Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kontinuitet

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Vibblaby Husldkarmottagning Lisa Unogéard Maxstad
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Peter Johansson Peter.johansson@vibblabyhlm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Charlotta Dagnell Charlotta.dagnell@vibblabyhlm.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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 ssmma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ridtt namn? Skicka inte som link (vi nér 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 forédndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och méter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frégat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Charlotta Dagnell
Profession: Specialist i allmdnmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
+  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
» Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ir pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. Lt dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av éret ir pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.



https://vardgivarguiden.se/

« Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor fordndras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Anders Adestedt, Sjukskoterska
Lizette Thyresson, ST-1dkare i allmdnmedicin
Tina Andersson, Distriktskoterska

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

Via 1177 har vi skickat ut en enkaét till ett slumpmassigt urval av véra listade patienter 6ver 18 ar.
Enkéten skickades till 493 patienter (alla patienter 6ver 18 ar fodda artal som slutar pa -2 for att fa
ett icke selekterat, slumpmassigt urval). Patienterna har fatt svara pa hur de upplever
kontinuiteten pa vardcentralen och om de har négra eventuella forbattringsforslag gillande detta.
Deras upplevelse ligger till grund for véart forbattringsarbete och vi planerar att f6lja upp detta med
samma enkaét i slutet av 2025.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
» Finns det nagot omréade dér ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
« Har det kommit nya riktlinjer dar féljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
« 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,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

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

Ni kan lara er mer om PriméarvardsKvalitet 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfér.

Forskning visar att kontinuitet kan bidra till hogre kvalitet, effektivitet och 6kad upplevelse av
nojdhet hos patienter i varden. Socialstyrelsens maél for fast 1akarkontakt inom primarvarden ar i
snitt 1100 patienter per heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin. Region Stockholm har en
handlingsplan for att 6ka andelen patienter med fast lakarkontakt. Inom 2025 ars nya avtal for
primarvarden i regionen ingér en satsning for att kunna 6ka andelen specialister i allmdnmedicin.

I december 2024 arbetade 5 specialister i allmdnmedicin pa Vibblaby Husldkarmottagning

(Vibblaby HLM), deras sammanlagda kliniska tjanstgoringsgrad motsvarar 4,6 heltidstjanster.

Utover detta arbetar 4ven 3 ST-ldkare och 2 legitimerade ldkare pd mottagningen samt 9
sjukskoterskor och 5 underskoterskor.
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Med hjalp av primédrvérdssatsningen i regionen har vi haft moéjlighet att anstélla ytterligare en
specialist i allmidnmedicin som borjade hos oss 2025-02-01 péa 75% klinisk tjanstgoringsgrad. Det
gor att vi har motsvarande 5,35 heltidstjanster av specialister i allmdnmedicin. Under varen 2025
kommer vi darutover kunna erbjuda véra legitimerade lakare tjanst som ST-ldkare si att vi har 5
ST-lakare hos oss.

Med Socialstyrelsens rekommendation om 1100 patienter per heltidsarbetande specialist i
allmdnmedicin som riktlinje vill vi arbeta mot detta och erbjuda patienterna en forbattrad
kontinuitet i virden samtidigt som vi bibehéller en god arbetsmiljo for vara ldkare. Vart mal ar att
samtliga patienter pd Vibblaby HLM ska vara listade pd en namngiven ldkare. Vi planerar att lista
1100 patienter per heltids-arbetande allméinlidkare samt lista patienter p& ST-lakare under de sista
2 dren innan specialistbevis (ca 700st) och dven lita ST-lakare tidigt i sin ST-utbildning f4 ta
ansvar for patienter som patientansvarig liakare, &ven om patienten formellt ar listad pa
handledaren tillika specialist i allmdnmedicin, och darigenom kommer vi kunna lyckas uppné
mélet att alla vira patienter har en fast namngiven ldkare i enlighet med Socialstyrelsens
riktmarke.

I december 2024 var 7600 patienter listade pa Vibblaby HLM. 79,5% av dessa patienter var da
listade pa en namngiven ldkare. I PrimarvardsKvalitet (PVQ) genom MedRave m4 har vi valt att
titta pé kontinuitetsindex for:

-Besok till lakare for patienter med kronisk sjukdom
-Besok till 1akare for patienter med samsjuklighet (flera kroniska sjukdomar)
-Besok till underskoterska for omlédggning av bensar.

