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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Tillganglighet

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Meliva vardcentral Nynidshamn

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Tf Bodil Bjornsdotter bodil.bjornsdotter@meliva.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Kim Soderlund kim.soderlund@meliva.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 f& 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: Kim Séderlund
Profession: Underskéterska / Verksamhetskoordinator

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Siatt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras mélbeskrivning. L&t 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 pa vilket sitt 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
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A:

Kim Soderlund Verksamhetskoordinator

Meira Forsman Distriktsskoterska

Bodil Bjornsdotter tf Verksamhetschef

Marianna Killgren Lenseus, Allménspecialist och MLA

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

B:

e Vitar emot synpunkter via mail och direktkontakt som rapporteras in i vart avvikelsesystem,
vilket vi sammanstiller och kan f6lja och se hur synpunkter géllande tillganglighet utvecklar
sig.

e Vi har kundngjdhetsmitning, enkét, 2 gédnger per ar via QR-kod i verksamheten, inne hos
lakare/ssk och i receptionen. En indikator i kundnéjdhetsmitningen svarar mot
patienternas upplevelse av tillgidnglighet:

Tillgdnglighet — Hur vil passade bokningstiden dig?
(Skala 1—5, dir 1 = mycket missn6jd och 5 = mycket n6jd)

e Vikan intervjua patienter om deras upplevelse av tillgangligheten, tex 3-5 patienter, for fa

mojlighet till f6ljdfragor och utvecklingsforslag fran patienterna.

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
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 nir det géller 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 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 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 ett mycket lagt resultat i vardgaranitmdtningen (SKR) under 2024. Vi har dven ett
sjunkande resultatvdirde. Medicinskbedomning i primdrvdrden var i snitt 2024 72% med ett spann
pa mellan 82—56%. I december var tillgdangligheten for likare 46% och sjukskoterskor 81%, totalt
56%. Vi har haft <4 veckors vdntetid for besok till likare samt endast ett fatal tider for bokning
samma dag.

Under 2024 har var telefontillgdnglighet varit 1905st samtal (5%) till fylld ko, det dr 1905 samtal
for mycket och 82,5% har fatt en uppringningstid inom 90 minuter.

I december fick 40% av vdra samtal en uppringningstid pd mer dn 9o minuter efter att de tagit
kontakt med oss, dvs vi har successivt gatt mot en samre tillgdnglighet.

Vi vill forbdttra var tillgdanglighet i var telefonradgivning och att erbjuda besé6k samma dag samt
erbjuda besokstider inom fyra veckor for uppfoliningar, arskontroller etc. Vi vill dven uppnda
vardgarantin 10 av 12 mdnader 2025. Detta for att erbjuda en mer rdttvis och jamlik vard med hég
patientsdkerhet. Medicinskbedomning inom 3 dagar krdver att befolkningen kommer fram och far
en rimlig uppringningstid samt mdjlighet till besok samma dag i de fall den medicinska
bedémningen indicerar den vardnivdn.
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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.

Vi har valt att arbeta med var tillganglighet, for kontakt och for besok.

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

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-

behov.

Vi vill sdkra att vi erbjuder en rittvis och jamlik vird genom hog tillganglighet for kontakt och
bedomning. Vi vill 4ven gora ritt prioriteringar och erbjuda patienterna en medicinskbedomning
inom 3 dagar enligt vardgarantin med besokstyp (fysiskt, distans, telefon/brev) utifran vardnivas

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/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

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/

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
1
Vi har inte prioriterat riatt balans av planerade
och oplanerade besok, vi har inte utgatt fran
patienternas behov, inte heller haft féljsamhet till
riktlinjer om vilka tider som far bokas i forvag.

1.1: Sékra tillgdngen pé oplanerade besok, daglig
akutldkare

1.2: Triagera de oplanerade besoken fran kontakt
1 (telefon/chatt) och anvinda alla
yrkeskategorier.

1.3: Skapa forstaelse i medarbetargruppen kring
varfor de oplanerade besoken inte fir anvindas
till planerade besok

2:

Vi har inte haft ratt installningar i systemet och
for att vi ska var tillgdngliga samt att vi inte har
bemannat var telefoni utifran hur patienterna
soker kontakt med oss.

2.1: Utga fran tillgdnglig statistik

2.2: Skarp forstéelse for varfor patienterna méste
komma fram.

2.3: Ratt instéllningar och ratt bemanning i var
telefoni

3:

Vi har inte triagerat och bokat patienterna
utifran vardbehovs niva utan erbjudit tid utan
prioriteringar

3.1: Sdkra att medarbetarna kan och anviander
héanvisningsstodet

3.2: Mgjliggora for distansbedémningar, hur och
nar det ar mojligt

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?
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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.

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin;
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https:

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

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 méanad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. 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 Nuléige = Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter Startlage (% period | (% (t.ex. | for att
med DM med HbA1c eller antal) for eller Med- | uppna
over 70 mmol/mol. start- antal) | rave) | mal-
Antal liage vardet
snabbspirometrier per
vecka
Indikator 1 | % av andel besék som Snitt 72% Dec >85% | SKR, | Dec 2025
erhallit (82-56%) 2024 Medic
medicinskbedémning av inskb
leg. personal inom 3 edom
dagar via fysiskt, ning i
distansbesok eller primd
telefon/brev. rvard
en,
Indikator 2 | KooiL: 0,42 Juni 0,58 MR4, | Dec 2025
Kontinuitetsindex for 2025 PVQ
patienter med kronisk
sjukdom, senaste 18
manaderna, ldkare
Indikator 3 | KooiS: 0,34 Juni 0,35 MR4, | Dec 2025
Kontinuitetsindex for 2025 PVQ
patienter med kronisk
sjukdom, senaste 18
manaderna,
sjukskoterska, pa
vdrdcentral
Indikator 4 | Andel samtal till fylld k6 | 4,4% av Dec 0% TeleQ | Dec 2025
i TeleQ samtalen 2024 /PBI
néddes av fylld
ko
Indikator 5 | Andel med 60% av Dec >90% | TeleQ | Dec 2025
uppringningstid < 90 samtalen fick en | 2024 helar | /PBI
minuter uppringningstid & per
efter mer 4n 90 man
minuter

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sd att det dr litt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 0kat engagemang.
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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 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?

