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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Riskbedomning 1
hemsjukvdarden — en del av patientsdkerheten

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Spanga vardcentral Christine Fransson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Denis Stygar Denis.stygar@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Lina Farhad Lina.farhad @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 f4 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 fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

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. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade 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: Lina Farhad

Profession: Distriktsskoterska / Enhetschef

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 girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom forbattringsarbete ingar
i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller
pé 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

Ann Eriksson DSK

Anna Nordling Bascur DL

Denis Stygar, MLA/verksamhetschef
Johan Hagman SSK

Lina Farhad, DSK/enhetschef
Madeleine Rénsen USK

Rigmor Eriksson DSK

Roda Hassan Elmi USK

Siv Sundman DSK, samordnare inom HSV
Sofia Kreig USK

Susanne Ahlqvist, enhetschef

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

B: Vid inskrivningssamtal, teambesok och vid dagliga besok.

Kartliggning. 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 simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i PrimirvardsKvalitet
t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ),
Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en 6versiktssida
for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

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

Nuvarande situation:

Vi har identifierat att riskbedomningar vid inskrivning i hemsjukvérden inte alltid genomfors systematiskt enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Dessutom finns en variation i hur ofta uppf6ljning av riskbedémningar gors, vilket kan
leda till att fordandrade vardbehov inte uppméarksammas i tid.

Vid analys av vara siffror i Medrave ser vi att andelen patienter 80 &r eller dldre med risk for underniring ar 12 %,
vilket 4r hogre dn snittet for Stockholm pa 9,1 %. Detta indikerar att vi har en patientgrupp med 6kad risk som
behover identifieras och f6ljas upp pa ett mer strukturerat sitt.
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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.

Vad vi vill astadkomma och varfor:
Malet ar att samtliga patienter inskrivna i hemsjukvérden ska ha en genomford riskbedémning i samband med
inskrivning och att denna uppdateras minst en gang per ar eller oftare vid behov. En strukturerad och regelbunden
riskbedomning &r avgorande for att:
e Identifiera riskfaktorer fér exempelvis fall, undernéring, trycksér och liakemedelsrelaterade problem i ett
tidigt skede.
e Skapa individanpassade vardplaner for att forebygga komplikationer och undvika onddiga
sjukhusinlaggningar.
e Sikerstilla att varden ar personcentrerad och foljer aktuella riktlinjer och god vardpraxis.
e Stirka patientsdkerheten och kvaliteten i hemsjukvirden genom att arbeta proaktivt och forebyggande.
Genom att f6lja upp var f6ljsamhet till riktlinjerna och jamfora vara resultat med exempelvis PrimarvardsKvalitet
och Medrave kan vi identifiera forbattringsomraden och vid behov justera vara arbetssétt.

Vart forbattringsarbete fokuserar pa att sikerstilla en enhetlig rutin f6r riskbedomningar, 6ka foljsamheten till
riktlinjer samt kontinuerligt utvirdera effekterna av dessa insatser pa vardkvaliteten.

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/

Formulera har era mal:

e Att alla patienter som ér inskrivna i hemsjukvarden Kortsiktiga far en forsta riskbedomning i
samband med inskrivning samt att detta uppdateras minst 1 gang /ar eller oftare vid behov.

e Langsiktiga mal: Minska antalet fallincidenter, trycksar och undernéaring.

¢ Infora ett strukturerat och enhetligt sitt att dokumentera fall, trycksar och underniring i
hemsjukvarden genom standardiserade riskbedémningar och journalmallar. Pa sikt ska detta underlitta
uppfoljning av antalet incidenter och mojliggora forbattrade forebyggande atgarder.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar som
malet)

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbi
ldning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven
tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna, har
finns en verktygslada for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbil

dning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Otydliga rutiner

1.1: Skapa en tydlig och lattillgdnglig dokumentation av
rutiner for riskbedomningar, trycksér och undernaring.
1.2: Sékerstall att rutinerna ingér i introduktion och
regelbundna moten for att halla dem aktuella.

