Forbiéttringsomrade: .

Viinitierade detta arbete for att den var vardmodellen inte var anpassad for den vaxande
geriatriska populationens komplexa och sammansatta vardbehov.

Tidpunkten var kritisk eftersom vara matvarden visade pa en alarmerande och nedatgaende
trend i vardkvaliteten for dldre, med historiskt lag kontinuitet som en tydlig varningssignal.

Overgripande mél

Malet var att designa och implementera en proaktiv och sammanhallen dldremottagning, en
fungerande modell som systematiskt kan forbattra kontinuiteten, 6ka tryggheten och
effektivisera varden for vara mest skora patienter.

Nuldge

Var vardcentral har 3200 listade patienter, dar den geriatriska populationen pa 75 ar och aldre utgoér
217 individer. Utgangslaget i september 2024 var kritiskt da den generella vardkontinuiteten for
dldre hade natt en bottenniva pa endast 0,15 (Ko05S). For vara allra skéraste patienter med
Samordnad Individuell Plan (SIP) var situationen dnnu mer pressad, med ett index pa 0,14 (Ko04S).
Detta, i kombination med en lag andel mangsckare pa 2,4% (Pr06S), indikerade ett fragmenterat
vardsystem som inte fangade upp de med storst behov.
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Geriatrisk vardmodell i praktiken Ansvariga: Deborah Brostrom, Josefine Fréjd & Vidmantas Palsis Datum:

2025-10-09 s @ et e (&
Verksamhet, process wass virdcentral, 75+ patientansvarig likare
Overgripande mal: Starka kontinuiteten (Ko03S), minska fragmentering
Bakgrund

Ebrbattri rade:Okad inuitat och fér sldre patienter och &ka patienternas trygghet i kontakten med varden
Forandring att testa: Distriktsskoterskan fungerar som forsta kontaktperson och
vardsamordnare for patienter 75+

Nuldge/baslinje: Kontinuitetsindex for sjukskterskebesck 14 9 (lagt jamfort med regjonens
20 %). Fragmenterad vard och brist pa samordning trots resurser.

Startdatum:2025 (februari, vecka g)

Mal for testet: Minst 80 % av inkluderade patienter far en namngiven fast
vardkontakt (distriktsskoterska),

Agera:
ca 215 listade 75+
Behover nd ut med information och telefennummer till listade patienter 75+

Planera:

Hur kan vi nd ut?

Brev? Besok? Sociala medier? Virdplaneringar?
Informera de olika professionerna pa vardcentralen

@

Studera: Gor:

Basta resultatav i ing pa 3 var via ren Skriver infor

Fler borjade ringa darefter.
Ca 80 patienter inskrivna 30/5 -25.

om AM och di

Information till olika professioner som mater patiener 75+
Informationsblad i reception utan nummer

Oppet hus

Information pa narliggande seniorbosnde

Information vid vérens och hostens sasongsvaccination

patienter med Samordnad Individuell Plan (SIF), senaste 18 minadema, skskiterska

e————
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Summering

*Ko01S - Sjukskaoterska 18 manader (Kronisk sjukdom)
. Malgruppen 70+: 0,15 4 0,22
*K004S - SIP (Samordnad Individuell Plan)
. Malgruppen 70+: 0,14 4 0,33
*Ko05S —Alla patienter (Sjukskoterskebesok)
. Malgruppen 70+: 0,15 4 0,22
*Ko06 —Patienter med bensar
. Malgruppen 70+: 0,23 1 0,31
*Pr06S — Andel mangsékare (Distriktsskéterska/sjukskoterska)
. Malgruppen 70+:2,4% 1M 7,3 %
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Bakgrund

Vi initierade detta arbete for att den var vardmodellen inte var anpassad for den vaxande geriatriska

populationens komplexa och sammansatta vardbehov.
Tidpunkten var kritisk eftersom vara matvarden visade pa en alarmerande och nedatgaende trend i

vardkvaliteten for dldre, med historiskt |ag kontinuitet som en tydlig varningssignal.
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Overgripande mal

Okad kontinuitet for patienter éver +75 i vardkontakt med
sjukskoterska. Okad tillgdnglighet och lattare att kontakta vardcentralen
for patienter +75ar.
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Februari Lage

Var vardcentral ar beldgen i ett socioekonomiskt utsatt omrade med en hog
andel adldre patienter med invandrarbakgrund. Vi ser att denna patientgrupp
ofta har svart att etablera en kontinuerlig vardkontakt och darmed saknar ett
stabilt vardforhallande.

Denna grupp ar sarskilt utsatt och har unika vardbehov, vilket gor det annu
viktigare att starka kontinuiteten i varden. Genom att fokusera pa forbattrad
uppféljning och samordning inom aldrevarden generellt och
sjukskoterskebaserad vard, kan vi skapa en mer trygg och tillganglig vard for
aldre patienter.

« Kontinuitetsindex for patienter med kroniska sjukdomar inom sjukskoéterskors
mottagning ligger pa 14%, jamfort med Jonkopingssnittet pa 20%.

«  Kontinuitetsindex for patienter med bensar ar 23%, medan regionens snitt ar
43%, vilket visar behov av battre uppfoljning.

«  Kontinuitetsindex for alla patienter inom sjukskoéterskeomradet ligger pa 16%,
jamfort med Jonkopingssnittet pa 22%.

