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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

Danviks vardcentral Teambaserat arbetssatt for
okad kontinuitet del 1 och 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Danviks virdcentral Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Cecilia Breton cecilia.breton @primavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Cecilia Breton cecilia.breton@primavard.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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Cecilia Breton

Profession: Verksamhetschef

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Siatt 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 méalbeskrivning. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Team 1: Ulrika Wallgren (Spec Allmdnmedicin), Marita Fouladiun (Spec Allmanmedicin), Camilla
Zuwak (ST-ldkare), Emma Lind (dsk), Tove Bjorsell (ssk), Anna Hellstrom (usk).

Team 2: Malgorzata Szabat (Spec Allmdnmedicin), Jennie Kleist (ST-ldkare), Erica Kéllstrom (ST-
lalkare) Poria Mehdizadegan (AT-ldkare), Pernilla Alsberg (dsk), Emilia Sandstrém (ssk), Helene
Frank (usk).

Jon Hirasawa (psykoterapeut) och Hossein Rahimi (usk i hemsjukvérden) tillhér bdda teamen.

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

B: Patientenkiter, intervjuer, forslagslada.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir ni presterar simre dn 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 nir det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar 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 ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

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

Vi har listat 95% av véra patienter pd namngiven lakare.

Vi har delat upp hela personalgruppen i tvd team med lika manga yrkeskategorier i varje.

Vi har omorganiserat hela vr verksamhet: Vi har nu "Oppen Mottagning” kl 10-11 varje dag, dit
patienten kan komma pa ett drop-in-liknande besok hos sin listade ldkare de dagar denne &r i tjanst.
Vi uppmanar patienten att alltid ringa pad morgonen for medicinsk beddmning av sjukskéterska och
for besked om lidkaren ar pa plats. Om patientens listade ldkare inte dr pé plats och det medicinska
behovet inte kan vinta, far patienten tréffa en annan ldkare inom teamet. Aven besok hos
sjukskoterska och underskoterska sker ocksa i forsta hand inom teamet, medan vér (enda)
psykoterapeut ingér i bagge teamen. Arskontroller forbokas via telefon eller vintelistor, ovrigt
hénvisas till Oppen Mottagning. Lakarnas eftermiddagar bokas endast av dem sjlva, till exempel
uppfoljningar, konsultationsiarenden etc.

I detta ndsta steg vill vi utvdrdera vad fordndringsarbetet lett till gdllande arbetsmiljo, och
patientupplevelser, bade ur kvalitativa och kvantitativa perspektiv.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hur vart nya arbetssitt paverkar var arbetsmiljo och patienternas upplevelse av tillginglighet och
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 hiar era mal:

Starten av Oppen Mottagning blev fordrojd da det tog lingre tid dn viintat att planera och
omorganisera. Vi fortsitter forbattringsarbetet under 2025 och forviantar oss fortsatt 6kande
kontinuitets- och néjdhetssiffror.

Vi vill nu ta reda pd om vart nya arbetssitt ar ett “battre” dn vért tidigare mer traditionella arbetssitt.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga 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, hir finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Genom team fortydligas ansvaret

1: Ibland blir fler personer inblandade dn 1.2: Minska kommunikationsvigarna

nodvindigt 1.3:

2: Langa vantetider till vissa ldakare 2.1: Genom team kan fler lakare/skoterskor vara
insatta

2.2: Dé tider finns varje dag far patienten fler
mojligheter/tillfallen att fa traffa sin husldkare

2.3:
3: Patienter kan ibland uppfatta att hen far traffa | 3.1: Genom team tryggas patienten
manga olika lakare 3.2: Pat vet vilka som ingar i hens team
3.3:

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 satta ihop egna métetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar 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/
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra méatt (for mjukare virden) si stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c Gver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Okad kontinuitet. 38% 2024- 42% Medr | 2025-12-
Matvarde: Statistik pa 12-31 ave 31
Lakarbesok senaste 18 man
for pat med kronisk sjd.

