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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Ekero VC palliativ vérd 2022 del 1

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.

Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Ansvarig: Marie Dozzi

Kontaktuppgifter: marie.dozzi@ptj.se

Teammedlemmar:
Marie Dozzi DSK, Teamchef HSV
Helena Eckhardt DSK

Alexandru Mezei, ST-lik

Johan Lindemalm ansvarig hemsjukvdardsldkare

omrade som ni redan ar bra pa.

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta dr viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett

Resultat nir det galler kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir dven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se
mailto:marie.dozzi@ptj.se
https://skr.se/primarvardskvalitet
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Ekero vardcentral har idag inte nagra tydliga riktlinjer/rutiner for hur
vi moter de patienter som onskar sin palliativa vard i livets slut i
hemmet inom den basala hemsjukvarden.

I Eker6 kommun finns tva vardcentraler, dar Eker6 VC ar den storsta med drygt

20 000 listade patienter varav ca 230 inskrivna i den basala hemsjukvarden. I hela
Ekero kommun bor det drygt 29 000 personer. Ekero ar en 6-kommun med bade
stad och landsbygd. Det innebar en utmaning att kunna erbjuda en likvardig vard
utifran logistiska forutsattningar med bilar, personal och tid. Det innebar ofta langa
distanser med upp till tre mil enkel resa till vira ytteromraden varav farja behovs till
vissa. Organisatoriskt ar hemsjukvarden pa Ekero vardcentral, sedan tre ar, ett eget
team bestdende av 11 fasta personer, distriktsskoterskor, sjukskoterskor,
underskoterskor och lakare.

Det innebar att teamet endast arbetar med basal hemsjukvard. Antalet
hemsjukvardspatienter har successivt 6kat och antalet inskrivna har dubblerats pa
fem ar.

I priméarvardens uppdrag finns det en allméan palliativ del. Inom den basala
hemsjukvarden &r en stor del av patienterna multisjuka och i behov av palliativ
omvardnad ur ett 1angt perspektiv. Vi upplever att det ar fler patienter som avlider i
hemmet och som har haft behov av allmén palliativ vard i slutskedet dem senaste
fem aren baserat pa egna erfarenheter. Orsaken till detta kan vara flera, tex dldre
befolkning, svarare att fa plats pa sarskilt boende samt egen 6nskan.

I dagslaget, i januari 2022, vet vi inte var baseline ar for det antal patienter som ar i
behov av vard i livets slutskede i hemmet. Det finns dnnu inget som ar matt. Efter
arets slut har vi skaffat oss en uppfattning av hur manga patienter vi erbjuder
palliativ vard i livets slutskede inom den basal hemsjukvarden.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Palliativ vard i livets slut, enligt LCPs (Liverpool care pathways)
definition, inom den basala hemsjukvarden.

Vi har valt att arbeta med detta forbattringsarbete, palliativ omvardnad i livets
slutskede, for att personalen i hemsjukvarden ska ha kunskap, framférhallning och
kianna sig trygga i omvardnaden av palliativa patienter. Med tydliga checklistor och
rutiner ar det var forhoppning att unisont kunna forbattra var omvardnad,
behandling och bemoétande sd optimalt som mojligt for vara identifierade, palliativa
patienter. Genom detta arbetssatt kommer vi kunna ge patienten en okad trygghet,
en jamlik och patientsdker vard i livets slutskede.
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Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Personal — Att den personal som arbetar i hemsjukvardteamet ska kidnna sig trygg
i sin omvérdande roll nir det gar over till palliativ vard i livets slut. Teamet ska
kunna ge en enhetlig och likvardig omvardnad till patient. Ovrig personal som
arbetar pa vardcentralen informeras via en arbetsplatstraff om hemsjukvardens
arbete vid livets slutskede.

Patient- Att den som pa grund av sjukdom eller alderdom ges raitt att vara kvar i
hemmet till livets slut och fa en god och trygg vard. Patienter som inte kvalificerar
sig for ASTH ska ocksa kunna vara kvar hemma i livets slut med hjalp av basal
hemsjukvard. Narstaende informeras i samrad med patienten. I de fall dar
narstaende inte finns men patienten har hemtjanst sa informeras dessa i samrad. I
manga fall ar hemtjansten involverad med omsorgsinsatser och de har mojlighet att
vara delaktiga i den palliativa omvardnaden.

