Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Tillganglighet

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Trangsunds vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mari Wendt mari.wendt@regionstockholm.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 ersittningen.

Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..

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

Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Mari Wendt
Profession: Verksamhetschef

E-post: mari.wendt@regionstockholm.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna en ST-lakare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
l1at 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
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor férandras).

A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/

A:

Hékan Magnusson Lang specialistlakare, MLA

Anja Ryd sjukskoterska, samordnare mottagning

Jessica Forsbo specialistsjukskéterska, samordnare hemsjukvard
Christer Classon psykolog, samordnare psykosocialt

Maria Olofsson medicinsk sekreterare, enhetschef

Susanna Tihamsson, ST-lakare

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

B:

Utgéngspunkt for utformningen av dtgiard baseras pa inhdmtade synpunkter fran patienter via
Nationella patientenkiten samt direktkontakt med patienter. Utover moéjlighet for patienter att
inkomma med synpunkter via 1177 finns moéjlighet att lamna aterkoppling i forslagslada.
Aterkoppling kring atgirder kommer Aven att efterfrigas vid exempelvis besok for att involvera
patienterna.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omrade dar ni presterar simre an 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 giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven
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 lira er mer om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

fortbildning/
Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartléiggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Trangsunds vardcentral genomgar en omfattande omstéllning avseende arbetsformer efter flertalet
ar av hog omsittning bland medarbetare likvil som ledning. I och med att verksamheten ar en
mindre vardcentral sett till storlek innebér detta utmaningar avseende arbetssitt for att kunna méta
patienternas behov samt erbjuda god och nira vard. Utover kontakt per telefon, véntelistor,
planerade besok, akuta besok s& har fokus legat pa teamarbete kring patienterna.

Baserat pa synpunkter, resultat pa Nationella patientenkiten samt sjunkande listning framkommer
att patienter 6nskar mer kontakt med vardcentralen. For att kunna 6ka tillgangligheten for véra
patienter, sikra kvalité, patientsdkerhet samt att patienter som faller inom vardgarantin far kontakt
ser vi ett behov av att utveckla mojliga kontaktvigar samt mottagningsarbetet.
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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.

Tema: Tillgdnglighet
Vi vill arbeta med att oka tillgédngligheten genom utokade mdojligheter for digital kommunikation
samt inféra digitala mottagningsbesok.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Méalformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vi vill forstarka och forbattra tillgdngligheten for vara patienter genom fler kontaktvigar med
vardcentralen samt planerade videobesok. Forandring av floden i och med detta torde gynna
patienter likval som verksamhet.

Ur patientperspektiv kan detta mojliggora att patienter som har svart att ta sig till virdcentralen
exempelvis kopplat till arbete eller av andra skal kan erbjudas videobesok. Forbattringarna bidrar till
att underlétta for patienten att bidra med information och langsiktigt kan patientens roll som resurs i
sin egen vard siledes starkas. Var forhoppning ar dven att detta ska vara en del i att 6ka patientens
upplevelse av att ha tillgdng till sin vardinformation p4 ett enklare sitt.

Genom att forandra vart arbetssétt ar aven var forhoppning att 1&ngsiktigt minska en del
administration och pa det sittet frigora resurser till kirnverksamheten. Detta torde &ven inverka
positivt pa arbetsmiljon samt kunna forbattra vardkvalitén.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygsldda for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Tidigare omsattning av medarbetare och 1.1: Oversyn av arbetssitt for storre fokus pa

ledning har inverkat negativt pa utveckling av karnverksamhet

nya arbetssatt. 1.2: Okad tillgdnglighet/antal besok i form av
videbesok

2: Fokus kring basala forutsittningar for att 2.1: Kartlaggning av patientpopulation

kunna uppratthalla verksamheten och litet 2.2: Erbjuda fler kommunikationsvagar for

utrymme for strategisk planering. patienterna



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

2.3: Erbjudanden via Alltid 6ppet for battre
oversyn av viardinformation

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 utfallsmatt, processmétt och balanserade métt:

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

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 processmétten och f6]j i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan péverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulége = | Datum/ | Mal | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlag | period (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (%eller | for eller | Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per lage ) virdet
vecka
Indikator 1 | Totalt antal genomf6rda o) 24-01-01 | 360 Medrave | 24-12-31
videobesok
Indikator 2 | Antal videobesok per o) 24-01-01 | Besék | Medrave | 24-12-31
yrkesgrupp lzrfgm
grupp
er
Indikator 3 | Patientnéjdhet med 24-01-01 | 3 Patient- | 24-12-31
videobesok (1-5 median) asikt
Indikator 4 | Antal e-kallelser 0 24-01-01 | Minst | 4US 24-12-31
400
Indikator 5 | Andel nyttjade funktioner via | 1 funktion | 24-01-01 | 3 4US 24-12-31
Alltid 6ppet/Vardportalen

Kommentar (valfritt):

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

hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 0kat engagemang.
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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 si 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, nar, 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 tink?
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?