Indikator 2 | Oka kontinuitet 78% Sept 95% NPE | Sept
Maitvarde: Patientupplevelse 2024 2025 | 2025

Indikator 3 | Oka patientnojdheten 89,% Sept 95% NPE | Sept
Maitviarde: Patientupplevelse 2024 2025 | 2025

Indikator 4 | Patientnojdhet Omedveten | 2025- Medv | Enkit | 2025-12-
Maitviarde: Patientupplevelse 01-01 eten er 31

Indikator 5 | Patientnéjdhet Omedveten | 2025- Medv | Interv | 2025-12-
Maitvirde: Patientupplevelse 01-01 eten juer 31

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat 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 sé 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, nér, 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 nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Utéver undersokning av resultat via kdllorna fran starten av projektet erbjuds ett slumpmdssigt
urval av pat en enkdt, slumpmdssigt urval av pat kontaktas for intervju, ddrtill sdtts en
forslagsldda upp i vantrummet.

Vi har avvikit frén planen att kalla till intervjuer.
I 6vrigt har vi genomfort samtliga aktiviteter vi planerat och vi arbetar kontinuerligt med smé
justeringar for att hela tiden forbattra arbetssittet.

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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 gdr bra att gora. Bilagor fir girna Klistras in eller bifogas

1) Vihar implementerat Oppen mottagning alla dagar (hos olika ldkare). Patienterna har
informerats om att alltid ringa pa morgonen mellan kl. 08.00-09.00 samma dag som 6nskat
lakarbesok/skoterskebesok. De dr vilinformerade om teamet de tillhor genom
informationsblad som finns att ta med sig hem.

2) Samtliga sjukskoterskor bemannar telefonen varje dag mellan kl. 08.00-09.45 da alla samtal
som ringt in mellan Kl. 8-9 hinner ringas upp och de fir da information om att de kan
komma pa Oppen mottagning. Viktigt att poangtera ar att medicinsk radgivning fortfarande
ges i telefonen och att alla ej méste komma samma dag.

3) Vi haller relativt strangt pa att man i de allra flesta fall ska f4 komma till sin husldkare utom i
akuta/semiakuta fall da husldkaren ej ar i tjanst eller arbetar hemifran.
Teamsjukskoterskorna har dock hjdlpts ¢t i h6g utstrdckning. Da det dr en liten
mottagning har vi noterat att de flesta patienter kdnner alla sjukskoterskor och ej haft
samma behov av kontinuitet inom den professionen.

4) Vihar infort ett “patienttak” med max 7 patienter /likare/6ppen mottagning.

5) Vihar dven noterat att det varit svart for vissa lakare att boka in uppfoljningar pa
eftermiddagarna da de upplever att de da inte hinner och vi har darfor infort
“mottagningsdagar” for specialistlikarna med for patienterna forbokningsbara tider.

6) Vi har fortsatt ha drskontroller pd morgontider mellan 8-9.45 vilket fungerat val.

7) Vi har infort prioritering av patienter 6ver 80 ar samt skora patienter under 6ppen
mottagning genom att skriva ett "A” i bokningen s4 att likarna snabbt kan borja med dessa.

8) Vi har dven infort att skriva PRIO i bokningarna dar medicinsk prioritering maste goras.
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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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: ® I Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
80 R —E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm 20021.53.31 20210830 20220331 20220830 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller | antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge ) virdet

Indikator 1 | Okad kontinuitet. | 38% 2024- 42% | 51% Medrav | 2025-12-
Matvarde: 12-31 (genomsn | e 08
Statistik pa itt for
Lakarbesok mist 3
senaste 18 man besok hos
for pat med listningsb
kronisk sjd. ara

likare)

Indikator 2 | Oka kontinuitet 78% Sept- 95% | * NPE Sept 2025
Matvarde: 2024 2025
Patientupplevelse

