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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
Hallonbergens vardcentral SIP&Lifecare

del 1 och 2

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Hallonbergens vardcentral Niss Maria Arthursson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Ina El-Sherif ina.el-sherif@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Konstandina Koshenaj konstandina.koshenaj@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 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 ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besté over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordandrade 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: Konstandina Koshenaj

Profession: Sjukskoterska i hemsjukvarden

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.
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

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 genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Konstandina Koshenaj, sjukskoterska hemsjukvérden

Ida Landgren, sjukskéterska hemsjukvarden

Arif Igbal, specialist i allmdnmedicin, hemsjukvardslakare
Ina El-Sherif, distriktsskoterska och tf verksamhetschef

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

B:

I utformandet av vart arbete kommer vi inte inkludera patienterna. Vi har i stillet valt att under vart
arbete involvera patienterna genom att erbjuda dem att fylla i enkét fran SIP kollen om hur de
upplever Samordnad individuell plan (SIP). Patienterna kommer dven indirekt involveras da var
malsittning r att mojliggora att fler personer erbjuds och far en SIP. SIP utgar ifran patientens
onskemal om vad som &r viktigt for hen.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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/

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

I Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen finns en bestimmelse om att kommunen och
regionen ska uppratta en Samordnad individuell plan (SIP) nir de bedomer att en patients insatser
behover samordnas. Lagen om samverkan vid utskrivning (LUS) fortydligar primarvardens ansvar
vid utskrivning och att alla patienter ska erbjudas en SIP om de efter utskrivning fran slutenvarden
har behov av insatser fran tvd huvudman.

Hallonbergens vardcentral har ca 7 300 listade patienter och ca 50 patienter inskrivna i
hemsjukvarden. Verksamheten genomforde 6 st SIP vid utskrivning (AU125) under 2024. Varfor sa
fa SIP? Detta vackte vart engagemang for att genomfora ett forbattringsarbete inom omréadet.
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Vi viljer att férdjupa oss i hur det ser ut med SIP pa var enhet. I primarvardkvalitet kan vi se att vi
ligger under snittet jamfort med regionen géllande andel personer med SIP, 0,27% jamfért med
0,44%.

Y Ko04S: Kontinuitetsindex for patienter med Samordnad Individuell Plan (SIP), senaste 18 mé&naderna, sjukskdterska

Wi Detaljsida for indikator | &8 Jamfér resultat med andra | Bl Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
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Hallonbergens virdcentral har haft stor personalomséttning bland sjukskoterskor i hemsjukvarden
och verksamheten har inga tydliga rutiner for hur och nir vi bor kalla till SIP, sjukskdterskorna i
hemsjukvarden kianner sig osidkra vad det giller kallelser, protokollforing for SIP och samverkan med
bistdndshandldggarna. De upplever brister i kommunikationen i Lifecare.

Vi vill darfér infora rutiner for SIP-hanteringen som sikras upp och inte ar beroende pé person, dven
om sjukskoterskor i hemsjukvarden byts ut ska det vara tydligt f6r de nyanstillda hur och nér vi bor
kalla till SIP och hur protokollforingen gér till.

Vi planerar att ha méten med specialistsjukskoterska fran vardcentral dar valfungerande SIP-rutiner
har tagits fram och dven méten med bistindshandlaggare i Sundbybergs kommun for att forsta
varandras roller och uppdrag i SIP-sammanhang.

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.

SIP och Lifecare

M3l (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/

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

Mojlighet att alltid erbjuda SIP dar vi ser att behov finns och i enlighet med LUS till alla som skrivs ut
fran slutenvarden inom tre arbetsdagar efter utskrivningsklar.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (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, har finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1: Personalen saknar kunskap om datasystemet 1.1: Utbildningsinsatser for att lara systemet
LifeCare 1.2: Rutin for upplarning av ny personal samt
vikarier



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

:JJ& Region Stockholm

2: Behov av samarbete med lokala aktorer som
kommunen och rehab

2.1: Erbjuda méten for samverkan med
bistdndshandldggare, hemtjianst och rehab

3: Avsaknad av strukturerat arbetssatt och rutin
som leder till stor atgéng av tid vid planering och
genomforande av SIP

3.1: Planera for effektiva moten med
personalgruppen som arbetar med SIP
3.2: Utifran métesprotokoll skapa en lokal rutin

for SIP

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?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Upprittande av Samordnad 6 st 1januari | 24 st | Med- | 31dec
individuell plan vid 2025 rave 2025
utskrivning AU125

Indikator 2 | Upprittande av Samordnad 13 st 1januari | 16 st | Med- | 31dec
individuell plan AU124 2025 rave 2025

Indikator 3 | Uppfoljning av Samordnad o st 1januari | 8 st Med- | 31dec
individuell plan AWo10 2025 rave 2025

Indikator 4 | Samanstillning av Enkét SIP | Antal patienter som svarat pa enkéten 31dec
kollen och samanstéllning av svar. 2025

Indikator 5 | Lokal rutin for SIP Ska vara klar innan 2025-12-31 31dec

2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng 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 mdanad 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)
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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:

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

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

Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

Agera — Hur f6ll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

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

Avsitta tid for vidareutbildning av samtlig personal som arbetar i LifeCare. Skapa rutin for
upplarning av ny personal och vikarier.

