Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hemsjukvard

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Vistervarden HLM
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Asa Hartzell Asa.hartzell@ptj.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen.

Denna mall med &ven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlida senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den maélrelaterade ersiattningen..

Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sk pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Fragor 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:
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Namn: Linda Fredman
Profession: Specialist i allmdnmedicin

E-post: linda.fredman@ptj.se

Att involvera flera

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

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

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

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor fordndras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Asa Hartzell, verksamhetschef.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Vi planerar att intervjua 5-10 hemsjukvérdspatienter.

Hur kan vi informera pa ett bra sitt vad HSV innebér och hur planen for varden ser ut? Vilken
information anser du ar viktig?

Vad gor HSV nir de kommer?
Hur ofta kommer HSV?

Finns det ndgot som hemsjukvarden gor som du skulle klara av att gora sjalv eller med hjélp av
anhoriga?

Kartlaggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?
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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 f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)

e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

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

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

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

fortbildning/

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliaggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Patienter inskrivna i basal hemsjukvérd tillhor vér skoraste och mest utsatta patientgrupp. De har
ett stort vardbehov och ar ofta medicinskt komplicerade med hog vardtyngd. De senaste dren har
Vistervarden av manga orsaker haft svart att fa en valfungerande vardkedja med tillfredsstillande
hog patientsidkerhet for dessa patienter.

Det ar av stor vikt att den basala hemsjukvarden erbjuds de patienter som har stérst behov, och som
inte kan tillgodogora sig varden pa egen hand. Detta for att anvinda de resurser vi har si effektivt
som majligt, och for att varden ska kunna bli sa jamlik och réattvis som majligt.
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I nuldget (240215) har Vastervarden 173 patienter inskrivna i hemsjukvarden. Inskrivningen sker i
dagslaget genom skoterskorna i hemsjukvarden, som bedrivs via VM Hilsa och Sjukvérd,
underleverantor till Vastervéarden.

Hemsjukvardslakare p& Vistervirden har ansvaret for de sjukaste av de inskrivna patienterna och
gor medicinska bedémningar via hembesdék da behov uppstar, eller vid planerade uppfoljningar. De
patienter som klarar att ta sig till vardcentralen behéller sin aktuella husldkare si linge det gar.

Det dagliga arbetet i hemmet skots av sjukskoterskor och underskoterskor som ar anstéllda hos
underleverantoren. Det ar i nulédget till viss del oklart under vilka kriterier nya
hemsjukvardspatienter blir inskrivna i hemsjukvarden och vi ser ett behov av tydliggora detta.

Vi ser en stor forbattringspotential i arbetet kring hemsjukvardspatienterna dar vi vill forbattra
rutiner och strukturerade genomgangar.

I forsta skedet skulle vi vilja forbéttra rutiner for att alla inskrivna hemsjukvardspatienter ska vara
listade pa namngiven ldkare, samt rutiner for likemedelsgenomgéngar och rondning/genomgéng av
patienternas virdbehov och behov av att vara hemsjukvardspatienter.

Vi ser brister i dokumentationen kring vira hemsjukvardspatienter varfor vi dven skulle vilja
utveckla dokumentationsrutiner for dagliga bes6k och omvardnadsplaner.

For att fa inspiration till forbéattrade rutiner kommer vi kontakta vardgrannar med liknande
forutséattningar. Hemsjukvardsldkaren kommer delta i nystartat hemsjukvardslakarnatverk under
aret.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hemsjukvard — forbéttrad kvalitet for patienterna och for virdut6varna.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod-
-fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Formulera har era mal:

Mal 1: Alla patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden ska ha en namngiven liéikare.

Mal 2: Oka antalet arliga liikemedelsgenomgangar, samt uppriitta en tydlig struktur
for dessa, for att minska polyfarmaci.

Mal 3: Genomfora regelbunden rond kring patienterna och dokumentera behovet av
hemsjukvard, samt rutin for uppdatering av omvardnadsplaner.

