ut undviks nu allt oftare.

| september sjunker vi pa tillganglighet inom tre dagar enligt ekonomens siffror
och vi borjar analysera varfor och om vi behover justera fordelningen av akuta,
subakuta och planerade tider igen eller inte.

Oktober/november

Arbetet fortskrider enligt ovan och vi tar ut slutgiltig statistik for arets
férbattringsarbete:

PREA60 och 6verenskommelser (se tabell 1):
Viligger hogt pa antalet 6verenskommelser fér PREA60-patienter, i oktober 100 %!

Under arets forsta tio manader har vi haft ett snitt pa 89,3 % vilket bekraftar att
arbetssattet vi implementerade under forra arets forbattringsarbete har satt sig i
verksamheten och fungerar.

Tillganglighet inom 3 dagar (se tabell 1):

| snitt pa tio manader ligger vi pa 89 % tillganglighet inom tre dagar, mot regionens
mal pa 90 %. Snittet i slutet av oktober i hela regionen ar 89,5 %.

4 av 10 manader hamnar vi under 90 %, medan tva manader ligger vi pa 100 %. Vi
kan se att manader dar det ligger planerade ledigheter, utbildningar, randningar i
lakargruppen ar skora vad galler tillgangligheten. Vi har dven valt att lagga en
tidssparr pa 7 dagar vad galler subakuta besok. Det innebar att vi bokar "ratt”, men
de som bokas dag 4-7 efter Esthers forsta kontakt blir "fel” enligt regionens matt.



Forbattringsarbete 2025
Bra Liv Vaster vardcentral
Vid tangenterna: Frida Fridsall

Tabell 1.
Tillganglighet och PREA60 (%)
120
100
" W
60
40
20
0
S &S Y¢S &
L © @Q@ F $o\\®
S
= Ti|lgdnglighet inom 3 dagar (%) e (Jverenskommelser PREAGO (%)

Lakarkontinuitet for kroniker, se tabell 2:

Vi ser tydligt trendbrott i april nar lakarnas nya tidbocker sjosattes och listning pa
ldkarteam justerades, da steg kontinuiteten och den har legat stabil pa 0,36 sedan
dess. Snittet i regionen ar just nu 0,36. Vid sista matning i mitten av november
visar siffran 0,37 for Vasters rakning.

Tabell 2.

Lakarkontinuitet for kroniker (index)

0,4

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
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I. Summering

Vad gjorde vi:
Anvande Dashboard for att identifiera gap i verksamheten.
Plockade ut gapen Tillganglighet inom 3 dagar och lakarkontinuitet att arbeta med.

Vi valde aven att félja PREAG6O, for att sakerstalla att forra arets arbete med rutin
kring uppfoljning av dessa patienter féljde med in i 2025.

Hur gjorde vi:
Tillsatte multiprofessionell utvecklingsgrupp pa vardcentralen.

Justerade lakarteamens patientantal och férdelning av besokstyper (akut, subakut
och planerade) i ldkarnas tidbocker, baserat pa vara behov och gap.

Uppdaterade flodet for rutinkontroller (tidigare benamnt arskontroller).

Kontinuerligt foljt upp och aterkopplat till personalen vilka resultat férandringarna
har gett.

Vilka tips vill vi ge till andra?

Lyssna in era medarbetare; var finns de storsta, for verksamheten paverkbara,
utmaningarna/gnisslet i det dagliga arbetet enligt dem?

Utgd fran de utmaningar, behov och resurser som ni har for att starta
férandringsresan.

Hitta ett statistiksystem med rattvisande info for att hitta era gap och kunna félja
forandringsresultaten pa ett lattoverskadligt satt.
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