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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kontinuitet 1
Primarvarden

Information om huslikarmottagningen

Breding Satra vardcentral

Ann Carlswird ann.carlsward @regionstockholm.se

Hellene Solomon Wan hellene.solomon-wan@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Hellene Solomon Wan

Profession: ST lakare

Att involvera flera

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

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

e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomférandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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A: Hellene Solomon-Wan, ST lakare
Jamilah Eskandari, enhetschef och distriktsskoterska

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

B: Genomgang av patientsynpunkter, klagomal och forbattringsforslag lyfts under arbetsplatstriffar
och professionsméten.

Patienternas synpunkter och erfarenheter samlas in via inkomna klagomal och synpunkter i
1177, patientenkéter samt muntlig aterkoppling i det kliniska arbetet. Synpunkter som ror
kontinuitet, sdsom upplevelse av att triffa olika likare, sammanstélls och lyfts regelbundet
pa arbetsplatstraffar och professionsmoten.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Kontinuitet i varden ar ett valutforskat omrade dar det finns 6vertygande evidens som visar att god
lakarkontinuitet har positiva effekter pa sjukvardskonsumtion, patienttillfredsstillelse och
sjukskrivningstal.

Tidigare ar har det i verksamheten forekommit ldkarbrist med perioder av hyrlakarnirvaro som
forsvarat arbetet med kontinuitet.

Idag har vi en fulltalig lakargrupp med god samverkan med sjukskoterskegruppen som star for
majoriteten av patientbokningarna. Arbetet med kontinuitet har utifrin dagens personallidge goda
forutsattningar att forbéttras.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Kontinuitet.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Med dagens likargrupp med 14g personalomsittning énskar vi konkretisera arbetet med kontinuitet
och medvetandegora ett arbetssitt for hela verksamheten. Patienterna ska i storsta mojligast mén ha
en och samma vardkontakt under aret. Lakare och sjukskoterskor ska utifran ett teamperspektiv
samverka for att uppratthéalla kontinuiteten i virden.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Lakarbrist, hyrlakarberoende.

1.1: Fulltalig 1akargrupp.

1.2: Okad medvetenhet kring kontinuitetsmalet
med uttalade maél, tydliga for alla professioner
inom verksamheten.

2: Vid bokning av akuta besok har ej listning till
PAL foljts.

2.1: Idag har alla likare akuta tider dar akuta
arenden i férsta hand bokas till PAL.

3: Patienter listade pé virdcentralen utan
namngiven likare.

3.1: Aktivt arbete med att lista alla patienter till
namngiven likare.

Matt och miitetal (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 satta ihop egna matetal?

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 matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
liage vardet
Indikator 1 | Kontinuitetsindex vid 0,43 250301 | 0,55 Primi | 251231
ldkarkontakt for patienter rvard
med kroniska sjukdomar de skvali
senaste 18 minaderna te.
Indikator 2 | Kontinuitet vid lakarkontakt | 51,47 % 250301 60% Medr | 251231
minst 2 besok ave.
Indikator 3 | Kontinuitet vid lakarkontakt | 46.68 % 250301 50% Medr | 251231
minst 3 besok ave
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Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det géar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 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 har 6vergripande 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 gdng.

Forbattringsidéerna testas genom att i ordinarie verksamhet konsekvent boka patienter till sin
namngivna ldkare vid bade planerade och oplanerade besok. Arbetssittet forankras 1 lékar-
och sjukskoterskegruppen och tillaimpas i det dagliga bokningsarbetet. Utfallet foljs
manadsvis genom indikatorer for kontinuitet 1 Medrave och PrimérvardsKvalitet. Resultaten
diskuteras vid arbetsplatstraffar och arbetssitten justeras vid behov for att stirka
kontinuiteten dver tid.

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

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéttringsidéer 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 hir 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Forbéttringsarbetet har fokuserat pa att systematiskt stirka ldkarkontinuiteten genom
fordndrade bokningsrutiner och tydligare ansvarsfordelning. I praktiken har bade planerade
besok, aterbesdk och akutbesok i storsta mojliga utstrackning bokats till patientens
namngivna ldkare. Detta har mdjliggjorts genom att samtliga fasta ldakare har haft akuttider i
sina scheman, vilket gjort kontinuitet mdjlig d&ven vid oplanerade kontakter.

Sjukskoterskegruppen, som ansvarar for majoriteten av bokningarna, har haft en central roll 1
arbetet. Arbetssittet har forankrats i sjukskoterskegruppen med tydlig inriktning att 1 forsta
hand boka patienten till rétt ldkare utifran listning, &ven om annan lékare haft tidigare ledig
tid. Detta arbetssitt har successivt blivit ett etablerat forhallningssétt i den dagliga
verksamheten.

