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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

Skarholmens vardcentral SIP 2023 del 1 och 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Skarholmens Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
ina.el-sherif@regionstockholm.se

Ina El-Sherif

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Sunay Koc
Profession: Distriktskoterska

E-post: sunay.koc@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A: Sunay Koc Distriktskoterska hemsjukvard, Jeanette Nilsson, Sjukskoterska hemsjukvarden, Eleni
Butzias distriktskoterska mottagningen och Signe Ahrberg vard av dldre skoterska, dldremottagning.



https://vardgivarguiden.se/
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B: I utformandet av vart arbete kommer vi inte inkludera patienterna. Vi har i stéllet valt att under
vart arbete involvera patienterna genom att erbjuda dem att fylla i enkit fran SIP kollen om hur de
upplever Samordnad individuell plan (SIP). Patienterna kommer dven indirekt involveras dé var
malsittning ar att mojliggora att fler personer erbjuds och far en SIP. SIP utgér ifran patientens
onskemal om vad som ar viktigt for hen.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

I socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen finns en bestimmelse om att kommunen och
regionen ska uppratta en Samordnad individuell plan (SIP) nir de bedomer att en patients insatser
behover samordnas. Lagen om samverkan vid utskrivning (LUS) fortydligar primarvardens ansvar
vid utskrivning och att alla patienter ska erbjudas en SIP om de efter utskrivning frén slutenvirden
har behov av insatser fran tvd huvudman.

Under 2022 kom tva forandringar i arbetet med SIP som vickte vart engagemang for att genomfora
ett forbattringsarbete inom omradet.

o Iforfragningsunderlaget presenterades att vite skulle inforas i de fall primérvarden inte
kallat till SIP inom tre dagar efter att patienten registrerats som utskrivningsklar (vite pausas
pa obestdmd tid, men HSF signalerar att vita kan bli aktuellt i framtiden).

e Datasystemet som anvinds vid kommunikation mellan slutenvirden, kommunen och
primédrvarden vid utskrivning frén slutenvarden byts fran Webcare till Lifecare.

Under viren 2022 ser vi 6ver var foljsamhet att enligt LUS kalla till SIP inom tre dagar fran att
patientens registreras som utskrivningsklar. Sjukskoterskor rapporterar att vi inte erbjuder alla
patienter som skrivs ut fran slutenvirden (med insatser fran tvd huvudman) en SIP och att vi heller
inte skulle ha kapacitet att gora det med dagen arbetssétt och rutiner. Vi far dven ta del av statistik
som HSF tagit fram diar man jamfor genomforda SIP med antal patienter som skrivits ut frin
slutenvarden dar vi far bekraftat att vi inte uppfyller LUS.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Under varen och histen 2022 utses tva utbildare som har ansvar for LifeCare och samtlig personal
som ska arbeta i systemet genomgér webbutbildning som finns pé virdgivarguiden. Vi hade ett
planerat personalmote efter inférande av LifeCare dar det framgick att samtliga inom personalen
kanner sig osdkra pa datasystemet LifeCare och att SIP idag tar for 1ang tid. Vilket leder att vi inte
erbjuder SIP i den utstrackning vi 6nskar.

Vi valjer att fordjupa oss i hur det ser ut med SIP pa véar enhet. I primarvardkvalitet kan vi se att vi
ligger lite Gver snittet jaimfort med regionen géllande andel personer med SIP, 0,2% jamfort med
<0,1%.

¥ Sa04: Andel personer med Samordnad Individuell Plan (SIP), pa vardcentral

B specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
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Gillande andel personer med SIP som foljt upp pé vardcentral ligger vi lite under regionen, vi har
7,1% jamfort med 10,5%.

¥ Sa05: Andel personer med Samordnad Individuell Plan (SIP) som féljts upp, pa vardcentral

=2 Specifikation uﬂ Hamta resultat till Excel
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Vi valde sedan att ga vidare och se hur manga SIP vi utfort per r under de tre sista aren.
2020: 11

2021: 14

2022: 29

Hir ser vi att vi successivt 6kat andel SIP under tre ar.

Vi 6nskade undersoka hur manga av vara hemsjukvardspatienter som har en SIP, men denna data
kan ej tas ut fran MedRave.

Aven om vi ligger bra till jimfor med regionen i primirvards kvalité och vi har 6kat vra SIP per ir s&
anser vi att vi utfor for fa SIP.

Sarskilt nér vi ser till andel listade 6ver 775 ar och antal personer inskriva i hemsjukvarden (dar
behovet av SIP ofta ar stort).