Avseende kontinuitetsindex for samtliga ovanstdende lakarbesok ligger Vibblaby HLM strax éver
medianvirdet i Region Stockholm. Gillande kontinuitetsindex for besok till underskéterska for
bensar har vi i nuldget ingen aktuell statistik. Vi har identifierat att detta beror pa bristfillig
registrering av diagnoskod vid journalféring i samband med dessa besok vilket resulterar i att vi €]
har information i Medrave kring kontinuitet. Detta dr ndgot vi avser att se Over.

Aven om vi redan ligger bra till jimfort med andra virdcentraler i regionen s& har vi som mal att
ligga bland de basta i kontinuitetsindex for besok till lakare, sjukskoterska och underskéterska och
ser att vi har goda forutsattningar att forbéattra dessa métt under 2025. Vi vill arbeta mot detta mal
da vi ar 6vertygade att kontinuitet i vrden ar en av de frimsta faktorerna som leder till i 1angden
forbattrad hilsa for vara patienter och bast utnyttjar vardens begransade resurser.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Fast lakarkontakt och forbattrad kontinuitet for alla patienter listade pa Vibblaby HLM.

M3l (Vad vill ni uppni?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till ’Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa
Formulera hir era mal:

1. Oka kontinuitet till fast likare for patienter med kronisk sjukdom (indikator Koo1L) senaste 18
ménaderna.
2. Oka kontinuitet till fast ldkare for patienter med samsjuklighet (indikator Ko03;4:
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(24 kroniska sjukdomar), senaste 18 manaderna.

3. Qka kontinuitet for besok hos underskoterska for patienter med bensar (indikator Ko6).
4. Okad patienternas nojdhet med sin upplevda kontinuitet pa vardcentralen.
5. Oka andelen patienter som ar listad p4 namngiven ldkare.

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: Brist pa specialister i allmdnmedicin pé
mottagningen

1.1.: Anstilla en till specialist i allmadnmedicin.

2: Ménga patienter har ej en namngiven
lakare.

2.1: Anstilla en till specialist i allmidnmedicin
2.2: Ge alla ST-ldkare fran start av sin ST en
mindre egen lista av patienter som de ar
huvudansvariga for och blir patientens fasta
lakarkontakt med st6d av handledare.

2.3: ST-lakare som kommit mer dn halvvigs i sin
ST blir listningsbara med successivt fler listade
patienter fram till specialistbevis

3: Bristande mgjligheter att boka patienterna
till sin namngivna likare nir patienten har
behov av att komma pa besok for akuta besvir.

3.1: Ombearbeta grundliggande schema for
bokningar till likare for att 6ka mojlighet att tid
finns tillgdnglig nir patienten har behov av att
komma.

3.2: Fortydliga rutin kring bokningar primart till
sin namngivna lakare.

4: Bristande rutin for bokning till samma
underskaéterska/sjukskoterska vid uppfoljning
av bensar/siromléiggning. Bristande rutin for
journalforing av omliggning for bensar.

4.1: I sjukskoterske- och underskoterskegruppen
diskutera och utforma en forbattrad rutin for
bokning till samma person i storre utstrackning
vid omldggning av bensar (men dven andra sar).
4.2: Se over rutin for journalforing vid
sdromlaggning for att kunna méata kontinuitet
och utveckla rutin.

Matt och miitetal (indikatorer)

Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se
Hur kan det matas?

att ni ror er mot era mal?

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 méatt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
ing-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvahtetsarbete/Verktvgslada forbattringstrappa/

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

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmaétten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan péverka négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmilj6, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata
indikatorerna efter arsskiftet a&ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar héar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel. Om ni viiljer andra métt (for mjukare viarden) sa stim
av med er informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulig | Datum/peri | Mal | Killa | Datu
T.ex. Andel patienter e= od for start- | (% (t.ex. m for
med DM med HbA1c Startld | lage eller | Med- att
over 70 mmol/mol. ge (% antal | rave) uppna
Antal eller ) mal-
snabbspirometrier per antal) virde
vecka t

Indikator 1 | Kontinuitetsindex fér 0,53 250131 0,7 Med- | 251231
patienter med kronisk rave

sjukdom, senaste 18
manaderna, lakare

(Kooll)
Indikator 2 Kontinuitetsindex for 0,59 250131 0,7 Med- | 251231
patienter med rave

samsjuklighet (24
kroniska sjukdomar),
senaste 18 manaderna,
lakare (Ko03;4)

Indikator 3 | Kontinuitetsindex for 0 250131 0,6 | Med- | 251231
patienter med bensar, rave
senaste 18 manaderna,
underskoterska eller
sjukskoterska (Ko06)

Indikator 4 | Medelvirde for 7,90 250228 9 Patient | 251231
patienternas ndjdhet -enkat
med kontinuiteten pa
vardcentralen pa en
skala mellan 1-10

Indikator 5 Andelen patienter som 79,5% 241231 100% | Liston | 251231
ar listad pa namngiven
lakare

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for
ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang 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 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Skriv upp varje steg:

» Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

« Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

» 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?

« Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr 6vergripande hur ni tdanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pG under arbetets gang.

Vi har tillsammans péborjat arbete med att se 6ver alla lakares grundschema samt bokningsrutiner
och gora forandringar i dessa. Dessa forandrade scheman kommer att infoéras fran och med mars
och vi planerar att gora en utvirdering i juni ménad for att da kunna gora ytterligare forandringar
efter behov infor hosten.

Arbetet med att lista patienter pd namngiven ldkare har paborjats och kommer foljas upp l6pande
under iret.

Vi kommer se 6ver rutiner for vart arbete med sdromlaggningar/bensar. Som forsta steg planeras
att skoterskegruppen tar upp detta for diskussion och darefter far arbetet utformas utefter detta.

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
link) 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 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 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 liira av era erfarenheter

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

I bérjan av aret lade vi mycket tid pa att se 6ver hur vara scheman med andel planerade samt akuta
tider till varje lakare sg ut och hur dessa utnyttjades. Detta for att sedan planera om och lagga nya
scheman for alla lakare. Syftet med denna schemaomléggning var att ge basta mdjliga
forutsattningar att kunna erbjuda tid till sin namngivna ldkare i forsta hand vid savil akuta som
planerade tider. Nytt grundschema kom i bruk under April manad och utvirderades i juni. Inga
ytterligare justeringar gjordes darefter.

I schemat sag vi till att varje likare har flera akuta tider dagligen savil som mgjlighet att boka in
patienter utifrdn behov inom 3 dagar (inom vardgarantin) eller langre fram efter behov.
Darigenom ville vi minska risken att patienten istéllet bokas till annan ldkare.

Patienter listades aktivt pad namngiven ldkare under aret och ST-ldkarna fick aktivt max 300
patienter som blev deras "6ronmarkta patienter” for att ge forutsattning till kontinuitet dven till
dem. Max 1100 patienter till heltidsarbetande specialistlikare med tillagg av de 6ronmarkta
patienterna till resp. ST-ldkare gav att de heltidsarbetande specialistldkarna fick 1400 listade
patienter var. Att kommunicera ut tydligt till de som bokar in besok till likare var viktigt och
behovde upprepas for att forsoka erbjuda kontinuitet fore "besok idag” nir det inte var medicinsk




motiverat . Vi upptickte dock att flera patienter ofta valde att f4 komma ”p& dagen” till annan
lakare istéllet for att vanta pa tid till sin doktor.

I sjukskoterskegruppen sigs rutiner for arbetet med sdromlaggningar/bensér 6ver. Det uppkom en
diskussion om att absolut kontinuitet inte alltid var 6nskemalet att striva efter utan att det ocksa
framkom en trygghet i att det var flera som sig samma sar och kunde ge aterkoppling eller rad
kring vidare handlaggning. Eftersom vi inte kunde mita kontinuitet for att diagnossattning
sakandes i journalmallarna for sdiromlaggning infordes forst rutinen att sitta diagnos och anvianda
samma journalmall “sarjournal”. Vid uppf6ljning efter sommaren framkom dock att manga trots
inf6rd rutin ej satt diagnos. En bra bit in pa hosten 14g kontinuitetsindex fortfarande pé o. Vi
forandrade d& journalmallen sa att diagnos blev en obligatorisk information att fylla i. Nu ser vi att
vi borjar fa statistik for mitning av kontinuitet.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnitt? 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 méatt under tiden far
ni garna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som
visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | BH Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

0, = Boo¥C Stockholm
59,1 /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 80
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
SOV 60 P ——— E

20210331 202140930 202240331 20220330 Fordelning

Indikatorna Start | Datum/peri | Mal | Result | Killa Datum
mn - od for start- | (% at (% (t.ex. Med- | /
T.ex. Andel lage | lage eller | eller rave) period
patienter med (% antal | antal) for
DM med HbA1c | eller ) resulta
over 70 antal) t-
mmol/mol viirdet

Indikato | Kontinuitetsind | 0,53 | 250131 0,7 0,48 Med-rave | 251231
ri ex for patienter
med kronisk
sjukdom,
senaste 18
manaderna,
lakare (Kooll)