Samhiillsniva -Att anvianda de resurser som finns med tydliga rutiner och
framforhéallning for att minska risken med oonskade inlaggningar i slutenvarden
enligt patientens onskemal om att fa vara kvar i hemmet.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de 4r méitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

e Patient som uppfyller tva av det palliativa dokumentets kriterier som bygger
pa LCP vagledningsdokument:
Sangbunden
Medvetandesankt
Kan endast dricka sméa klunkar
Kan ej svilja tabletter

e Patienten erbjuds ett brytpunktssamtal med ldkare om stillningstagande till
palliativ vard i livets slutskede.

e Upprittande av en Palliativ omvardnadsvardplan efter lakarens bedomning
att palliativ vard ar aktuell. I Take Care upprittas tva nya journalmallar
anpassade for palliativ vard. Dessa tva ifyllda dokument lamnas till patienten.

e Forandrat och enhetligt arbetssitt for HSV-teamet i samband palliativ vard i
livets slut genom att implementera en ny rutin.

e Okad kunskap inom den palliativa omvirdnaden for personalen i HSV-
teamet.
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o Skriftlig information om livets slutskede till nirstdende i samband med den
palliativa varden.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a. Arbetsgruppen kommer att skapa en ny dokumentationsmall for endast
palliativ dokumentation.
Hos varje patient kommer det finnas en “checklista”.
Webbaserade utbildningar for medarbetarna samt med gemensam
uppfoljning
Inforskaffa skattningsinstrument for smarta “Abbey pain scale”
Ny rutin for palliativ omvardnad implementeras under aret.

b. Vibehover fa kunskap om patientens och eventuella anhorigas 6nskan om
hur den sista tiden i livet ska vara. Genom brytpunktssamtal med patient och
anhoriga informeras om att det finns mgjlighet att vara kvar i hemmet till
livets slut med god omvardnad.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en férbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal ldkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator | Ldkarbesok i samband | 0% Y4 85% | T.C |221031
1 med den palliativa
omv-planen. Mdts
utifran Kvakod "xvo018,
Brytpunktssamtal’.
Indikator | Anvdandande av 0% Y4 85% | T.C |221031
2 Jjournalmall "Palliativ
omvdrdnadsplanering’.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator | Ett hembesok/dag av 0% 1/4 85% | T.C |221031
3 HSYV efter att den
palliativa planen har
upprdttats. Journalmall
“Palliativ hemsjukvard”
kommer att anvdndas.

Indikator | Personalenkat 19% 24/1 80% | Enka | 221031
4 angdende trygghet och t

kunskap i det palliativa

omvdrdnadsarbetet.
Indikator | Informationsmaterial 0% 1/4 85% | T.C. | 221031
5 till narstaende lamnas.

Dokumenteras under
sokord “information” i
journalmall "Palliativ
vardplanering”

Kommentar (valfritt):

En gang per ménad kommer vi plocka fram data fran Liston ang. avlidna och som
var inskrivna i den basala hemsjukvarden. Detta for att kunna samla in statistik som
ligger som grund for var journalgranskning i Take Care. Journalerna granskas
utifran de fyra kriterierna fran LCP’s viagledningsdokument for att sarskilja de som
var i behov av vard i livets slutskede. De fyra kriterierna ar aktivitet (singbunden),
kommunikation (medvetandesankt), nutrition (kan endast dricka smé klunkar) och
administrering likemedel (kan ej svilja l1akemedel). For de patienter som uppfyllt
minst tva av dessa kriterier utger det underlag for det palliativa projektet.

I forebyggande syfte infor detta kvalitetsarbete har vi gjort en personalenkit
innehallande nio fragor. Detta for att fa ett startldage (se bilaga 1). Tio medarbetare
har svarat =100%, usk, ssk och dsk). Resultatet baseras pa att medarbetare har
skattat 4 eller 5 pa den 5-gradiga skalan. Var bedomning ar att 6ver 3 ar rimligt for
att halla en hog lagsta niva.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni 4r n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Utifran PDSA-cykeln ser var slutredovisning ut enligt f6ljande:

I tidigt skede traffade vi en sjukskoterska fran Bromma ASIH for att fa en inblick i
hur arbetet kring avancerad palliativ vard sker inom deras regi. Harifréan fick vi bra
information och idéer till vart projekt t ex LCP-dokumentet och anhoriginformation.
Utifran ny kunskap, egna och kollegors erfarenhet av palliativ vard har vi skapat ett
eget arbetssitt som ar lokalt forankrat.

Vi tva tillfallen (jan -22 och dec -22) har vi genomfort en enkdatundersokning for
personalen i den basala hemsjukvarden (se bilaga 2).

Vi har genomfor internutbildning for HSV-teamet, via webb ”Palliation ABC”,
“Lindra smarta i palliativ vard” och "Existentiella fragor hos dldre”.