Orsaker (Till att ni inte redan
presterar som malet)

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

https: //www.akademisktprimarvar
dscentrum.se/enheter/kvalitetsstod
--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Idéer till losningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att n mélen)

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta aven tillvara
idéer utanfor teamet och hos patienterna, hér finns en
verktygslada for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kv
alitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1: Inskrivna HSV-patienter saknar
namngiven likare

1:1 Gé igenom alla inskrivna HSV-patienter

1.2: Tilldela olistade patienter namngiven ldkare, bedoma
vardniva.

1.3: Forbattra rutin for nyinskrivna patienter, sé att de direkt
tilldelas namngiven lakare

2: Lakemedelsgenomgangar gors
men inte i tillrdcklig omfattning

2:1 Mita antalet lidkemedelsgenomgéngar
2.2: Skapa rutin kring ldkemedelsgenomgangar

2.3: Implementera denna rutin i hemsjukvardsarbetet

3: Det saknas rutiner for
regelbunden genomgang (rond)
mellan hemsjukvérdsldkare och
underleverantéren

3.1: Skapa rutin kring for regelbunden rond mellan
hemsjukvardslikare och underleverantoren

3.2: Implementera denna rutin mellan hemsjukvardslakare
och underleverantoren

3:3 Notera antalet genomforda ronder
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Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det méatas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sdtta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till
era mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter /kvalitetsstod--fortbildning /verktygslada-
forbattringstrappa/

Mait utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men garna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert méal. 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 fortsatta att méta indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal
eller Andel.

Indikatorn | Nulige = Startliige (% Datum/per | Mal (% eller | Kiilla (t.ex. | Datum for
amn eller antal) iod for antal) Med-rave) att uppna
start-lige mal-virdet
Indikator 1 | Andel HSV- 10% (17 av163) 230101~ 0% ListOn och Dec 2024
patienter 231231 TC
som saknar
namngiven
lakare
Indikator Andel 24% (39 av 163) 230101- 70% ListOn och Dec 2024
2 likemedelsg 231231 TC
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-

Indikator Antal 6 230101~ 24 TC Dec 2024
3 genomforda 231231
ronder

Kommentar (valfritt):

Lista 6ver inskrivna i hemsjukvarden togs ut via List On 240215. Genom denna lista har vi
systematiskt gatt igenom varje patient och noterat om det finns:

- Ansvarig namngiven likare (PAL)
- Fordjupad likemedelsgenomging under 2023, forutsitter KVA-kod XV016

Av de enligt ListOn totalt 173 inskrivna patienterna per 240215 var hade 10 avslutat insatserna fran
hemsjukvarden, bytt vardcentral eller avlidit. Darav raknar vi 163 patienter som det totala aktiva
antalet.

Ur tidboken i Take Care kan vi rakna antalet rondtillfallen.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

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, nir, vem gor vad?

e Gora — Héller 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pG under arbetets gang.

1. Genomgang av aktuella inskrivna hemsjukvardspatienter. Finns likemedelsgenomgéng
(2023)? Uppritta plan for de patienter som saknar ladkemedelsgenomgang.
2. Ar patienten listad pa likare? Lista olistad.
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3. Samverkan med VM Hailsa och sjukvérd. Ta fram forslag pa strukturerade rutiner att
implementera under férsta halvaret 2024.

4. Uppritta struktur for samt genomfora ronder varje vecka under var och host.
Semesteruppehall kommer goras under sommaren.

5. Intervjua 5-10 patienter om deras syn pa hemsjukvéarden.

6. Om det gar, ordna studiebestk hos lamplig vardcentral for att dra lirdomar av deras HSV.

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ér del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far giarna klistras in eller bifogas

Vi valde att utgd frén den plan vi hade gjort i del 1 och borjade med en genomgang av vara inskrivna
patienter. Vi utformade en excelfil med personuppgifter, inskrivningsdatum, forekomst av
omvardnadsplan, forekomst av fordjupad ldkemedelsgenomgang (f-LMG) under 2023 samt vilken
lakare patienten var listad pa. Vi noterade vilka patienter som saknade PAL och sag till att dessa
listades pa husldkare. Vi noterade ocksa att det forekom patienter inskrivna som inte hade pagaende
hemsjukvard, dessa skrevs omgaende ut.