Ett grundlaggande forbattringsomrade har varit att sdkerstélla att patienter har en namngiven
lakare. Andelen patienter utan namngiven lidkare har minskat kraftigt under perioden, vilket
har skapat tydlighet kring ansvarig ldkare och varit en forutséttning for att arbeta strukturerat
med kontinuitet.

For att upprétthalla kontinuitet dven vid frdnvaro, exempelvis under ST-ldkares
sidotjdnstgoring, har ldkargruppen arbetat 1 team med konstellationen specialistldkare och
ST-ldkare. Specialisten har d4 tagit ansvar for ST-ldkarens patienter vid behov, vilket
mojliggjort en bibehéllen kontinuitet inom teamet.

Dessa arbetssétt har inforts 1 ordinarie verksamhet och utgor idag ett standardiserat sétt att
arbeta med kontinuitet pd vardcentralen.
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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
matvardena over tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge for period
start- for
liage resultat-
virdet
Indikator 1 | Kontinuitetsindex | 0,43% | 240630 | 0,55% | 0,47% Primd | 251231
vid lidkarkontakt rvards
for patienter med kvalite
kroniska t.
sjukdomar de
senaste 18
mdnaderna
Indikator 2 | Kontinuitet vid 51,47% | 250301 | 60% 58,37% Medra | 251231
lakarkontakt ve
minst 2 bes6k
Indikator 3 | Kontinuitet vid 46,68 | 250301 | 50% 54,15% Medra | 251231
lakarkontakt % ve
minst 3 besok

Ovriga kommentarer:

Malnivén for indikator 3 har uppnatts under uppfoljningsperioden. For indikator 2 ligger resultatet
mycket nira uppsatt mal. Samtliga indikatorer uppvisar resultat som ligger 6ver regionens
genomsnitt enligt tillgédngliga jamforelsedata.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet har tydliggjort vikten av att ha uttalade och gemensamt forankrade mal 1
verksamheten for att astadkomma fordndring. Forbattringsarbetet har ocksa visat betydelsen
av teamarbete bade inom och mellan professionerna, dir ett gemensamt arbetssitt varit
avgorande for att stdrka kontinuiteten.

Vidare har arbetet bekriftat att kontinuitet 4r mycket uppskattat av patienterna och bidrar till
okad trygghet, patientsékerhet och patientnéjdhet.

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?

Kunskap fran patienter har anvénts genom att ta tillvara dterkommande patientfeedback
kring upplevelse av kontinuitet, trygghet och igenkdnning 1 vdrdkontakter. Patienternas
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erfarenheter har bidragit till ett 6kat fokus pé betydelsen av relation och igenkdnning som en
central del av kontinuitetsarbetet.

Arbetet har strdvat efter att 6ka patienternas delaktighet genom att tydliggéra vem som é&r
patientens namngivna ldkare. I motet med patienten har ldkaren aktivt presenterat sig som
huslékare och informerat om mdojligheten att vid behov aterkomma till samma lékare. Detta
har syftat till att stiarka patientens kdinnedom om sin vardkontakt och skapa forutsittningar
for en ldngsiktig vardrelation.

Genom att uppmuntra patienter att aterkomma till samma likare vid uppfoljning och nya
behov har arbetet bidragit till 6kat fértroende, bittre kommunikation och 6kad delaktighet i
den egna varden.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? 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.

For att vidmakthalla de positiva fordndringarna kommer kontinuitet fortsatt vara ett tydligt
och aterkommande fokus i verksamheten. Arbetsséttet och syftet med kontinuitetsarbetet
kommer regelbundet att lyftas pa arbetsplatstraffar, verksamhetskonferenser och vid
introduktion av nya medarbetare, med betoning pé varfor kontinuitet ar viktigt for bade
patienter och arbetsmiljo.

Resultat och positiva effekter av arbetet, inklusive forbattrade indikatorer och patienternas
aterkoppling, kommer att dterforas till personalgruppen vid dessa forum for att stiarka
motivationen och forankringen i verksamheten.

Arbetet planeras fortsétta 1 multiprofessionell samverkan, dir fler yrkeskategorier involveras
for att stirka héllbarheten. For att sdkerstilla kontinuitet i forbéttringsarbetet dver tid
kommer ansvaret vara forankrat i verksamheten, med utsedd ldkare som foljer upp
kontinuitetsarbetet dven vid frdnvaro av den huvudansvariga ST-ldkaren, exempelvis under
sidotjdnstgoring.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