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

Uppritta processkarta for att tydliggora arbetet for samtliga medarbetare.
Genomgang av funktioner och rutiner for nya arbetssitt.

Oversyn av scheman och tidbocker for implementering.

Kontakt med objektsspecialist for hjalp med implementering.

Ta fram informationsmaterial till patienter.

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

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar 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
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer 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 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 lara av era erfarenheter

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

Initial diskussion kring syfte, mél och fragestallningar vid APT samt professionsméten for
involverade yrkesgrupper. I tidigt skede togs dven utmaningar, férvantningar och farhégor upp
relaterat till nya arbetssitt.

Kartlaggning inom de olika yrkesprofessionerna for inhdmtning av information och synpunkter som
sedan varit underlag till hur flodena utformades.

Utifrén initial kartlaggning bedomdes att upplégget kring planerade digitala mottagningsbesck
behovde anpassas utifran de olika yrkeskategoriernas arbetssitt samt ske i mindre skala for att kunna
utvirderas innan en eventuell utokning.

Kartldggning av vad som lampar sig att bokas digitalt samt genomgang i professionsgrupper samt
uppdaterande av riktlinjer.

Vid 6versyn av scheman och tidbocker for implementering beslutades saledes att yrkeskategorierna
lakare och psykolog skulle ha ett visst antal schemalagda digitala besok per vecka. For lakarna
testades enstaka tider spridda pa fler dagar for att 6ppna upp for kortare vantetid till besok och
mojlighet att f6lja upp kdnda patienter. For psykolog har besoken planerats till halv eller hel
arbetsdag for att &ven mojliggora distansarbete. Utéver planerade digitala besok har dven
mojligheten att boka om fysiska besok till digitala besok dé det funnits 6nskemal frén patient och det
bedomts som lampligt. Yrkeskategorierna kurator och sjukskoterska har erbjudits méjligheten att
boka digitala besok, men har ej haft schemalagda sdédana under &ret.

Implementering av e-kallelser har skett gradvis och med stod av fardigt utbildningsmaterial.
Arbetssitt och rutiner har utvecklats med stod av material som inhdmtats frén stod och support
avseende Alltid 6ppet for att sedan anpassas lokalt. Vid fragor har objektsspecialist tillfragats.

Under &ret har vidarekoppling gjorts fran 1177 till Virdportalen. I samband med detta anvindes
stodjande material for att utarbeta lokala arbetssitt kring anvindande av chat som komplement till
att patienterna dven har mojlighet att skicka meddelanden till verksamheten sedan innan.

For att informera patienterna om férdandringar samt kontaktvagar har information tillhandahallits
via 1177, anslag och muntlig information via telefon eller fysisk kontakt.

Initialt samt l16pande under aret har utvirdering av praktiska forutsiattningar gjorts. Som del av detta
har tekniska forutsattningar sikerstillts sdsom byte till laptop med kamera for att kunna genomféra
digitala besok for stora delar av medarbetargruppen. Avstimningar och utvarderingar av arbetssatt
och processer har genomforts 16pande pa professionsméten och APT.

Synpunkter och aterkoppling fran patienterna har inhdmtats via direkt kontakt, synpunkter via 1177,
forslagsldda samt Nationella patientenkiten.




Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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
garna 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 firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[E Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 THeNE - Steckiein 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0
. e — E Resultat 51% 47% 55% 50 %
40
Stockholm zoozm:\.u 20210930 20220331 20220830 Férdelning
Indikatornamn Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla | Datum
T.ex. Andel patienter | lige /period | (% (% eller (t.ex. /
med DM med HbA1c | (% for eller antal) Med- period
over 70 mmol/mol eller start- antal) rave) for
antal) | lidge resulta
t_
vardet
Indikator 1 | Totalt antal 0 24-01-01 | 360 429 Medrave | 24-12-31
genomforda videobesok
Indikator 2 | Antal videobesok per 0 24-01-01 | Besok KUR 11 Medrave | 24-12-31
yrkesgrupp nom 2- | TAK 246
3 PSY 171
STUPPEr | oK 1
Indikator 3 | Patientndjdhet med 24-01-01 | 3 - Io’a_tient- 24-12-31
videobesok (1-5 asikt
median)
Indikator 4 | Antal e-kallelser 0 24-01-01 | Minst 1488 4US 24-12-31
400
Indikator 5 | Andel nyttjade T 24-01-01 | 3 Videobesok | 4US 24-12-31
funktioner via Alltid funktion Chat
Oppet/Vardportalen E-kallelse

Ovriga kommentarer:

Initialt var avsikten att mitning av patientnéjdhet med videobesok skulle efterfrégas pa strukturerat
satt i samband med digitalt besok alternativt efter. Detta blev svart att genomfora pa ett bra sétt och
ersattes framst av direkt fraga vid slutet av besoket kring upplevelsen. Darav kan ej indikator 3
redovisas som planerat.