Indikator 3 | Oka 80% Sept 95% | * NPE Dec 2025
patientnéjdheten 2024 2025
Maitvarde:

Patientupplevelse

Indikator 4 | Patientnéjdhet Omed- | Nov 80% | **M=70% | Enkdt Dec 2025
Matvarde: veten | 2025
Patientupplevelse

Indikator 5 | Patientnéjdhet Omed- | *** Fr* Fr* Intervju | -
Matvarde: veten
Patientupplevelse

Ovriga kommentarer:

*D@ dnnu inte NPE resultaten inkommit kan indikatorerna 2 och 3 ej fyllas i1 dagsldget.
Ddaremot i 1177 har Danviks Vardcentral under “Tillgdnglighet — Medicinsk bedomning av
legitierad vardpersonal inom 3 dagar” uppnatt 97% (Rapporteringsperiod Oktober 2025)

**M= medelvirde mitt p& de patienter som utifran 3 fragor varit positiva till sin upplevelse av Oppen
mottagning; Bilaga 1.

***Inga planerade intervjuer har kunnat goras, ddremot har spontana samtal gjorts med patienter
som onskat uttrycka asikter i samband med besok, dessa kan dock ej mitas.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har tydligt kunnat se fordelarna med bade Oppen mottagning och teambaserat arbete.

Teamen har tillsammans 6kat patientsiakerheten genom att trygga kedjan si att patienter ej "faller
mellan stolarna lika 14tt”. Det blir lattare att tdcka upp da kollegor €j &r i tjdnst och vi tar emot i
princip samtliga patienter som behover vard och har inte beh6vt hanvisa till exempelvis narakut pga
brist pa ldkartider.

Vi har insett att den Oppna mottagningen snabbt innebar att var patientgrupp vidgades initialt och
manga patienter mellan 0-65 ar listade sig pd mottagningen. Tidigare har vi haft en avsevart dldre
patientgrupp pa var mottagning. Detta innebar efter hand att manga i den “yngre” patientgruppen
efter en tid ej kunde komma pé 6ppen mottagning pga att arbetstiderna krockade med tiden for
Oppen Mottagning. Det innebar i sin tur att ménga istéllet ville boka lakartid vilket d4 inte gick
eftersom inflodet primart skulle vara pd Oppna mottagningen och uppfoljningarna skulle bokas av
enskild ldkare.

Vi insg ocks4 att manga av véra ildre och skorare patienter ibland fick vinta linge under Oppna
mottagningen vilket vi sig som en svaghet och ej patientvanligt.

Vi har tydligt sett fordelarna med detta arbete i den dagliga arbetsmiljon d& den blivit mer hallbar
och trivsam. Vi har dock gjort successiva forbattringar for lakargruppen dar vi satt ett patienttak pa
antal besok under Oppen mottagning.

Vi har lart oss att det 4r mojligt att gora stora forandringar for att forbattra tillgingligheten och
kontinuiteten for patienter men ocksé att detta inte alltid uppskattas av alla.

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

Vi har kontinuerligt tagit emot &sikter fran patienter och dven haft stiende uppfoljningsméten for att
stegvis gora justeringar som patienter uttryckt onskemal om. Det faktum att patienterna tillhor ett
team har okat involveringen i den egna varden och i forstaelsen om att olika professioner har olika
ansvarsomraden och kompetenser, det har exempelvis lett till att manga patienter inser att
lakarbesok inte alltid dr nodvandigt eller ens rétt instans for besokets grundorsak.

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

Planen framat ar att fortsatta ha 6ppen mottagning men att strukturera den nagot genom att 1) ge
patienterna en ungefarlig tid for besoket 2) 6ppna upp dagar manadsvis hos husldkarna fér planerade
mottagningstider dé de istillet inte har 6ppen mottagning 3) prioritera dldre patienter med
A.ldrerr'z'ottagning med bokade mottagningstider (manadsvis). 4) prioritera dldre/skora patienter
under Oppna mottagningen.

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 virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




