JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hemsjukvarden

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Tureberg Vardcentral

Kristina Persson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Céline Nordin celine.nordin@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Céline Nordin celine.nordin@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 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 &r del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlida 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
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@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: Céline Nordin

Profession: Sjukskoterska och verksamhetschef

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera garna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket séitt 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

A: Aso Said, specialist i allmdnmedicin och MLA
Joakim Grimnell, specialist i allmanmedicin
Malin Keyson, DSK i hemsjukvarden
Sara Eriksson, sjukskoterska och samordnare i hemsjukvarden
Céline Nordin, sjukskoterska och verksamhetschef

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

B: Vi kommer att utvirdera arbetet genom en patientenkit under oktober och november 2025 dir
patienten far svara pa ett par fragor och har majlighet att delge sina &sikter. Utover det d&ven en
l6pande dialog och utvirdering med patienterna under &ret, i samband med besdk.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma 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
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde 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/

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

Vi har i nuldget en hemsjukvard med omkring 9o inskrivna patienter. I nuldget arbetar en DSK, en
samordnande sjukskoterska samt fyra underskoterskor dagligen med dessa patienter. Det finns i
nuldget ingen fast lakare som &r ansvarig for hemsjukvarden utan patienterna ar fordelade pa
vardcentralens specialister inom allmdnmedicin.

Under hosten 2024 gjordes en punktinsats gillande likemedelsgenomgéngar i HSV av konsultlakare
da dessa inte genomforts under aret. Vi ser hir att vi behover utforma en rutin kring detta for att
sikerstilla att patienterna far dessa genomgangar &rligen. Aven sikerstilla att alla
hemsjukvardspatienter har en ansvarig lakare.

I nuléget finns ingen rutin kring riskbedomningar for dessa patienter. Aven detta vill vi skapa en
rutin for sa att dessa gors systematiskt.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Hemsjukvirden — utveckla arbetet kring arliga lakemedelsgenomgangar, fast lakarkontakt for
patienterna samt en rutin och ett arbetssitt for systematiska riskbedomningar hos dessa patienter.
Detta for att vi vill sdkerstilla att vi arbetar patientsidkert och med god kvalitet.

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:

- Arliga liikemedelsgenomgangar for samtliga hemsjukvardspatienter.
- Systematiska riskbedomningar och vardplaner for patienterna.
- Att alla hemsjukvardspatienter ska vara listad pa namngiven likare.

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 16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Brist pa fastanstillda ldkare pa VC samt
tidsbrist

1.1: Fortsatt rekrytering

1.2: Avsatt tid for planering och strukturering
kring palistning

1.3:

2: Bristande rutiner inom omrédena.

2.1: Uppritta skriftliga rutiner kring
lakemedelsgenomgangar, riskbedomningar och
vardplaner.

2.2: HSV-ronder for att inféra rutiner och hitta
en struktur och ett samarbete kring patienterna.
2.3: Involvera underskoterskor i rutinerna for att
de ska kunna upptéicka och pétala behov av
exempelvis fallrisk- eller nutritionsbedé6mning.
2.4: Avsatt tid for DSK att arbeta med
riskbedomningar

3: Bristande kunskaper inom omradena.

3.1: Digitala forelasningar fran APC for
underskoéterskor och sjukskoterskor/DSK
3.2: Utbildning p& SeniorAlerts hemsida for
underskoéterskor och sjukskoterskor/DSK
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3.3: Samverkansmoten for DSK tillsammans med
andra vardcentraler i Sollentuna for att utbyta
kunskaper och rutiner.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 sitta 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 l6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
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 drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar 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 péverka ndgot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra méatt (for mjukare virden) sa staim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuldge = | Datum/ | Mal | Killa Dat
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (t.ex. Med- | um
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller rave) for
mmol/mol. antal) start- antal) att
Antal snabbspirometrier per liage upp
vecka na
mal
vir
det
Indikator 1 | Andel patienter i HSV som 70% Feb 100% | Samman- Dec
fitt en 2025 stéllning 2025
lakemedelsgenomgang det gl;‘;‘;ariga
senaste aret. HSV sarnt
journaler
Indikator 2 | Andel patienter dar 25% Feb 100% | Samman- Dec
riskbedémning kring fall, 2025 stéllning 2025
nutrition eller trycksar gr;‘;ari .
gezlomforts de senaste 6 HSV Sail t
man. journaler
Indikator 3 | Andel patienter listad pa 34% Feb 100% | ListOn Okt
namngiven ldkare. 2025 2025
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, s@ att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
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hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdarna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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 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 — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomféra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Uppratta skriftliga rutiner for arliga l1ikemedelsgenomgéngar och systematiska
riskbedomningar.

- Paborja arbetet med fast ldkarkontakt genom palistning av patienter

- Involvera och utbilda underskoéterskorna gillande riskbedomningar och uppmuntra till att
pétala behov av dessa.

