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Program 2024-11-28

mottagning/vardsamordnare
for patienter med psykisk
ohalsa samt Fast vardkontakt

Tid Programpunkt Verksamhet

13.20-13.30 | HVK

13.30-13.50 | Samarbete med lokala Andersbherg Din hdlsocentral
foreningar

13.50-14.10 Okad tillganglighet, Halsocentralen City
vardkvalitet och stod for de
kroniskt somatiskt sjuka

14.10-14.30 Fika

14.30-14.50 Personcentrerad diabetesvard | Premicare

14.50-15.20 Pilotprojekt skoterskeledd Delsbo Din halsocentral

samt overgripande Norra
Halsingland

15.20-15.30

Avslut

HVK




HLR utbildning for boende |
Andersberg




Bakgrund till idén

Kvinna fick hjartstopp i centrum utomhus. Trots att det var mycket folk dar tog det tid innan hjalp tillkallade
och HLR inleddes.

Tankar i efterférloppet var ju naturligtvis varfor ingen gjorde nagot.

Nar jag dagen efter gick och pratade med méanniskor som jobbar och uppehaller sig i centrum visade det
som jag misstankte, man vet inte vad man ska géra och man ar radd att gora fel.

Nar jag stéllde fragan om dem skulle vara intresserade av HLR utbildning sa svarade alla ja.

Vi har nu planerat in 2 heldagar i Januari for HLR utbildning i samarbete med Helges fritidsgard och Andr
som drivs av kommunen.

Det kommer att finnas 4 grupper/dag med 10 deltagare i varje grupp.

Fyller vi alla grupper kommer vi alltsa att utbilda 80 personer i HLR.



JAG KAN HLR
| KNOW CPR




Okad tillganglighet,
vardkvalitet och stod for de
kroniskt somatisk sjuka.

Framfort av Johanna Avango Specialist | Allmanmedicin
HC-City Praktikertjanst
Pa uppdrag av Region Gavleborg



SYFTE

Var uppfattning ar att primarvarden blivit mer svartillganglig fér de mest sjuka,
skora aldre, som ofta har svart att delta i digitala vardutbud.

| och med MVGs inforande identifierade vi risken att de aldre skulle fa svarare
att fa den vard behover pa grund av undantrangningseffekter.

Vi beslutade darfor att gora en satsning pa denna grupp.

Av vara drygt 11000 listade &r:
1816 sti aldern 70+
311 sti aldern 85+



VAD/NILKA ATGARDER IDENTIFIERADE VI SOM
RELATIVT LATT ATKOMLIGA

» Oka antalet fordjupade lakemedelsgenomgangar med mal 5 st/manad per
heltidslakare

- Oka antalet hembesok mal 1 pat/manad per lakare.
« Starta en artrosgrupp.
- Oka kvaliteten for diabetiker.

* Fortsatta jobba med fast lakarkontakt, ffa i aldern 80+



FOrutsattningar

« Pa HC-City arbetar vi 6 specialister i Allmanmedicin. 5 ST-lakare. AT-lakare i varierande antal.
Vi har hdg kontinuitet, vi kédnner vara patienter mycket véal. Alla har en egen lista — en fast
lakarkontakt for patienten — lakaren har ansvar for sina patienter aven nar de overgar i
hemsjukvarden.

« Vi har tagit oss av ett nytt stort boende detta ar, Murén som vi delar med Eira. 50 boende som en av
vara trippelspecialister rondar.

 Pa varat andra boende, Vallongarden har jag varit ansvarig sedan 2016 nar vi tog over det. Har lar
vi upp ST-lakarna under minst 6 manaders placering. Dar delar vi 50/50 pa de 100 boende. Vilket
ger en hog kvalité i varden.

« Vi har en ansvarsfull ekonomi for en langsiktigt fungerande verksamhet.
* Pa HC har vi 3 distriktsjukskoterskor som arbetar mot kommunens hemsjukvard och alla vara listade som har
behov av hembesok dven utan insatser av kommunens HSV. De tre ar ovarderliga i att ga hem och ta prover,

vitala parametrar, satta kateter, stamma av maende, vara observanta i tid vid begynnande demens och nar en
lakemedelshantering maste 6verga i ett halso- och sjukvardsansvar.

* Vi har god tillgang till en DAT (distriktsarbetsterapeut) som gér minnesutredningar och ser 6éver behov av
hjalpmedel hos de skora, mest sjuka aldre.