Utover direkt dialog med patient har synpunkter dven samlats in via férslagslada samt Nationella
patientenkéten. Utifrén resultat inhdmtade fran den Nationella patientenkéten upplevs
tillgangligheten battre dn foregdende ar bland respondenterna. Bland respondenterna hade 40,4 %
haft digital kontakt med vardcentralen.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?




Under dret som gétt har verksamheten och medarbetarna gemensamt arbetat med att utoka
tillgangligheten samt mdjligheterna till digital kommunikation och digitala besok. Verksamheten har
pa ett bra sitt lyckats utoka kontaktvigarna utan att detta inneburit forsamringar avseende
tillgdngen pé fysiska besok eller att den administrativa bérdan okat.

Generellt har dialog inom medarbetargruppen och gemensamma beslut kring arbetssitt i stor grad
medfort mindre svarigheter eller upplevd oro infor forandringarna. Viss oro inom
sjukskoterskegruppen kring 6kad administrativ borda kopplat utokade digitala kontaktvigar
hanterades genom successivt inférande.

For att undvika bakslag har ansatsen varit att borja i mindre skala avseende planerade digitala besok.
P4 sé vis har medarbetarna kunnat hitta en trygghet i att arbeta mer digitalt och dven uppleva
fordelarna, vilket foranlett motivation for fortsatt utveckling.

Vidare har fler medarbetare kunnat se att digitala arbetssatt dven kan minska en del administration
och att patienten inte behover vanta pé dterkoppling till f61jd av flera led i verksamheten. De
medarbetare som dven i och med fériandrade arbetssatt har fatt mojligheten att arbeta pa distans
delar av eller hel arbetsdag har dven upplevt att deras arbetsmilj6 paverkats positivt.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Trots att upprinnelsen till detta arbete var 6nskeméal om mer kontakt med vardcentralen fran
patienternas sida upplevdes intresset for digitala kontaktvagar och digitala besok nagot svalt i borjan
av dret. Detta har dock vént under aret och merparten av de digitala besoken har bokats samt
genomforts.

Initialt framkom vissa synpunkter frin patienternas sida kring tekniska svarigheter vid
genomforande av besok. For att komma till ratta med detta felsoktes och kartlades mojliga
problemkallor. Forutom sdkerstillande av utrustning och mjukvara erbjods extra st6d till de
medarbetare som upplevde mer svarigheter kring genomforande.

Merparten av patienterna, dldre sidvil som yngre, har involverats i virden genom fler viagar och
verktyg for uppfoljning av sin vird. Patienter som ar sedan tidigare kinda med pagéende drenden har
kunnat foljas lattare och kunnat erbjudas planerade bestk med kortare vintetid.

Vidare har dialog med patienterna varit nodvandig och nar patienter av sirskilda skal eller dylikt inte
platsat i det digitala flodet har dessa beretts vig for fysisk kontakt istéllet. Sdledes har verksamheten
kunnat mota fler patienter via fler ingdngar och med anpassning for enskild patient.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Framledes kommer verksamheten att vidareutveckla de digitala arbetssétten ytterligare.

Da flertalet medarbetare har upplevt positiv inverkan pa arbetsmiljo och arbetsbelastning kopplat till
det forandrade arbetssittet s kommer verksamheten férsoka utvidga mojligheten for fler
medarbetare att kunna arbeta digitalt pa distans nir arbetet tilldter. En 6versyn kring om fler
planerade digitala besok bor schemaldggas kommer att genomforas i professionsgrupper.

D& merparten av de patienter som gett dterkoppling kring fordndringarna varit generellt positivt
instéllda upplevs det som att verksamheten bor arbeta vidare i denna riktning. Det har framkommit
onskemal om méjlighet till fler tjanster eller erbjudanden via Alltid 6ppet/Vardportalen, vilket
verksamheten kommer att se over.




Vidare kommer verksamheten se 6ver de rutiner och arbetssitt som uppréattats under det gingna éret
kring digital kommunikation. Detta for att vi ser att nya arbetssitt, 4ven om de fungerat bra, behdver
utvarderas da nya aspekter oftast uppdagats efter en tids arbete. Exempelvis har vi kunnat konstatera
att ca 15 % av de e-kallelser som skickats ej har lasts och séledes gétt for fysisk utskrift. Kopplat till
detta behover arbetssittet ses 6ver dnyo for att utvirdera om vi exempelvis kan nyttja tekniken battre
eller informera béttre.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema éar 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 dven klistras in har pa
slutet.
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