Planera for mote med samtliga sjukskoterskor som idag arbetar med SIP. Anvinda effektiva
motes metoden for att alla ska vara aktiva under motet och fa framfora sin asikt.

Planera for minst ett samarbetsmote med lokala aktorer gillande SIP, utgd ifran Nestors
dokument riggat for samverkan.

Efter varje utford SIP erbjuda patienten och eventuella anhoriga att anonymt fylla i enkét
fran SIP kollen.

Efter avslutad utbildning i LifeCare tillfriga alla deltagare vilka kunskapsbehov som saknar
och om det saknar kunskap planera fortsatt utbildning eller stod.

Ansvariga for forbattringsarbetet skriver lokal rutin for SIP méte utifrén affektiva moten med
personalgrupp och resultat av samverkan med lokala aktorer.

Genomfora samverkans méte med lokala aktorer.

Varje kvartal sammanstélla antal enkiter och antal SIP som genomforts fran MedRave som
inkommit samt resultat.

Studera:

Finns fortsatt behov av utbildning och stéd gillande LifeCare.

Finns fortsatt behov av samverkan med lokala aktorer

Ser vi en 0kning av antal SIP efter utbildningsinsatser.

Arbetar vi Personcentrerat vid SIP? Utviardera sammanstéllning av enkiten

Utifran vara resultat besluta om vi dr ndjda med vira mal och i s& fall arbeta vidare for
implementering och upprétthallande av arbetssittet. Om vi inte uppnar vara mal utviardera
vad vi behover gora om — Nytt varv i PGSA.

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

Forbattringsarbetet under ret har inkluderat patienter som ar eller har varit inskrivna i
hemsjukvarden i Hallonbergen.

Utbildning:
Inledning i férbattringsarbetet startade med att Sjukskoterskor i hemsjukvarden genomgick en
utbildning i Life Care via larotorget pa Insidan.

En kontakt togs med Skiarholmens vardcentral for att inhdmta information om deras rutiner och hur
de kallar patienter till méten for Samordnad individuell planering (SIP).

Utforande:

For patienter som &r inskrivna pé sjukhus har SIP uppréatthéllits i samband med utskrivning, genom
att SSK pa vardavdelning fragat patienten om samtycke. Nar patienten givit sitt samtycke till SIP, har
patienten kallats. I vissa fall har SIP beh6vt samordnas direkt pa sjukhuset. Men i de flesta fall har
SIP planerats i patientens hem efter att patienten varit hemma i ndgon vecka, ibland ndgon ménad.
Patientens behov har legat som grund till om SIP sker i hemmet eller i samband med sjukhusvistelse.

Fran en borjan kallades endast patient, anhorig och bistdndshandlaggare till STP- méten men ratt
tidigt i processen insag vi att hemtjanst och i vissa fall rehab och dietist d&ven borde delta. Aleris som
besoker patienter kvillar och helger, har 4ven dem bjudits in for att mojliggora en siker och ordentlig
planering anpassad efter patientens individuella behov. Dock har Aleris ej haft méjlighet att
medverka vid ndgot av SIP- moétena. Daremot har Aleris bidragit med deras tankar och asikter
angdende patientens hemsituation innan motet dgt rum. Dessa har sjukskoterskor i hemsjukvéarden
berittat pa métena. Alla patienter som hamnat pa sjukhus och redan varit inskrivna i
Hemsjukvarden kallades till SIP om dem tackat ja.

Inbjudan till SIP har skett via Life Care, remiss samt telefonsamtal till de aktorer som patienten har
eller kommer att behova insatser ifrdn. Anhoriga ar alltid inbjudna om patienten tillater detta.

Vid SIP-moéten har sjukskoterskor inom hemsjukvarden varit den aktér som ansvarat och och styr
motet.

Inledning startar med presentationsrunda dar alla deltagare presenterar vilka insatser patienten har i
dagslaget fran respektive aktor.

Samtal kring patientens eventuella framtida behov och vilken hjéalp patienten kan fa diskuteras. Pa
SIP métet far patient och dess anhoriga lyfta de behov som patient har hemma. Om patienten ar kand
for representanter fran hemsjukvarden kan de fylla i de behov som eventuellt patienten missar
framfora. Vardaktorer lyfter vilka insatser som varje aktor anser att patienten behover och dar efter
far patienten beritta vad hen onskar hjalp med. Efter 6nskemal och behov frén patient far aktorer
arbeta pa olika hall att méjliggora och skapa de basta forutsattningar for patienten.

Dokumentation har skett i Take Care journalmall "SLSO SIP”.