« Kontinuitetsindex for patienter med samordnad individuell plan (SIP) ar dock
25%, vilket ar nagot hogre an regionens 21%, och visar att vi har en starkare
struktur i denna grupp.
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Analys av nulage

Trots att det finns tillgang till vardresurser fordelade mellan distriktslakare och
sjukskoterskemottagning, saknas en samordnad strategi for att koppla samman dessa tjanster effektivt
till den aldre patienten.

| nuldget soker den aldre patienten akuta insatser an att vardcentralen arbetar halsoframjande.

Narheten till trygghetsboendet gor att seniorpopulationen forandras kontinuerligt — vissa flyttar till
permanent boende i regionen medan andra flyttar in. Denna rorlighet gor det svart att uppratthalla
kontinuitet i varden.

Trots att vi har forsokt atgarda denna utmaning genom flera systematiska forbattringsatgarder — sasom
presentationsbesok pa trygghetsboendet, gruppseminarier hos psykolog, grupptraning med
sjukgymnast, diabetesskola pa modersmal — har vi sett att dessa insatser inte ensamt leder till en
forbattrad vardupplevelse for vara seniorer.

Det vi saknar ar en gemensam och overgripande strategi, dar alla insatser samordnas for att skapa en
sammanhangande och trygg vardkedija for aldre patienter.
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Verksamhet, process Wasa vardcentral, distriktsskoterskemottagning (ldremottagning 75+)
Férbattringsomrade:Okad kontinuitet och samordning for dldre patienter

Fordndring att testa: Distriktsskoterskan fungerar som forsta kontaktperson och
vardsamordnare for patienter 75+

Nuldge/baslinje: Kontinuitetsindex for sjukskoterskebesok 14 % (1agt jamfort med reg
20 %). Fragmenterad vard och brist pa samordning trots resurser.

Agera:
ca 215 listade 75+.
Behdver nd ut med information och telefonnummer till listade patienter 75+.

onens

Ansvarig:Distriktsskoterska (dldremottagningen) i samverkan med
patientansvarig lakare

Overgripande mal: Stdrka kontinuiteten (Ko09S), minska fragmentering
och oka patienternas trygghet i kontakten med varden

——
an
Nl

Startdatum:2025 (februari, vecka 8)

Mal for testet: Minst 80 % av inkluderade patienter far en namngiven fast
vardkontakt (distriktsskoterska).

Planera:

Hur kan vi na ut?

Brev? Besok? Sociala medier? Vardplaneringar?
Informera de olika professionerna pa vardcentralen.

Studera:

Basta resultat av inskrivning pa dldremottagningen var via sdsongsvaccinationen.
Fler borjade ringa darefter.

Ca 80 patienter inskrivna 30/5 -25.

®

Gor:

Skriver informationblad om AM och direktnummer.
Information till olika professioner som méter patiener 75+
Informationsblad i reception utan nummer

Oppet hus

Information pa narliggande seniorboende

Information vid varens och hostens sdsongsvaccination
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Paverkansanalys

Mal/malomrade

Primdr paverkan — Vad?

Sekundar paverkan — Hur?

©

Fast
sjukskoterske/distriktsskoterskekon
takt

En ssk/dsk kopplad till dldretelefonen 4 dagar. Ovrigt
fordelas mellan ssk.

Vardsamordning fér 75+ av AM-ssk

Specifika dagar for AM-mott.

Sammankoppla dsk-mott med AM

Lokaler (brist pa lokaler?)

Okat samarbete i ssk-gruppen

Fungerande dldremottagning
for Wasa vardcentral

Ny rutin om manadskontroll av portal och prea 60

Uppféljning av patienter via ---
portal och Prea 60

Boka kontinuerliga uppfoéljningar av fokuspatienter

Vardplanering/SIP och hembesok

Utsatta tider for uppféljning av forbattringsarbete

Samarbete mellan ldkare och
ansvarig ssk

Utsatta konsultationstider/dag hos lakare

Team 1 gang/veckan
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Sammanfattning och Diskussion: Fran Reaktiv till Proaktiv Vard

Var formaga att skapa en sammanhallen och trygg vardprocess ar den enskilt storsta
framgangen. Statistiken visar en dramatisk forbattring i kontinuiteten 6ver samtliga
matpunkter. Starkast lyser resultatet for vara mest skora patienter med SIP (Ko04S), dar index
for gruppen 70+ mer dn férdubblades fran 0,14 till 0,33. Aven den generella kontinuiteten
(Ko05S) for alla dldre patienter har starkts markant, fran en kritisk bottenniva pa 0,15 till 0,22.

Vad har varit utmanande?

Var framgang med att proaktivt identifiera och engagera patienter med stora vardbehov har
skapat en positiv utmaning: att hantera den dkade efterfragan och dven fanga upp vara
patienter +75ar. Genom att lyckas na ratt patientgrupp har andelen mangsokare till dldre
mottagning 70+ (Pr06S) nastan tredubblats, fran 2,4 % till 7,3 %. Denna koncentration av
vardtunga patienter till mottagningen har okat arbetsbelastningen och stéaller hoga krav pa
var formaga att planera och allokera resurser effektivt framover.

Vilka ar vara viktigaste lardomar?

Den absolut viktigaste lardomen ar hur en relativt liten andel av patientpopulationen star for
en oproportionerligt stor del av vardbehovet och vardforbrukningen. Resultaten bekraftar att
genom att fokusera vara resurser och utveckla en skraddarsydd modell f6r denna
hogriskgrupp, kan vi uppna en maximal positiv effekt pa hela vardkedjan. Framgangen ligger i
att identifiera och rikta insatserna dit de gér som allra mest nytta detta med hjalp av
aldremottagningens dagbok som uppdaterades av aldremottagningens distriktsskoterska.
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