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

Vi tar fram statistik pa var tillgdnglighet 1 TeleQ samt SKR

Vi presenterar data for medarbetarna och varfor vi behover ha en god tillginglighet (Avtal, lagar
och patientsdkerhet)

Vi genomfor fordndringar av instdllningar i TeleQ tillsammans med medarbetarna

Vi presenterar ett forsta steg till fordndrat arbetssdtt

Vi utvdrderar pd veckobasis hur vdara nya instdllningar och bemanning i TeleQ 6kar var
tillgdnglighet och kan upprdtthdllas. Manadsuppféliningar som presenteras for medarbetarna.
Vi utvdrderar dels kontinuerligt och dels pd uppfoliningsméten hur det nya arbetssdttet fungerar i
praktiken. Vi identifierar vad som fungerar bra och vad som behover justeras. Vi foljer upp
gemensamt pd APT och genom anslag for alla medarbetare att folja.

Vi foljer pd manadsbasis hur vi uppnar vardgarantin.

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
lank) 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 forbéattringsidéer 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 arbetsséttet. 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Vi har testat att analysera var tillganglighet utifran det har vi gjort om instillningar i teleq samt sett
over bemanning for att kunna ta emot inkommande samtal varje dag samt arbetet for snabbare
uppringstid for patienterna.

Detta ar aven standaniserat och vi uppratthéller telefontillginglighet enligt tabell.

Vi har dven analyserat var tillganglighet for akuta tider varje dag bade for SSK och 1ak.
Utifran det har vi sett 6ver vart behov och anpassat vara tidbocker efter det.

Vi har utvecklat kompetens i ssk gruppen for behovsbedémning.

Vi ser att bade ssk och lak har 6kade besok bide oplanerade samt planerade.

Vi ser daremot att vi inte uppndr vardgarantin varje ménad, hér har vi sett 6ver vara instéllningar och
kassaregistreringar samt kompetens6kning i medarbetargruppen vad ett forsta besok ar. Har kvarstar
mer arbeta for att uppné vardgarantin.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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 matt 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 over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 100

577 /977 a0
-

Boo VC jz ___/_\__,_/’—__4 _E
64,2 %

60886 /94881 2

Fordjupningstabell

2021-03-31

= BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
ldge (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

% av
andel
besok som
erhallit
medicinsk
bedomnin
g av leg.
personal
inom 3

Snitt 72%
(82-56%)

Dec 2024

>85

Snitt 79,1
jan-nov
(66,8-
88,9)

SKR
Vérden i

siffror

dec 2025
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dagar via
fysiskt,
distansbe
sok eller
telefon/br
ev.

Indikato
rz

Koo1lL:
Kontinuit
etsindex
for
patienter
med
kronisk
sjukdom,
senaste 18
manader
na, lakare

0,42

Juni 2025

0,58

0,28

Medrave

dec 2025,
skavarai
slutet av
dret

Indikato
r3

Koo1S:
Kontinuit
etsindex
for
patienter
med
kronisk
sjukdom,
senaste 18
manader
na,
sjukskéter
ska, pa
vardcentr
al

0,34

Juni 2025

035

0,35

Medrave

dec 2025

Indikato
r4

Andel
samtal till
fylld ké 1
TeleQ

4.4

Dec 2024

<0,5

Teleq

dec 2025

Indikato
r5

Andel
med
uppringni
ngstid <
90
minuter

40%

Dec 2024

90%

87%

Teleq

dec 2025

Ovriga kommentarer:

Kontinuitetsindex for 1akare har tyvarr sjunkit som beror pa avslut i lakargruppen och
konsultbemanning. Trots dven omséttning i ssk gruppen har vi daremot lyckats bibehélla
kontinuiteten och lyckats bibehélla den marginellt.

Slutreflektion
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Vad har ni lart er?

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?

Vi har bokfort inkomna synpunkter fran pt och analyserat och sett trender i inkomna drenden.

Vad har ni for plan framét 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.

Véra nya rutiner och bemanningslésningar dr nu permanent etablerade.

For att sdkerstélla kontinuitet och medicinsk bedémning fortsitter vi att utveckla vart rondsystem.
Med anledning av tidigare utmaningar med att uppratthélla kontinuitet bland ldkare har vi vid arets
borjan anstallt nya fasta lakare. Vi kommer noggrant att f6lja vart kontinuitetsindex for véra lakare,
vilket ar ett av Melivas medicinska mal.

Vi ser dven Over vara instéllningar i TC-systemet, d& vi konstaterar att vi lyckas erbjuda medicinsk
bedomning inom tre dagar, men dnnu inte har lyckats erhélla vardgarantiersittning.

Vi kan konstatera att var omstillning mot ett mer teambaserat arbetssitt och en strukturerad tidbok
ger positiva effekter pa savil tillganglighet (bade via telefon och for bes6k) som pé arbetsmiljon.

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.