HUR

 Spec allmanmedicin har gjort ett kvalitetsarbete pa HC. Uppdaterat rutinen for
fordjupad lakemedelsgenomgang sa att alla foljer riktlinjerna for detta. Vi hade en
gemensam genomgang med alla specialister och vara ST samt AT-lakare.
Vi har satt ett gemensamt mal for att 6ka forutsattningarna for god och néara vard via
hembesoOk till de mest skdra aldre.

« 1 FT+ 1 Spec allm. medicin har planerat for artrosgrupp. Avtal gallande ev extern
lokal ej annu pa plats.

« Mottagningens diabetesldkare samt tva diabetesskoterskor gar varje kvartal igenom
alla patienter med diabetes typ 2 som pa nagot vis sticker ut i sina malvarden
(HbA1c 6ver 70, ej optimerad lipidprofil eller blodtryck). Data tas fran Medrave och
analyseras darifran.



Hur | detalj:

* De patienter vi planerar lakemedelsgenomgang pa ska uppfylla krav enligt socialstyrelsen foreskrift for att vi ska fa
anvanda atgardskoden “Fordjupad lakemedelsgenomgang” vid arskontrollen.
Vi marker kallelsen med lakemedelsgenomgang — Sekreterarna/rec. ser markningen och skickar med en lakemedelslista
och phase20 som pat. fyller i infér besoket.

* Vi har en autokorrigering i PMO sa att ingen viktig detalj i Iakemedelsavstamningen missas. Tex vikt sa att en eventuell
undervikt kan upptackas i tid, eller njurfunktion som ar vasentlig for att vardera dos av lakemedel och att risken for
eventuella biverkningar 6kar med sankt njurfunktion.

* Om HSV besok:
Phase proxy infor skickas till HSV skoterskor med kopia pa kallelsen, en kallelse skickas samtidigt till patienten. Vid
hembesok forsoker vi alltid planera tillsammans med HSV for att sakerstalla att allt medicinskt viktigt infor och som
efterfoljd av besoket formedlas till alla parter pa plats. Nar det inte kan ske skickas journalkopia med uppdaterad
|lakemedelslista till HSV efter besoket.

« P& SABO har vi alltid rond med skoterskorna som forberett Phase20 eller proxy infér beséket och vi har alltid
gemensamma hembesok.



RESULTAT

* 120 hembesdk hittills under 2024 jamfort med
65 st samma period forra aret i ordinarie boende. Nastan 50% 6kning.

« SABO 309 besok ar 2024 jamfort med 201 forra aret.

« 207 fordjupade lakemedelsgenomgangar hittills under 2024 jamfért med 124
st samma period forra aret.

* Artrosgruppen har annu inte kommit igang.

 Avseende vara diabetespatienter ligger vi inom malvardena, jamférbara med
riket, <9% har ett HbAlc >70 (NDR)
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Paus for fika
Samlas ater 14.30




@ PREMICARE

Personcentrerad

diabetesvard E )




Bakgrund

Okat infldde av patienter med diabetes

typ 2
Svart att hinna med alla patienter

Varierande kvalitet och tillganglighet

Hogsta kompetens nyttjas inte optimalt

Connected Care Anywhere www.premicare.com



« Alla patienter med diabetes typ 2 erbjuds en
arlig kontroll

« Forbattrad arbetsmiljo
« Jamlik och jamstalld vard

. Minskad resursatgang genom effektivare
anvandning av var arbetstid och genom

kompetensvaxling

« Minskat resande for patienten & minskad

ap o= ous o
miljopaverkan




Premicare personcentrerad diabetesvard
2022-2024
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@ PREMICARE

Hur?
Icflt')det vid
arskontroll




Standardiserade

kontroller e
~ Ppersoncentrerad v3rd & behandling

Connected Care Anywhere www.premicare.com
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Vardsamordnare/
skoterskeledd mottagning
psykisk ohalsa, Delsho
Din Halsocentral

Ann-Britt Westlund, Camilla

Modd, Sofia Rudman Palm,
Maria Schenell,

m H MQT&%




Syfte och bakgrund

Syfte

Delsbo Din Halsocentral och Vuxenpsykiatrins dppenvard i Hudiksvall vill forbattra
omhandertagandet och samordningen av patienter med psykisk ohélsa.