I och med detta arbete kom vi till insikt om svarigheterna med att paverka kvalitet och arbetssitt néar
en underleverantor drev skéterskearbetet. Detta bidrog till ett beslut att sdga upp avtalet med
underleverantéren och starta upp hemsjukvérd i egen regi, i samarbete med var grannmottagning
Récksta Vallingby Narviardsmottagning (RVNM).

Arbetet under 2024 har darfor praglats mycket av de organisatoriska fragor som féljer pa uppsiagning
av avtal samt uppstart av var nya verksamhet, Praktikertjainst Hemsjukvard Villingby.

Trots detta har vi anda kunnat driva kvalitetsarbetet parallellt med organisationsforandringen. Vi
kunde identifiera ménga fler omraden for kvalitetsforbattring och har gjort en langsiktig plan for
detta. Under &ret har vi f6ljt de mél och planen som gjordes i del 1.

Ronder hade paborjats under hosten 2023 och har under 2024 genomforts regelbundet under var och
host. En struktur och rutin for ronderna har mejslats fram.
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Hemsjukvardslikare Linda Fredman har vid en konferens i véras fortbildat likarkollegorna pa
Viastervarden om skora dldre och liakemedel, samt om f~-LMG. En rutin har gjorts f6r inskrivning och
utskrivning ur hemsjukvarden, samt for lakarbesok och f-LMG. En lathund om f-LMG och skorhet har
delats ut till alla Idkare pa mottagningen, for att underldtta bedomningen.

Vid en konferens i september presenterades ocksa kvalitetsarbetet for hela mottagningen samtidigt
som vi informerade om vad organisationsforandringen 6vertaget av hemsjukvirden skulle innebéra.

Tillsammans med kollegorna pd RVNM har vi i september gjort studiebesok hos Lidingédoktorn, som
bedriver en vilfungerande hemsjukvérd. Vi har ockséd haft Teamsméte med hemsjukvarden pa Ekero
Vérdcentral, for att kunna fa inspiration och idéer.

Vi noterar att fran 163 inskrivna patienter vid den forsta genomgangen, har vi nu 136 inskrivna i
borjan av januari 2025. Vi bedomer att det dr en mer rimlig siffra givet det totala antalet listade pa
Vistervarden och jamfort med andra mottagningar.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena 6ver tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

Benchmark

[El Specifikation @3 Hamta resultat till Excel

Resultat 6ver tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BeoVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 1977 a0
BooVC @ E Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
—————
642% [l
60886 /94881 20
Stockholm ?nzmam 2021-09-30 20220331 2022-09-30 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
eller start- antal) antal) Med-rave) | for
antal) liage resultat-
virdet
Indikato | Andel HSV- 10% (17 av Januari 0% 0% (0 av List-On 250108
ri patienter 163) 2024 136)
som saknar
namngiven
ldkare
Indikato | Andel 24% (39 av Januari 70% 54% (73 av List-On och 241231
re likemedelsg | 163) 2024 136) J'Olll‘nil'. ]
o granskning i
enomgdngar TC
Indikato | Antal 6 Januari 24 22 TC 241231
rs3 genomforda 2024
ronder

Ovriga kommentarer:




Data for analys av slutmal har dragits ut fran List-On 250108 och ur TC under perioden
250108-250115. Endast f-LMG och ronder utforda under 2024 har tagits med i bedomningen av
resultatet.

Av de patienter som ar listade pa hemsjukvardslakare har 84% genomgétt f-LMG, vilket ar en tydlig
forbattring jamfort med 24% ar 2023.

Av de patienter som ar listade pé specialist pd mottagningen har 16% genomgétt f-LMG. Det ar en
forbattring jamfort med tidigare ar, da i princip ingen patient listad pa mottagningsldkare har
genomgatt f-LMG, men det ar langt ifrdn malet.