Vi har idag ca 9100 listade personer vara 868 personer ar 6ver 75 ar. Vi har 123 personer inskrivna i
hemsjukvarden. Vi ser dven att personalen inte har ett fungerande arbetssatt och/eller saknar
kapacitet och rutiner for vart arbete med SIP.

SIP ska utgd ifrdn vad som &r viktigt for patienten. Det r patientens 6nskemal som ska sta i centrum
for planen. Personcentrerad SIP kan inte métas i Data som finns i MedRave, men SIP kollen har tagit
fram en enkét som patienten kan svara péa efter genomgéngen SIP.

SIP_kollen utskrift o05.pdf



file://///c01fs01.orion.sll.se/Gemensam/PrimÃ¤rvÃ¥rd/SkÃ¤rholmens%20VC/FÃ¶rbÃ¤ttringsarbete/2023/SIP_kollen_utskrift_05.pdf
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Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

SIP

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

Mojlighet att alltid erbjuda SIP dar vi ser att behov finns och i enlighet med LUS till alla som skrivs ut
fran slutenvarden inom tre arbetsdagar efter utskrivningsklar.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Personalen saknar kunskap om nya
datasystemet LifeCare

1.1: Utbildningsinsatser for att ldra systemet
1.2: Rutin for upplarning av ny personal samt
vikarier

2: Behov av samarbete med lokala aktorer som
kommunen och rehab

2.1: Erbjuda moéten for samverkan med
bistandshandldggare, hemtjéanst och rehab

3: Avsaknad av strukturerat arbetssitt och rutin
som leder till stor atgéng av tid vid planering och
genomforande av SIP

3.1: Planera for effektiva moten med
personalgruppen som arbetar med SIP

3.2: Utifran motesprotokoll skapa en lokal rutin
for SIP

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller

varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)
APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Upprittande av Samordnad 12 st 1januari | 24st | Med- | 31
individuell plan vid 2023 rave december
utskrivning AU125 2023
Indikator 2 | Upprittande av Samordnad 17 st 1januari | 16st | Med- | 31
individuell plan AU124 2023 rave december
2023
Indikator 3 | Uppfdljning av Samordnad o st 1januari | 8st Med- | 31
individuell plan AWo10 2023 rave december
2023
Indikator 4 | Samanstillning av Enkét SIP | Antal patienter som svarat pa enkéten 31
kollen och samanstillning av svar. december
2023
Indikator 5 | Lokal rutin for SIP Ska vara klar innan sista december 31
december
2023

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja

hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nér, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra

hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

idé?



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Beskriv

hdr overgripande hur ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna verktyget for

mer detaljerade anteckningar.

Planera:

Avsitta tid for vidareutbildning av samtlig personal som arbetar i LifeCare. Skapa rutin for
upplarning av ny personal och vikarier.

Planera for mote med samtliga sjukskoterskor som idag arbetar med SIP. Anvinda effektiva
motes metoden for att alla ska vara aktiva under métet och fa framféra sin asikt.

Planera for minst ett samarbetsmote med lokala aktorer géllande SIP, utgé ifrdn Nestors
dokument riggat for samverkan.

Efter varje utférd SIP erbjuda patienten och eventuella anhoriga att anonymt fylla i enkét
fran SIP kollen.

Efter avslutad utbildning i LifeCare tillfrdga alla deltagare vilka kunskapsbehov som saknar
och om det saknar kunskap planera fortsatt utbildning eller st6d.

Ansvariga for forbéttringsarbetet skriver lokal rutin for SIP méte utifrén affektiva méten med
personalgrupp och resultat av samverkan med lokala aktorer.

Genomfora samverkans mote med lokala aktorer.

Varje kvartal ssmmanstélla antal enkater och antal SIP som genomforts frin MedRave som
inkommit samt resultat.

Studera:

Finns fortsatt behov av utbildning och stod gillande LifeCare.

Finns fortsatt behov av samverkan med lokala aktorer

Ser vi en 6kning av antal SIP efter utbildningsinsatser.

Arbetar vi Personcentrerad vid SIP? Utvardera sammanstéllning av enkiten

Utifran véra resultat besluta om vi 4r néjda med vara mal och i sé fall arbeta vidare for
implementering och uppritthéllande av arbetssittet. Om vi inte uppnér vara mal utvirdera
vad vi behover gora om — Nytt varv i PGSA.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in senast 28 februari
2023 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att géora. Om ni anvant olika mallar kan skicka in dom som bilaga om ni
vill.

