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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2
TEMA: Kontinuitet, lakare

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
To Care HLM City Teresa Alton Borgelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lovisa Laurén Glover lovisa.lauren.glover@primavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ulrika Sundkvist ulrika.sundqvist@primavard.se
Lovisa Laurén Glover lovisa.lauren.glover@primavard.se

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Ulrika Sundkvist, bitr VC, Lovisa Laurén Glover, VC
Profession: DSK resp SSK

A: Teammedlemmar med namn och deras professioner:

Jonas Johard, spec i allmdnmedicin, MLA
Henrik Styvers, ST-likare

Tess Risto Boheman, leg psykolog

Ulrika Sundkvist, DSK / bitr VC

Lovisa Laurén Glover, SSK / VC

Lena Juth, receptionist

Johanna Segerpalm, USK

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

Patienterna involveras via forfragan fran vardgivare avseende kontinuiteten genom direkta fragor vid
besoket dér patienten far besvara om de far triffa samma lakare och vad kontinuitet innebar fér dem.
Patienter tillfrégas dven via den nationella patientenkéten.
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Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Vi ser att vart kontinuitetsindex har sjunkit sedan 2024-01-31 d& vi 1ag 6ver lanssnittet (0,44) och

2024-12-31 hade vi sjunkit till 0,39 i index.

Vi vill uppna en forbattrad kontinuitet for vira patienter. Detta vill vi uppné for att kontinuitet
mellan ldkare och patient 6kar tilliten och framjar patientsikerheten.

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.

Forbattrad kontinuitet

Mal (vad vill ni uppna?)

Vad ar det ni vill forbéttra? Kontinuiteten vid lakarbesok

Var ska forbéttringen ske? Pa husldkarmottagning vid sival fysiska som digitala besok hos lakare
Vilken process ir det som ska forbéttras? Processen fran att patienten listar sig till att ett
vardbehov uppstar och patienten traffar sin valda ldkare till uppfoljning.

Vad forviantar ni er att uppna med forbidttringen? Att patienten upplever en god kontinuitet
och att vi i Primarvardskvalitet kan se en forbattrad statistik. Vi forvantar oss dven en forbattrad

patientsdkerhet.
Varfor ér forbittringsarbetet viktigt?

Studier visar att kontinuitet i vadrden kan bidra till hogre kvalitet, 6kad patientngjdhet samt
effektivisering av vardfloden. Dartill en forbattrad arbetsmiljo for vardteamet.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Idéer till l16sningar (For att na malen)

1: Omsittning av ldkare under 2024

1.1: Tillsdttning av fasta lakare till vakanta
tjanster

2: Rutiner som inte framjar aterbesok till samma
lakare

2.1: Schemaindringar med 6kat antal
aterbesokstider
2.2: Arbete med véntelistor i storre utstrackning

3: Forbattringspotential i teamarbetet kring
patienten

3.1: Daglig avstdmningstid i allas tidbocker
3.2: Fordela lista pa ldkare och ST-ldakare sa att
de bildar ett team runt patienten

Mitt och mitetal (indikatorer)
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Indikatornamn Nuléige = Datum/ | Mal Killa (t.ex. | Datum
T.ex. Andel patienter | Startlage period | (% Med-rave) | for att
med DM med HbA1c (% eller for eller uppna
over 70 mmol/mol. antal) start- antal) mal-
Antal liage vardet
snabbspirometrier per
vecka
Indikator | KoosL; Index 0,39 2024- Index | Priméarvard | 2025-12-
1 Kontinuitetsindex for 12-31 0,5 skvalitet 31
alla patienter de
senaste 18

mdnaderna, likare

Indikator | KooiL: Index 0,42 2024- Index | Primdrvard | 2025-12-
2 Kontinuitetsindex for 12-31 0,5 skvalitet 31
patienter med kronisk
sjukdom, senaste 18
mdnaderna, ldkare

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

Planering:

- Schemadndringar avseende Gterbesok till ldkare
- Auvsatt tid i allas scheman for regelbundna avstamningar kring patienter

Ovan utfors av VC samt bitr VC
- Omfordelning i Liston sa att alla patienter dr listade pa sin namngivna ldakare / ST-ldkare
Ansvariga: ldkarna tillser att de patienter de trdffar dr listade pa dem i ett forsta skede.

Receptionister sdkerstiller listning vid besdket. I teamavstdmning pa avsatt tid samverkar
psykolog och likare kring gemensamma patienter.
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DEL 2 — Slutredovisningen

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Vi har arbetat med nedan forbattringsidéer;

5) Uppdaterat bokningsrutiner for att frimja bokning till fast lakare alt ST-ldkare.

1) Strukturerad genomgang av listor; sikerstallt att patientlistor i Liston stimmer 6verens med
den ldkare patienten tréaffat vid de senaste 10 besoken pa mottagningen. Anpassat listningen
efter detta i dialog med patienten.

2) Genomfort schemaforandringar och skapat utrymme for flera aterbesok till namngiven ldkare
for att underlétta etablering hos ny lakare 6ka uppfoljningsmojlighet hos densamma.

3) Skapat ldkarteam kring patienten for att tillse kontakt med max 2 ldkare (en specialistldkare
och en ST-ldkare). Detta underldttar vid franvaro, utbildningstillfallen och ledigheter.

4) Bemannat upp med fler specialistldkare for att sdkerstélla listning pa fast kontakt. Fordelat
specialister och ST-ldkare i fasta team.

Resultat
Indikatorn | Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa Datum/
amn lage /period period for
for resultat-
start- vardet
ldge
Indikator | KoosL; Index | 2024- Index | Index Priméirvardsk | 2025-12-31
1 Kontinuitets | 0,39 12-31 0,5 0,42 valitet
index for
alla
patienter de
senaste 18
mdnaderna,
lakare
Indikator | KooiL: Index | 2024- Index | Index Primirvardsk | 2025-12-31
2 Kontinuitets | 0,42 12-31 0,5 0,45 valitet
index for
patienter
med kronisk
sjukdom,
senaste 18
manaderna,
likare

Ovriga kommentarer:
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Vid kontroll 2025-06-30 var index 0,43 resp 0,47. Vi hade alltsd ett hogre index efter 6 manader dn
efter 12 mdnader.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har inte uppnétt 6nskat resultat men uppnatt ett forbattrat index. Vi kan arbeta ytterligare med
patientlistor och rutiner for forbattrad kontinuitet. Av olika anledningar kunde vi inte arbeta pa enligt
plan under delar av hosten vilket sannolikt har bidragit till ett annat resultat 4n det 6nskade.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Resultat fran patientenkéten visar pa att vi ligger hogre dn lanssnittet avseende kontinuitet men att vi
behover fortsitta arbetet med patientlistor i storre utstrackning.

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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi avser fortsitta detta forbattringsarbete 4ven under 2026 och att ha som mal att n ett 4n hogre
index och ett forbattrat utfall i patientenkiten avseende kontinuitet. Eftersom vi har sikerstillt en
stabil grundbemanning har vi forutsattningar att nd mélet dn battre kommande ar.