Fordelningen av patienter listade pa hemsjukvardslakare respektive mottagningsldkare ar 75 st
respektive 61 st, fordelat pA mottagningens specialistldakare.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det har kiants mycket meningsfullt att f fokusera pa en skor och underprioriterad grupp i
befolkningen, dar vi pa var mottagning har kint stort behov av forbéttringar under senare ar. Vi hade
nog inte kunnat forutse att vart arbete skulle bidra och leda till en stor organisationsférandring for tva
primarvardsmottagningar.

Resultatet sa hir ett ar senare ar att vi har motiverade medarbetare, en vilfungerande ledningsgrupp,
kontroll 6ver kvalitetsutvecklingen och ett livligt arbete med rutiner och patientsiakerhet. Vi tror att
det kommer gynna vara patienter i stor utstrackning framdéver, att vi sjalva har kontrollen 6ver hur
arbetet bedrivs.

Det har haft stor betydelse att vi har varit flera dedikerade kollegor, och att verksamhetscheferna pé
Vastervarden och RVNM har haft tydliga visioner om en béttre organisation. Att tid ar avsatt for
lakare i hemsjukvarden ar en viktig forutsattning for att kunna bedriva ett sikert arbete. Under aret
har vi méjliggjort att hemsjukvardslakaren har kunnat borja fokusera mer helhjartat pa
hemsjukvarden, vilket vi tror kommer ge battre flexibilitet och tillginglighet till patienterna. Precis
som i primirvarden i stort dr det ofta svart att fa tiden att racka till, men detta underlattar.

Vi ser en tydlig svarighet att halla kontinuitet for de patienter som ar fortsatt knutna till sin husldkare
pa mottagningen. De tappas bort da vi inte har nigon véntelista, och hir behover vi arbeta vidare for
att hitta ett system som fangar upp patienterna bittre. Det ar ocksa svart att implementera rutinen om
f-LMG for dessa patienter. Patienterna far med stor sannolikhet en bra genomgéng av sina lakemedel,
men det har inte registrerats och kanske inte genomforts strukturerat.

Nir det giller det faktiska kvalitetsarbetet s ar intrycket att bedomning av skorhet, fordjupade
lakemedelsgenomgangar och samtal om patienternas upplevelse av sin hemsjukvard kan ge storre
trygghet bade for patient och likare. Framfor allt behover vi forsoka hitta satt att bli tydligare, hjalpa
patienten att hantera information och aldrig glomma respekten for manniskan vi hjalper i dess hem.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Hemsjukvardsldakaren har intervjuat 5 patienter om deras syn pa hemsjukvarden. Patienterna fick
foljande fragor:




Vad gor hemsjukvarden for dig?

Hur kan vi informera om vad hemsjukvérden ir, och vad den kan gora for dig, pa ett bra satt?
Hur far du kontakt med hemsjukvarden?

Har du nagra forbattringsforslag?

P

Genom samtalen har det framkommit att patienterna saknar en kontaktskoterska som dr ansvarig,
samt att de upplever stora svarigheter att snabbt f tag pé skoterska i hemsjukvérden. De flesta
patienter ansig ocksé att det ar rorigt med manga kontaktvégar, och att de inte vill anvinda digitala
verktyg. Méanga har ocksa svart att skilja mellan hemtjanst, hemsjukvard och vardcentral, och tycker
det &r rorigt. Synpunkter kom ocksa pa att personalen inte presenterar sig, och slarvar med skoskydd.

Den informationsfolder som vi har delat ut till samtliga patienter verkar hjalpa vissa, men langt ifrén
alla. Flera patienter har tappat bort foldern, eller inte last den.

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

Vi kommer fortsitta bedriva ett intensivt arbete med att fa vilfungerande rutiner inom
hemsjukvarden, att forbattra tillganglighet och kontroller hos ldkare pa mottagning.

Vi har som maél att skapa team med ansvarig en sjukskoterska for varje patient och underskoterskor
som har omradesansvar, samt en koordinator som kommer 6ka méjligheten for patienter att komma i
kontakt med skoterska nir de behover det.

Ytterligare ett mal ar att forbéattra samverkan med kommunen, genom mer intensivt arbete med SIP
och SIP enligt LUS.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor

(T.ex. ”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa
slutet.
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