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

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?

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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gérna klistras in eller bifogas
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Aktiv rekrytering av ldkare under aret. Arbetat mer systematiskt med marknadsféring av VC
samt haft en spontanansokan ute for allménspecialist under hela &ret. Resulterat i tre nya
allménspecialister och en legitimerad ldkare under 2025.

Sett 6ver och sakerstillt att samtliga hemsjukvardspatienter har en PAL som de &r listade pa.
Ronder varje vecka med PAL och ssk/dsk har inforts.

SSK, DSK och verksamhetschef har gitt utbildning i systemet Senior Alert for att fordjupa
kunskapen kring systematiskt arbete med riskbedémningar.

Samtliga underskoterskor har gatt Senior Alerts grundutbildning for att fordjupa kunskapen
i det forebyggande arbetet for att forebygga vardskador.

Rutiner och planering kring arliga 1akemedelsgenomgéngar och systematiska
riskbedomningar har uppréattats av dsk/ssk.

Behovet och vikten av att genomf6ra riskbedomningar har lyfts pA HSV-moéten.

SSK och DSK har deltagit pd samverkansmoten med andra VC i kommunen under aret och
utbytt erfarenheter.

Arbetet med vardplaner och hur dessa ska dokumenteras ar pagdende och kommer att
utvecklas vidare under 2026.

Detaljer

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt 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
matvardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid Fordjupningstabell
= BooVC Stockhalm

59,1 % 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 Sl
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

so\f\—f_/_/_—« :E

Boo VC

%
1881

- a
m 20210331 20210930 20220331 20220930 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbAi1c 6ver eller start- antal) rave) resultat
70 mmol/mol antal) | ldge -virdet
Indikator 1 | Andel patienter i 70% Feb 100% 98,5% Samman- | Dec 2025
HSV som fitt en 2025 stéllning
lakemedelsgenom il;?;zari .
gang det senaste HSV &
aret.
samt
journaler
Indikator 2 | Andel patienter 25% Feb 100% 100% Samman- | Dec 2025
dar 2025 stéllning
riskbedomning fllfsri/ariga
kring fall
nutr%tion,eller HSV
o samt
trycksar journaler
genomforts de
senaste 6 min.
Indikator 3 | Andel patienter 34% Feb 100% 100% ListOn Dec 2025
listad pa 2025
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namngiven
lakare.
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:
Patientenkat (se bifogat dokument) delades ut till patienter under november med f6ljande fyra
fragor:

1. Har du haft en arlig lidkemedelsgenomgang med ldkare under 2025?
Kanner du dig trygg med den hjalp du far av hemsjukvarden?

3. Om du har fragor och/eller funderingar eller om ndgot mer akut hander, vet du hur du
kommer i kontakt med oss?

4. Har du nagra 6vriga synpunkter?

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vikten av kontinuitet i hemsjukvarden. Att PAL, distriktsskoterska, sjukskoterska och
underskoterskor kianner patienten gor att avvikelser och eventuella risker uppmirksammas tidigare
och kan atgérdas, vilket dr avgorande for att kunna ge en god och patientsiker vard.

Kontinuiteten minskar dven arbetsbelastningen och det blir mer lattarbetat nar medarbetarna kénner
patienten.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Kontinuerlig dialog med patienterna under aret for att utbilda dven dem i risker och vikten av deras
delaktighet i virden. I den dialogen dven uppmuntrat patienterna att de sjilva ska patala
forandringar i maende och eventuella risker och symtom som de sjilva ser och mirker av.

Patientenkit delades ut till 25 sSlumpmassigt utvalda patienter under november 2025 for utvardering
— se bilaga.

Visade mycket goda resultat dar samtliga patienter besvarade fraga ett och tvd med ”Ja”. En patient
besvarade fraga tre med "Nej” och detta har nu atgirdats genom information till patienten. Under
ovriga synpunkter uttrycktes enbart positiva kommentarer som "Ngjd!”, "Alla ar trevliga mot mig,
kunniga” och "Det fungerar valdigt bra”.

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 tédnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer att fortsdtta med upprattade rutiner kring listning, arliga likemedelsgenomgéngar och
riskbedomningar samt arbeta vidare med rutin kring vardplaner. Utover det kommer vi dven att
sdkerstilla kontinuerlig fortbildning géllande riskbedémningar for vara underskoterskor,
sjukskoterskor och distriktsskoterskor for att bibehéalla en god kvalitet och patientsékerhet.
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For de patienter som inte haft sin likemedelsgenomgang under 2025 har det funnits férklarliga skal i
form av att patienten varit inlagd eller nyinskriven i hemsjukvarden under hosten och planerad for
lakemedelsgenomgéing under januari 2026.

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 vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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.