2: Brist pa foljsamhet av rutiner

2.1: Implementera regelbundna uppféljningar och
feedbackrundor for att sdkerstélla att rutinerna foljs

3: Otillracklig utbildning

3.1: Genomfor utbildningar for personalen om vikten av
riskbedomning och hur de nya rutinerna ska tillimpas.
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3.2: Tillhandahall praktiska exempel och scenarier for
att personalen ska kidnna sig trygg i att anvinda de nya
mallarna och rutinerna.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mél?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 métt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mait 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 (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad av patienter
med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal 1akemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och folj i ett Excelark 6ver 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 méatt” om man
tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter).
Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En
indikator ska borja med Antal eller Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stam

av med er informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa Datum
T.ex. Andel patienter med DM Startléige | period | (% (t.ex. Med- | for att
med HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller rave) uppna
Antal snabbspirometrier per antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet
Indikator 1 Andel patienter med 0 av 62 2025- >50% | Journalgra | 2025-12-31
riskbedomningar i samband med | patienter. 01-01 nskning
inskrivningar 0%
Indikator 2 Patienter inskrivna i basal 0% 2025- >50% | Utdata 2025-12-31
hemsjukvard ddr riskbedomning 01-01 fran
av fall har dokumenterats i Avstimnin
Jjournalen gsfunktion
en och
TakeCare
Indikator 3 Patienter inskrivna i basal 0% 2025- >50% | Utdata 2025-12-31
hemsjukvard ddr riskbedomning 01-01 fran
av trycksar har dokumenterats i Avstimnin
Jjournalen gsfunktion
en och
TakeCare
Indikator 4 Patienter inskrivna i basal 1,4 % (3) 2025- >50% | Utdata 2025-12-31
hemsjukvard dar riskbedéomning 01-01 fran
av underndring har Avstimnin
dokumenterats i journalen gsfunktion
en och
TakeCare
Indikator 5 Antal patienter med trycksar 15 2025- <15 Med-rave | 2025-12-31
(L89 diagnos) patienter 01-01
Indikator 6 Andel patienter underndring med | 13 2025- <13 Med-rave | 2025-12-31
E40-46 diagnos patienter 01-01
Indikator 7 Andel patienter med fallolycka 17 2025- <17 Med-rave | 2025-12-31
(Woo+ Woo-wi9 diagnos) patienter 01-01
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Kommentar | Kommentar (valfritt):
(valfritt): Indikator 3 och 4 ar ej tillforlitliga
under ar 2024 d4 alla incidenter
kanske ej har dokumenterats pa
ett korrekt sitt (man har ej satt
diagnos)

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 — Haéller 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 tink? Ség 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?

Planering:

e Samordnaren ser till att riskbedomningsmallar alltid finns tillgdngliga i inskrivningsparmen.

¢ Genomgang och utbildning om riskbedémningar, dokumentation samt férebyggande atgiarder vid nasta
hemsjukvardsmote.

e Deomradesansvariga sjukskoterskorna tar gemensamt fram ett drshjul dar uppdatering av
riskbedomningar integreras i det lopande arbetet, for att sdkerstilla att de genomfors regelbundet under
aret. Arshjulet skapas i borjan av aret och revideras vid behov.

e Likare ansvarar for att beakta riskbedémningarna vid medicinska bedémningar och ordinationer. Lékaren
involveras genom att riskbedomningar tas upp pa teammoten och i journalanteckningar.

e Underskoterskor spelar en nyckelroll i daglig observation av patienterna och kan bidra med viktig
information om forsdmringar. Underskéterskan ska rapportera forandringar i patientens tillstand till
sjukskoterska (t.ex. o6kad fallrisk, simre nutritionsstatus eller trycksér) och ingar i teamdiskussioner om
riskfaktorer och forebyggande atgirder.

e Planen ska foljas upp manadsvis pa varje hemsjukvardsmote.

e Var tredje manad kommer enhetscheferna ta fram data for att se om planen f6ljs.