Indikato | Kontinuitetsind | 0,59 | 250131 0,7 0,46 Med-rave | 251231
ra ex for patienter
med
samsjuklighet
(>4 kroniska
sjukdomar),
senaste 18
manaderna,
lakare (Ko03;4)

Indikato | Kontinuitetsind | O 250131 0,6 0,29 Med-rave | 251231
r3 ex for patienter
med bensar,




senaste 18
manaderna,
underskoterska
eller
sjukskoterska
(Ko06)

Indikato | Medelvarde for | 7,9 250131 9 8,3 Patientenk | Dec
rq4 patienternas at 2025
nojdhet med
kontinuiteten
pa
vardcentralen
pa en skala
mellan 1-10

Indikato | Andelen 79,5 | 250131 100 | 94,7 Liston Dec
rs patienter som % 2025
ar listad pa
namngiven
ldkare

Ovriga kommentarer:

Medelvdrde Stockholm: 0,44 (indikator 1), 0,47 (Indiaktior 2), 0,41 (Indikator 3)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Trots mycket diskussion i arbetsgruppen pa vara APT, och genom att fordandra vara
grundscheman for att ge forutsattningar till forbattrad kontinuitet sa visade statistiken att vara
kontinuitetsindex istéllet sjonk under aret. Vi larde oss att var syn pa vikten av kontinuitet i
varden inte alltid delades med patienternas 6nskemal om att fa komma fér en medicinsk
beddmning. Statistiken delar inte heller upp vad orsaken till beséket var, om det var akut behov
av att bli beddmd av en ldkare samma dag eller inte vilket forsvarar en djupare analys av
kontinuitet. Var uppfattning ar att kontinuiteten till namngiven doktor ar mycket god vad géller
arskontroller for sina kroniska sjukdomar och dven for ex-vis psykisk ohélsa och sjukskrivningar,
och det har varit intressant att kunna titta ndrmare pa.

Vidare har vi gjort analysen att en sannolik orsak till sjunkande kontinuitetsindex trots att
patienterna i storre grad ar listad pa namngiven doktor, ar att vi under 2025 var mycket val
bemannade med ldkare. Alla vara ST-lakare var pa plats pa Vardcentralen under stérre delen av
aret och vi har haft 1-2 AT-lakare hos oss. Detta gjorde att var tillganglighet for tid till Iakare for
beddmning har varit mycket god. Det tror vi kan ha bidragit till att patienter erbjudits tid till
tillganglig doktor i storre grad an till sin namngivna doktor, sarskilt sa var upplevelse ar att
patienterna i vissa fall prioriterat detta sjalva.

Det vi dessutom lart oss ar att patienterna upplevelse av kontinuitet inte heller behdver stdmma
med den faktiska kontinuiteten. Detta belyses i patientenkaterna.

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 virden?

Genom patientenkit som vi skickat ut via 1177 har vi utgatt fran patienternas upplevelse av
kontinuitet och efter genomforda férandringar har vi foljt upp genom ny enkét ut till vara
patienter. Vi fick ta emot manga kommentarer fran patienterna kring deras asikter om kontinuitet
och darigenom kunna reflektera 6ver deras upplevelse. Det var inte alltid deras upplevda
kontinuitet stimde med verklighetens kontinuitetsindex.




Vad har ni for plan framéat gillande detta omrédde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller
forandra ansats.

Vi ar fortsatt 6vertygade om att kontinuitet ar en framgéngsfaktor inom primarvérden och
fortsitter att striva efter att patienten kan erbjudas tid till sin namngivna ldkare bade vid akuta
och mer planerade medicinska behov. Att ha tydligt 6ronmarkta patienter till ST-ldkare som
dessutom ar parade med sin handledares patientlista kommer vi fortsitta striava efter dar listan
patienter 6ronmarkta till ST-ldkare vaxer genom ST-ldkarens tid. Vi skulle girna se en férandring
dar ST-lakarna tillats listas pa frén start av sin ST-tid. Var absoluta mélsattning ar att 100% av véra
patienter ska vara listade p4 namngiven doktor och att det dven ska innebara rimlig lista pd max
1100 patienter per heltidsarbetande specialist och vi ser en mgjlighet att na detta mal.

Nir vi nu kan mata kontinuitet dven till sdiromlaggning till usk och ssk planerar vi att fortsatt titta
pé hur den kontinuiteten ser ut under 2026 och utviardera hur det upplevs fungera i
arbetsgruppen. Vi ser garna att vi framover komma arbeta vidare med just bensar pa
mottagningen.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 viardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé 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 har péa slutet.