Vart arbete under aret

Under januari-februari planerar teammedlemmarna hur vi ska genomfora var forbattring.
Teammedlemmar valdes, s bade sjukskdterskor fran hemsjukvarden och mottagningen var del av
teamet. Vi planerade att anvinda metoden PGSA (Planera, gora, studera, agera). Teamet planerar tva
avstimningsmoten for att studera hur planerade insatser fortlopt.

I mars hélls ett m6te med alla sjukskoterskor pa vardcentralen som arbetar med SIP. Vid motet ges
information om forbattringsarbetet. Alla deltagare far &ven majlighet att ge 6nskemal om vilka
utbildningsinsatser som behovs for att uppna vart mal samt mojlighet att ta upp hindrande faktorer
som finns idag for att genomfora SIP.
e Onskad utbildning som efterfragades gillde LifeCare, speciellt gillande att kalla,
dokumentera och utvirdera SIP.
e Det framkom att all text som dokumenteras inte kommer med nir den skrivs ut fran LifeCare
och att 6vriga aktorer inte dokumenterar sin del av SIP i LifeCare.
e Hindrande faktor som kom upp var avsatt tid for sjukskoterskor i hemsjukvéarden att planera
SIP.

I mars informeras samtlig personal pa vardcentralen om forbattringsarbetet pa APT.

I april genomfo6rs 6nskad utbildningsinsats for alla sjukskéterskor som arbetar med SIP, dven fasta
vikarier och planerade sommarvikarier deltar.

Under hela viaren har en teammedlem regelbunden kontakt med datasupport da vi upptécker flera
“fel i datasystemet” bland annat att text som skrivs under insatser pa delmal inte kommer med pa
utskrift som ska ges till patienten.

I juni har temat avstdmningsmote. Vi konstaterar att utbildningsinsatsen tagit ldngre tid an planerat
och att tekniska besvir i LifeCare fordrojt vart arbete. Vi beslutar att det ar viktigt att all personal pa
vardcentralen blir sikra pa LifeCare innan vi gar vidare med vir plan att ha samarbetsméte med
andra aktorer. Vi planerar inte for nya utbildningsinsatser da personalen har olika behov. Det finns
en utbildningsansvarig skoterska for LifeCare och personal som 6nskar hjalp kontaktar henne vid
behov. Géllande patientenkiten har vi delat ut tre enkéter och fatt tillbaka en. Vi beslutar att avvakta
med enkiten med anledning att vi forst vill ha ett strukturerat arbetssétt samt ett fungerande
samarbete med andra aktorer innan vi kan ta till oss utvardering om hur vi arbetar med SIP.

Planet avstimningsmote i augusti stills in pa grunda av sjukdom.
I oktober hélls samarbetsmote med stadsdelsforvaltningens bistdndshandlaggare och personal fran
praktikertjanst rehab. Varbergs geriatriken bjods in att delta da vi far flertalet patienter fran dem,

men de tackar nej till inbjudan.

I december skickas en skriftlig lokal 6verenskommelse till stadsdelsforvaltningens
bistandshandliaggare och praktikertjanst rehab som alla godkénner.

I januari -24 héller teammedlemmar sista utvirderingsmote av forbattringsarbetet.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Upprittande av o st 1 24 st | 12st Med- 31
Samordnad Jjanuari rave december
individuell plan 2023 2023
vid utskrivning
AU125
Indikator 2 | Upprittande av o st 1 16 st 19 st Med- | 31
Samordnad Jjanuari rave december
individuell plan 2023 2023
AU124
Indikator 3 | Uppfoljning av o st 1 8 st 6 st Med- 31
Samordnad Jjanuari rave december
individuell plan 2023 2023
AWo10
Indikator 4 | Samanstillning av | Se slutreflektion
Enkét SIP kollen
Indikator 5 | Lokal rutin for Klar se bilaga
SIP

Kommentar:

Var plan var att erbjuda alla patienter att fylla i enkét fran SIP kollen (som later patienten svara pa
frdgor om motet var personcentrerat och i vilken utstrackning patienten varit delaktig). Vi valde att
avvakta med detta moment d& det tog ldngre tid dn planerat att utbilda all personal i LifeCare. Vi
kiande dven att vart samarbete med Ovriga aktorer behévde stirkas innan enkatundersokningen
gjordes. Vi upplevde att motena inte fungerade som de skulle och ville forst 1agga tid pa att forbattra
detta innan vi la tid pa enkéter.

Resultat:

Vi uppnédde inte det uppsatta malen relaterat till svarigheter att kunna erbjuda SIP enligt LUS, trots
att vi dndrade arbetssitt i hemsjukvarden genom att avsitta tid i vara kalendrar for SIP arbetet med 3
timmar varannan vecka.