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 ldnk) 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

e Viupptickte tidigt bristfallig dokumentation vid inskrivning samt att inskrivningsrutinen
inte var kind hos all personal. Darfor prioriterades forbattring av grundldggande
dokumentation innan arbetet med riskbedémningar vidareutvecklades.

e Interna utbildningsinsatser genomfordes med fokus pa bedomning av hélsotillstdnd och
riskbedomningar, tydliggorande av skillnaden mellan inskrivningsanteckningar och
vardplaner samt vikten av korrekt, individuell och aktuell dokumentation i det dagliga
arbetet.

e Inforde planeringsdag for hemsjukvarden. Ledningen uppmarksammade behovet av egen
planeringstid for hemsjukvardens personal for att stiarka samarbetet och ga igenom
gemensamma arbetssitt, rutiner och dokumentationskrav.

e Omréadesansvariga sjukskoterskor fick avsatt tid just for riskbedémningar och
journalgranskningar for sina patienter.

e Under éret f6ljde vi upp hur dokumentation och arbetssitt utvecklades, vilket 6kade fokus i
arbetsgruppen och gjorde det enklare att identifiera brister och goda exempel.

e I nulédget ar arbetssittet organiserat sa att omradesansvarig distriktsskoterska och
sjukskoterskekollega roterar och tacker upp for varandra i hemsjukvéarden, vilket innebar att
de sdllan arbetar samtidigt inom samma omréde. For att mdjliggéra gemensamma
teambesok och skapa bittre struktur i ansvarsomradena kommer darfor avsatt tid en ging
per kvartal att inforas, diar bada kan arbeta tillsammans med planering, samordning och
uppfoljning.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn Start- Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel patienter lidge (% | /period | (% (% eller (t.ex. period
med DM med HbA1c eller for eller antal) Med- for
over 70 mmol/mol antal) start- antal) rave) resultat-
léige virdet
Ind 1 | Andel patienter med 0% 2025- >50% | 26% Journ | Under ar
riskbedéomningar i 01-01 (16 algran | 2025
samband med patienter | skning
inskrivningar av 61)
Ind 2 | Patienter inskrivna i 0% 2025- >50% | 26% (52 Utdata | 2025-12-31
basal hemsjukvéard 01-01 patienter) | fran
ddr riskbedomning av Avsta
fall har mning
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dokumenterats i sfunkti
journalen onen
och
TakeC
are
Ind 3 | Patienter inskrivna i 0% 2025- >50% | 26% (52 Utdata | 2025-12-31
basal hemsjukvard 01-01 patienter) | fran
dar riskbedomning av Avsti
trycksar har mning
dokumenterats i sfunkti
journalen onen
och
TakeC
are
Ind 4 | Patienter inskrivna i 1,4 % (3) | 2025- >50% | 21,4% (43 | Utdata | 2025-12-31
basal hemsjukvard 01-01 patienter) | fran
dar riskbedomning av Avstd
underndring har mning
dokumenterats i sfunkti
journalen onen
och
TakeC
are
Ind 5 | Antal patienter med 14 Under <15 12 Med- Under ar
trycksar (L89 patiente | ar 2024 rave 2025
diagnos) r
Ind 6 | Andel patienter 13 Under <13 22 Medra | Under ar
underndring med patiente | ar 2024 ve 2025
E40-46 diagnos r
Ind 7 | Andel patienter med 17 Under <17 22 Medra | Under ar
fallolycka Woo-wi9 patiente | ar 2024 ve 2025
diagnos r

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Kvalitetsarbetet har tydliggjort att systematiska riskbedomningar dr starkt beroende av att
grundldggande dokumentation finns pa plats. En central lardom ar att avsaknad av
inskrivningsanteckningar och vardplaner forsvarar mojligheten att genomfora riskbedomningar pa
ett patientsikert och likvardigt satt. Inskrivningsanteckningar och vardplanering ar darfor mycket
vardefulla och utgor ett utvecklingsomrade som behover prioriteras innan arbetet med
riskbedomningar kan vidareutvecklas.

Arbetet har ocksa visat att 6kad uppméarksamhet pa riskomraden leder till forbattrad dokumentation
och identifiering av fler patienter med behov, 4ven om detta inte alltid speglas som maluppfyllelse i
kvantitativa indikatorer. Sarskilt géller detta diagnosrelaterade indikatorer, dar 6kade tal snarare kan
tolkas som ett uttryck for 6kad medvetenhet och forbéttrad kvalitet i bedomningar dn som en faktisk
forsamring.