Optimera resurser.

Vi genomfor from januari 2024 ett pilotprojekt utifran modell vardsamordnare/skoterskeledd
mottagning psykisk halsa. | modellen vaver vi in Min vard Géavleborg, SIP och vardplaner.

Bakgrund
Modellen ar beproévad bade i Vastra Gotaland och i Dalarna med goda resultat.

En psykiatrisjukskoterska samt lakarna pa Delsbo Din Halsocentral deltar och fran psykiatrin
deltar en psykiatrisjukskoterska och en psykiatriker. Stod fran chefer och vardutvecklare.

Delsbo Din Halsocentral och psykiatrin i Hudiksvall ar forst ut att prova modellen | Gavleborg.

Det innebar en mojlighet att se hur den fungerar utifran vara férutséttningar. Det blir ocksa en
moijlighet att se vad Min Vard Gavleborg kan tillféra da modellen inte tidigare provats digitalt
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kontakten via telefon samverkar
Min vard med berdrda
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Resultat *

Vi sékrar upp kontinuiteten for patienterna och det blir mer patientsakert. Alla patienter som deltar far vardplaner
samt en tydlig plan for lakemedelsinsattning, lakemedelsuppfdljning och lakemedelsutsattning.

Patienter far ratt insats i ratt tid.

En del patienter slussas till samtal fast de inte kan tillgodogdra sig samtalen. Patienterna behover ibland fa
lAakemedelsbehandling, struktur och stabilitet i vardagen innan de ar redo f6r samtalsbehandling.

Okad trygghet till patienter vilket leder till battre compliance och snabbare tillfrisknande.

Vi ser att det blir ett minskat behov av lakaruppfoljningar vilket frigor lakartider. Det blir ocksa ett battre flode
gallande lakemedelsforskrivningar och ett ordnat flode vid utsattning av lakemedel.

Med modellen blir det ett tydligare fléde mellan HC och psykiatrin, det i sig ger ocksa en 6kad patientsékerhet och
mindre risk for att det uppstar samverkanssvarigheter mellan parterna.

| och med modellen ser vi att det pa sikt kan forbattra arbetsmiljon for lakare, i och med stodet fran
vardsamordnaren och den ordnade samverkansstrukturen med psykiatrin.



Patientupplevelse @

"Uppskattat telefonuppfoljning. Fatt bra och konkreta fragor och tips pa hur gora for
att hantera maendet. Skont att kunna vara hemma och prata, underlattat mycket
praktiskt for mig ocksa.

Vi hade tat kontakt | bOrjan sedan glesades det ut. Jag har haft mgjlighet att
kontakta emellan men det har inte behovts.

Har fatt bra stdd i att halla i medicinering. Har fatt medicin utskrivet vid tidigare
depression men da slutat pga oro och andra biverkningar.

Blev tryggad nu och hdll i medicineringen, tror en anledning att jag tillfrisknande
fortare den har gangen.

Har inte behovt ringa och kontakta lakare for att fornya recept. Aven fatt hjalp
medicinjustering utan att behova ringa till lakaren. Har ocksa kant att Camilla och
lakaren varit ett team sa jag har inte behovt beratta samma saker flera ganger ex
vid bedomning av sjukskrivning.”



Ytterligare patienterfarenheter

Positiva och tacksamma patienter!
Nagra citat;

"Vad skont att inte vara ensam i den har medicininsattningen, jag trodde att jag
blev lamnad med att ata den har medicinen”

"Helt otroligt att fa en fast vardkontakt och ett direkttelefonnummer”

"Nu borjar jag kanna det dar som du sa, att jag mar battre, jag gar inte och
langtar att du ska ringa langre”



Nulage

* Projektet fortsatter till mars 2025.

« Sakerstélla att de patienter som behdver far tillgang till vardsamordnaren.
» Fortsatta jobba pa halsocentralen for att implementera metoden.

* Psykiatriker fran psykmottagn finns med som stod i dialogen med lakarna



Slutreflektioner

 Gott exempel pa samverkan!

Okad patientsakerhet genom strukturerad uppféljning och ordnat inforande av
lakemedel.

Tryggt for patienten, battre arbetsmiljo (lakare och telefonradgivning bla)
Patienten blir mer delaktig och trygg i sin behandling.

Samverkan blir inte avgorande av relationer och personer utan av
strukturen/metoden.