Hinder som uppstétt ar att det i borjan av aret funnits ett visst motstand fran bistdndshandlaggare
som uppger att SIP inte alltid beh6vs upprétthallas vid utskrivning fran sjukhus. Enligt
bistdndshandldggare ricker det att kontakten sker mellan patient, anhorig och bistdindshandlaggare.
Det vill sdga att vardcentral, hemsjukvard eller andra vardaktorer inte behover vara delaktiga i
planeringen av patientens behov.
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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 nir resultatet togs ut. Om ni métt 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 6ver tid). Om ni anvinder Primirvards Kvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra 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 Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 a0 -
. . I Resultat  51% 47% 55% 59%
s ——
64,2 % N
60886 /94881 20
%EM' 20021-03-31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
) " [ Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum
T.ex. Andel lidge for (antal) | (antal) for
patienter med DM | (antal) | start- resultat-
med HbA1c 6ver liage virdet
70 mmol/mol
Indikator 1 | Upprittande av 6 st 1jan 24 st 23 st Med- 31dec
Samordnad 2025 rave 2025

individuell plan
vid utskrivning

AU125

Indikator 2 | Upprittande av 13 st 1jan 16 st 8 st Med- | 31dec
Samordnad 2025 rave 2025
individuell plan
AU124

Indikator 3 | Uppfdljning av o st 1jan 8st ost Med- | 31dec
Samordnad 2025 rave 2025
individuell plan
AWo10

Indikator 4 | Samanstillning av | o st 1jan 15 st 31dec
Enkét SIP kollen 2025 2025

Indikator 5 | Lokal rutin for Se bifogad fil Hallonbergens VC Bilaga 1” 31dec
SIP 2025

Ovriga kommentarer:

Vi har ej uppnétt vart uppsatta mal. En anledning till detta ar att bistindshandlaggare vid nagot
tillfalle avbojt till medverkan vilket resulterade i att patient och narstdende dragit sig ur. Nagra av
patienterna har tackat nej till SIP.

Indikator 3, Uppféljining av Samordnad individuell plan (AWo010), kom aldrig att anviandas. Det
saknades tillfallen att tillimpa denna kod, vilket resulterade i ett utfall pa 0. Orsaken var tidsbrist, da
fokus i stéllet riktades mot patienter som nyligen varit inneliggande pa sjukhus.
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Antalet patienter som svarade pa enkiten Sammanstillning av SIP blev endast 15 st. Onskemal var
att alla patienter som blivit kallade till SIP skulle svara pa enkéten. Anledningen till att patienter
avstétt att svara tror vi kan bero pa brist pa engagemang hos patienterna till att svara men dven
sjukdomsrelaterade faktorer exempelvis kognitiv svikt och i vissa fall sprékliga forbistringar.

Kallelse for SIP av likare var aldrig ndgon mélgrupp for kvalitetsarbetet men dven dem har kallat till
SIP under aret.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

SIP har mestadels bidragit till goda resultat med ndjda patienter och deras anhériga. Aven
samarbetet mellan olika professioner har starkts, vilket har bidragit till 6kad patientsédkerhet.

I vissa patientdrenden har vi mott motstand trots att hemsjukvard, hemtjanst, anhoriga och
patienten sjilv uttryckt 6nskemal om sérskilt boende. Bristande forstaelse fran bistdindsbedomningen
eller svarigheter att fa fram platser har i flera fall lett till 1Anga handlaggningstider.

Fordrojningen har ibland inneburit att patienter drabbats av upprepade fall i hemmet, vilket i sin tur
lett till onodiga sjukhusinlidggningar och ett flertal avvikelser kopplade till en ohallbar hemsituation.
Det har dven forekommit att patienter inte velat flytta fran sitt hem trots att de varit mycket skora
och haft behov av mer tillsyn dn vad kommunen maximalt kan erbjuda, det vill siga sex dagliga besok
samt tva nattliga. Nar patienten tackar nej till erbjudet om sirskilt boende kan detta medfora
bristande patientsdkerhet och en 6kad risk for terkommande sjukhusbesok.

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?

Innan motet har vi fragat patienter och nirstdende vad dem onskar ta upp pa SIP och vad dem
onskar fa hjalp med. Detta har bidragit till 6kad patientdelaktighet samt att patienten har haft
mojlighet att forbereda sig infor motet. Resultatet har bidragit till att vairdpersonalen fatt en mer
heltickande bild av patientens behov, i stillet for att enbart fokusera pa medicinska aspekter och
hemsjukvardens insatser. Den 6kade patientdelaktigheten har gjort att vird- och omsorgsaktorer i
storre utstrackning beaktar samtliga behov, snarare dn att utgé frin antaganden om vad patienten
behover.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer fortsitta kalla till SIP efter sjukhusinldggningar samt nir nya patientbehov uppstar. Bade
patienter och narstdende har varit néjda och meddelat att dem kénner sig mer sdkra vid utskrivning
fran sjukhus. Sjukskoterskor pa hemsjukvarden har sett att kvalitetsarbetet har bidragit till 6kad
patientdelaktighet och stirkta relationer mellan vardpersonal och patient/narstdende.
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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 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 dven klistras in hér pa slutet.