Vi haft gemensam utbildning pa plats om Smarta och munvard.

Genomgang av nyskapade omvardnadsmallar och rutiner pa en konferens.
Inforskaffat bedomningsskalor till HSV-teamet: Abbey pain scale och ROAG.
Inforskaffat infoblad till narstaende: "Till dig som ar narstadende” av
Betaniastiftelsen och "Nar nagon avlidit- till dig som narstaende, information och
praktiska rad”, av Region Stockholm.

Vi har gett i uppdrag till sekreterare som varje manad gor utdrag fran "Liston”.
Detta for att fa ett underlag till projektet om antal avlidna som varit listade pa Ekero
vardcentral och inskrivna i den basala hemsjukvarden.

Vi har haft information till all personal pa vardcentralen pa arbetsplatstraff om det
palliativa projektet.

Vi har genomfort samverkansmote med hemtjanst om palliativ vard. Det framkom
att de lokala hemtjanstutforarna har palliativa ombud i sin personalgrupp.

Vi har genomfort samverkansmote med bistdandshandlaggare fran Ekero kommunen
angdende utokade resurser i samband med vard i livets slutskede. De beviljar t ex
vak till den doende med kort varsel.

Det har resulterat i att vi har standardiserat:
Ny rutin om palliativ vard i livets slut. (se bilaga 3)

Ny journalmall for ssk/dsk (se bilaga 4 och 4.1)
Ny Checklista till det dagliga palliativa arbetet i hemmet (se bilaga 1).
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For att underlatta kollegornas arbete har vi den senare delen av ar 2022 forberett
fardiga mappar och material vid palliativ vard. Mappen innehaller, Rutin, checklista,
namnetiketter, signeringslistor, forbrukningsjournaler, lakemedel,
injektionsmaterial samt broschyren.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena 6ver

tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | liage virdet

Indikator 1 | [ dkarbesok 1 0% Y4-22 85% 100% T.C 31/12-22
samband med
den palliativa
omv-planen.
Mdits utifran
KVA-kod
"XVO18,
Brytpunktssa
mtal”.

Indikator 2 | Anvdandande 0% Y4-22 85% 25% T.C 31/12-22
av journalmall
“Palliativ
omvdrdnadspl
anering”.

Indikator 3 | Ett 0% Y4-22 85% 100% T.C 31/12-22
hembesok/dag
av HSV efter
att den
palliativa
planen har
upprdttats.
Journalmall
“Palliativ
hemsjukvdrd”
kommer att
anvdndas.

Indikator 4 | Personalenkdt | 19% 24/1-22 | 80% 61% Enkdt | 31/12-22
angdende

trygghet och
kunskap i det
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palliativa
omvdardnadsar
betet.

Indikator 5 | Informations 0% Ya 85% 25% T.C 31/12-22
material till
ndrstdende
ldmnas.
Dokumenteras
under sokord
“information” i
journalmall
“Palliativ
vardplanering

Ovriga kommentarer:

Indikator 2 — I var journalgranskning har vi sett att dokumentationen ar val skriven
men den palliativa dokumentationsmallen har varit svar att komma i gdng med.

Indikator 4 - Vid enkatundersokningsuppfoljningen i dec-22 har en medarbetare
slutat sin anstillning sedan jan-22. Vid den sista enkatundersokningen var det nio
medarbetare som svarade mot tio vid arets borjan. All aktuell personal har svarat pa
enkaten.

Indikator 5 — Broschyren behover finnas mer tillgidnglig for personalen vilket den
inte gjorts.

Indikator 1,2,3 och 5 - Pa grund av ett administrativ misstag har vi inte fatt ut
Listons lista for antal avlidna for september och oktober. Det har inte varit mojligt
att fa dessa retroaktivt.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6kat patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att ligga ner
eller forandra ansats.

1.

Vid personalbyte s& behover vi sdkerstilla teamets lagstaniva kring det palliativa
arbetet. For ny personal som introduceras i hemsjukvarden ar det numera
obligatoriskt med utvalda webbutbildningar inom palliativ vard.

Tidsbrist ar inte unikt for den har arbetsplatsen och allt arbetet kring
implementering av ett nytt arbetssatt tar tid. Nu ar grundarbete gjort och det
kommer att bli enklare och sjalvklart med arbetet kring vara nya rutiner. Det ar
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viktigt att diskutera patienter med kollegor nir det ar dags for vard i livets slutskede.
Tillsammans har teamet en stor kunskap och erfarenhet kring palliativ vard och
gemensamt behover vi pAminna varandra om dem nya rutinerna t ex att anvinda de
nya dokumentationsmallarna.