En ytterligare lardom &r att malviarden kopplade till diagnosférekomst ar svara att anvianda, da dessa
i hog grad péverkas av patientmix och vardtyngd. Analys och kvalitativ tolkning &r darfor avgorande
for att forsta resultaten.
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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?

Patienternas kunskap och erfarenheter har anvints framst i samband med inskrivning, uppf6ljning
och bedomning av risker. Genom samtal med patienter och, dir det varit aktuellt, narstaende, har
information om fallrisk, nutrition, tidigare vardskador och funktionsférmaga samlats in och legat till
grund f6r beddmningar och planerade atgarder.

Arbetet har ocksa bidragit till 6kad medvetenhet hos personalen kring vikten av att involvera
patienten i virdplaneringen. I samband med forbattrad dokumentation har patientens behov,
resurser och onskemal i hogre grad tydliggjorts i vardplaner och inskrivningsanteckningar. Detta har
skapat bittre forutsattningar for delaktighet och 6kad forstéelse hos patienten kring sin egen vard
och sina risker.

Kvalitetsarbetet har darmed indirekt starkt patientens roll genom att struktur och tydlighet i
vardprocessen har forbattrats.

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

Under kvalitetsarbetet har det framkommit att nuvarande riskbedomningsmall inte upplevs som fullt
anpassad for patienter inom hemsjukvarden, utan snarare ar utformad for slutenvard. Detta kan ha
paverkat bade anvindbarheten och foljsamheten till riskbedémningar.

En mgjlig forbattring ar att se 6ver alternativa riskbedomningsverktyg som ar battre anpassade for
hemsjukvardspatienter och som tydligare integreras i vardplanen. Detta bedoms kunna 6ka bade
anviandning och kvalitet i bedémningarna. Frigan bedoms vara av mer 6vergripande karaktir och
kan darfor behova lyftas vidare for fortsatt arbete pa en mer central niva.

Utifran arets erfarenheter planeras fortsatt arbete med fokus pé att vidmakthalla och vidareutveckla
de positiva forandringar som identifierats. En prioriterad atgéard ar att sdkerstélla att alla patienter
som skrivs in i hemsjukvarden har korrekta inskrivningsanteckningar och aktuella vardplaner som
grund for vidare riskbedémningar.

Riskbedomningar kommer fortsatt att f6ljas upp, men med justerade och mer realistiska méal som tar
hansyn till patientgruppens sammansattning. For diagnosrelaterade indikatorer planeras ett 6kat
fokus péa analys och uppfoljning over tid snarare dn fasta mélviarden.

Vidare avses kvalitetsarbetet anvindas som ett levande verktyg for att identifiera ytterligare
utvecklingsomriden inom dokumentation och patientsikerhet. Arbetssittet kommer vid behov att
justeras for att skapa hallbara rutiner som stédjer bade personalens arbete och patienternas sikerhet
och delaktighet.

Arbetet har tydliggjort behovet av mer strukturerade interna utbildningsinsatser, sarskilt kring
bedomning av hilsotillstdnd och betydelsen av korrekt och enhetlig dokumentation i det dagliga
arbetet.

Under aret har utbildningsinsatser genomforts dér skillnaden mellan inskrivningsanteckningar och
vardplaner tydliggjorts, samt hur dessa dokument samverkar och utgér grunden for fortsatt
patientsdker vard. I utbildningarna har dven vikten av individuellt anpassad dokumentation
betonats, dar information ska vara aktuell och relevant for patienten och inte kopieras rakt av. Detta
bedoms ha bidragit till 6kad kunskap och forbattrade forutsattningar for ett mer strukturerat och
patientsdkert arbetssatt och det dr nagot vi kontinuerligt kommer jobba vidare med.

En sirskilt intressant iakttagelse under aret var att allt fler sjukskoterskor pa eget initiativ borjade
uppritta vardplaner for nyinskrivna patienter, trots att detta inte ingick som ett uttalat mal i
kvalitetsarbetet. Detta tyder pa en 6kad medvetenhet om vikten av struktur och planering i varden.
Vidare noterades att kvaliteten pa inskrivningsanteckningarna forbattrades jamfort med tidigare ar,
bade vad géller innehall och tydlighet. Detta bedoms vara en positiv effekt av kvalitetsarbetet och de
utbildningsinsatser som genomforts under &ret.
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