Tack!

« Kontaktuppgifter,

« Ann-britt. westlund@reqgiongavleborg.se
« Camilla.modd@regiongavleborg.se

« Sofia.rudman.palm@regiongavleborg.se
* Maria.schenell@regiongavleborg.se



mailto:Ann-britt.westlund@regiongavleborg.se
mailto:Camilla.modd@regiongavleborg.se
mailto:Sofia.rudman.palm@regiongavleborg.se
mailto:Maria.schnell@regiongavleborg.se

FOrbattringsarbete

Mal: Oka andel fast vardkontakter.




Upplagg arbete kring fast vardkontakt, FVK

Sker VO-0vergripande Hudiksvall och So6dra Halsingland.

Arbetsgrupp bestaende av en medarbetare fran resp HC samt bitr
chef och vardutvecklare.

Kartlaggning har skett (via traffar ute pa enheterna, i
arbetsgruppen, I ledningsgrupp samt patientintervju)

Nu pagar test av ett arbetssatt pa resp enhet.



Reflektioner fran traffarna ute pa HC

« HOg oro och osakerhet hos personal vad uppdraget innebatr.
- Valdigt fa har en plan/6verenskommelse med patienten.
 Patientens eget ansvar-andras ansvar. Viktigt med tydlighet.

« Teamarbete och en struktur ger okad trygghet for den som ar fast
vardkontakt. Stod fran chef.



Patientberattelse

* Hur fick du forslaget?

 Jag har flera olika sjukdomar, det var rorigt och mycket stress for mig. Jag ringde
ofta och fick olika rad beroende pa vem som svarade. Skapade mer stress och mer
telefonringningar. Aven om jag fick lakartider sa blev jag inte lugn utan stressade
anda upp mig.

 Min lakare foreslog fast vardkontakt, han beskrev att jag skulle fa en och samma
person och inte behdva beratta min historia varje gang, inte heller bli orolig dver
olika svar och stressen att fa ta i lakaren.



Upplagg som fast vardkontakt

- Jag traffade min FVK, gjorde ett upplagg/en plan. Hon skulle ringa varje fredag och
jag fick ocksa hora av mig emellan men det har inte behovts.

* Det ar viktigt att fa en kontakt, inte bara ett namn. Att ha en planering, vad
som galler och halla pIanerlngen

* Under en period var min FVK tjanstledig och jag hade en annan. Traffade aldrig den
personen och vi hade ingen gemensam plan, det rann ut i sanden och jag atergick
till mitt tidigare beteende (Dvs ringa och boka lakarbesdk mm)

« Min FVK &r i team med lakaren. Hon skoter recept, ordinerar prover i samrad med
lakare. Det ar tryggt att veta att lakaren finns i bakgrunden.

« Jag har inte behovt kontakta lakaren nu néar jag har FVK. Allt gar genom henne. Det
ar en trygghet for mig och mindre stress. Jag behdéver inte ringa och jaga lakartider.

« Min FVK avlastar lakaren, det maste ha varit jobbigt fér honom tidigare.
* FVK roddar aven ihop andra kontakter om jag har behov av det.



Hur vara som fast vardkontakt?

* Tydlig, pedagogisk/informativ, empatisk men ej dalta. Stalla krav och prata
om vad man kan gora sjalv ocksa.

» Halla i och folja upp, halla det man lovar och hora av sig om nagot andras.

« FOr mig viktigt att hon varit | team med lakare och andra. Hon har flera
ganger sagt att "vi finns har runt dig”. Det har kants tryggt for mig.

* TRYGGHET, TILLIT, TEAM.



Uppdraget/Testet

* Hitta en patient, prova att gora 6verenskommelse, en tydlig plan.
* | planen framga;

- Mal med kontakten, konkretiserat.

 Vad ska patienten sjalv gora.

* Vad ska fasta vardkontakten gora?

 VVad ska andra gora?

 Nar och pa vilket séatt ska kontakten ske?

« Nar ska uppféljning av fortsatt behov av fast vardkontakt?



Resultat

« Mangringare, en bra grupp att identifiera och erbjuda fast vardkontakt till.
* Tryggt och mer lattarbetat med en tydlig plan/6verenskommelse.
* Spar in pa andra resurser.

* De som deltar i| arbetsgruppen behdver vara ambassadérer hemma hos sig
for att sprida arbetssattet.