I HSV-teamet ar underskoterskorna inte lika delaktiga gallande det palliativa arbetet
i livets slut. Dels pa grund av olika utbildningsnivaer, dels for att det storsta
omvardnadsarbetet kring det palliativa ligger hos sjuk- och distriktsskoterskor da
det beror mycket lakemedel.

2.

Vi har under detta ar 6ppnat upp for mer samtal kring vard i livets slut med
patienter, vilket har uppskattats. Vi har da dven informerat patienter om att vi
vardar i livets slut vilket har lett till viktiga och djupa samtal med patienten och till
viss del med narstaende.

3.
P& det stora hela ar vi ndjda med vart kvalitetsarbete for 2022. Det har resulterat i
att underlatta och tydliggora arbetet kring palliativ vard i hemmet.
Forbattringsarbetet ar tankt att underlatta for teamet i hemsjukvarden i arbetet
kring vard i livets slut. Vi ser att behovet av basal hemsjukvard 6kar och behovet av
den palliativa varden ar oregelbunden vilket gor att gruppen behéver underhalla
sina kunskaper i det nya arbetssattet. Desto viktigare ar att det finns tydliga rutiner
till handa for att alla ska kunna ge sa likvardig och optimal omvardnad som majligt.
Pé ett teammote arligen kommer vi ga igenom dodsfallsrutinen, det vill saga vad
hander nar en patient har avlidit i hemmet och den palliativa rutinen for att
sikerstilla aktuell evidens. Vi kommer att fortsitta ta ut data fran Liston for
mojligheten att folja upp anviandandet av de nya journalmallarna.

For personal som ar ny i hemsjukvarden bor man inom tre ménader genomfort de
webbaserade utbildningarna. Vid introduktionen till hemsjukvardens palliativa
arbete tilldelas medarbetaren en skattningsskala, "/ROAG” och "Abbey pain scale”.

Var rutin ar redan implementerad och ar nu ett arbetssitt for hemsjukvardens
palliativa arbete. Vilket ocksa var vart mal. Vissa delar t ex indikator 2, anviandande
av dokumentationsmall och indikator 5, 6verlamnande av informationsbroschyren
behover en langre implementeringstid. For att forsoka nd mélresultatet pa 85 % har
vi borjat forbereda mappar med: rutinen, checklistor,
signeringslistor/forbrukningsjournal, kontaktuppgifter och informationsmaterial.

Angaende indikator 4 sa ser vi att underskoterskorna i HSV-teamet inte skattar lika
hogt i enkaten. Detta behover vi ta i beaktning i vart fortsatta palliativa arbete. Vara
underskoterskor gor hembesok hos alla vara inskrivna patienter i hemsjukvarden
och det ar betydelsefullt att dem kanner sig i olika slags hembesok. Det ar darfor
angeliget att efterhora vad dem ar intresserade av att far for kunskaper och
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information for att pa sa satt 6ka deras kansla av trygg framforhéllning och delaktig
i samband med palliativ omvardnad.

Pa indikator 1 har vi uppnétt 100%, pa de manader vi kunnat méita, vilket vi ar
ytterst nojda med. Vi har ett bra och nara samarbete med en och samma
specialistlakare. Lakaren arbetar sedan flera ar endast i hemsjukvardsteamet vilket
ger en kontinuitet for medarbetare, patient och anhoriga. Under forbattringsarbetet
gang har det resulterat i att lakaren snabbt gjort hembesok for brytpunktssamtal och
stallningstagande till vard i livets slut. En kommande forbattring i lakarens
journalmall blir behandlingsbegransningar ett eget sokord. Detta for att tydliggora
for kollegor bade i egna verksamheten och andra vardgrannar att
behandlingsbegransning finns.

Vi uppfyllde malet med 100% att genomfora ett hembesok per dag efter att den
palliativa planen har startat. Malet ar uppfyllt genom att vi har anvant den nya
rutinen. Framgangsfaktor ar en stabil arbetsgrupp, gott samarbete, prioritering av
dessa besok och ett prestigelost arbetsklimat.

Vidare vill vi implementera att det ska skickas kondoleanskort till anhériga fran den
patientansvarig sjukskoterskan med en halsning fran HSV-teamet. I kortet finns
information om efterlevande stod.

Genom det hir forbattringsarbetet har vi skapat en 6ppenhet kring palliativ vard och
bjuder in till djupare samtal med patient och anhoriga, vilket verkar uppskattats.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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