Enligt vardgivargudien ska slutenvarden skicka meddelande om att patienten ar utskrivningsklar
innan patienten har kommit hem. Var upplevelse ir att vardtiderna pa sjukhusen dr mycket korta och
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det ar sillan som en patient 14ggs som utskrivningsklar innan patienten har kommit hem
(utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande skickas nar patienten dr hemma). I ménga fall laggs
patienten in i LifeCare och i planeringsunderlaget frén slutenvarden stér det "Vet ej” pé alla punkter
som beror primarvarden. Ofta kan det komma ett meddelande kort innan hemgang att patienten
behover hjalp med lakemedel och d& ar det svart att hinna planera.

Ibland vet vi inte forrdn samma dag som patienten kommer hem om den ans6ker om insatser frén
kommunen eller inte. D4 kan vi inte erbjuda en SIP innan patienten kommer hem, utan detta far ske
efter hemgéng.

Under &r 2023 har det skett stora forandringar inom hemsjukvérden pa vér vardcentral. Vi har delat
upp Skiarholmen/ Vérberg i flera omraden vilket har resulterat i att vi har tappat manga inskrivna
patienter samt minskat nya inskrivningar da vi har begransat vart upptagningsomréde. Frén att ha
haft ca 187 inskrivna i hemsjukvarden har vi idag 98 st vilket kan ha paverkat vart mal om att ha
dubblat SIP moéten ar 2023 till skillnad fran ar 2022.

Faktor som forsvirar arbetet i LifeCare som vi inte kan paverka:

Ofta forekommer det chattkonversationer mellan kommunen och slutenvirden (som vi inte behover
ta del av, men méste kvitter da vi ligger som mottagare). Exempel pa detta kan vara att
bistindshandlédggare inte kan na patienten pa hens telefonnummer, detta dr en konversation som vi
inte behover delta i. D& vi dagligen maste l4sa och kvitter meddelande som detta sd ar det latt att
missa viktig information och det blir mindre tid 6ver for planering av hemgang.

Slutenvérden fyller inte i rutan att de fragat patienten om vi kan kalla till en SIP. Vi blir da tvungna
att sjdlva ringa patienten nir den ar pa sjukhuset vilket ofta &ar tidskravande.

Slutenvérden efterfrigar ofta att vi har en inneliggande SIP innan hemgéng men i sjélva verket s
onskar det ett planeringssamtal med bistindshandlaggaren dar patienten far ansoka om insatser.

Var upplevelse ar att manga inte vet vad en SIP ar och tror det kravs en SIP for att anséka om insatser
fran kommunen.

Gillande patienter som inte har hemsjukvard:

Tva sjukskoterskor pa dldremottagning ansvarar for att f6lja patienter i LifeCare som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden. Om patienten har behov av hemsjukvard efter hemgéng och bor i vart
upptagningsomrade lamnas drendet over till hemsjukvérden. I de fall patienten inte bor i vart
upptagningsomrade och har behov av hemsjukvard sa erbjuder vi inte SIP utan Gverlater detta till
den vérdcentral som tar 6ver patienten vid hemgang.

Verksamhetschef har presenterat vart arbete vid GSA hostméte for att sprida information om hur ett
lokalt samarbete kan tas fram.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

For att lyckas med ett forbattringsarbete bor forandringen planeras nir organisationen har
forutsittningar att genomfora den. Under vart arbete var det olyckligtvis sa att:

Véren 2023 fick hemsjukvarden en ny omradesindelning. Detta gav extra arbete nir patienter skulle
byta hemsjukvardsutférare samt att LifeCare var ett nytt system och osdkerhet kring anvindningen
av LifeCare forsvarade arbetet med att kalla till SIP.

Under hosten 2023 planerades och genomfordes det byte av lokaler for hemsjukvarden da
vardcentralen ska renoveras. Vi ser i efterhand att detta har paverkat var mojlighet att genomfora var
forandring och uppfylla vara mal.

Det vi har lart oss under forbattringsperioden &r att vi kidnt oss mer sdkra pa anvindningen av
LifeCare som till exempel dokumentera, vara aktiva i chatten med andra aktorer etc.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Inf6r varje SIP ger vi patienten information om métet och ber hen och eventuella anhoriga att
forbereda vad dem Onskar ta upp pad métet. Var forhoppning ar att detta starker patientens
delaktighet under motet.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi avser att fortsétta vara aktiva i LifeCare och folja lokala rutiner for LifeCare och SIP samt att strava
efter att kalla till SIP dir behovet behovs.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevléddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




