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Kvalitetsarbete/Förbättringsarbete 2019 
del 1 och del 2 

Instruktioner till mottagningen.  
Utförligare instruktioner finns i ”Information om målrelaterad ersättning 2019” på 
Vårdgivarguiden och på https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-
program/primarvarden/  
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld skickas 
per e-post till funktionsbrevlåda forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 30 april 2019, men gärna redan 
i januari 2019 för att ni ska hinna få återkoppling i god tid gällande eventuella justeringar som kan 
behövas. Denna mall med även del 2 ifylld skickas till samma funktionsbrevlåda senast 31 mars 2020, 
men kan skickas in redan från januari 2020. 

 
DEL 1 – Planen 

 

Ansvarig(-a) för kvalitetsarbetet, ange även teammedlemmar och deras professioner  
Ett förbättringsarbete har större chanser att få goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.  
Ange e-postadress för kontaktpersonen för arbetet. 
 

 
Steg 1 Beskrivning av nuläget 

a. Vilka är era stora patientgrupper och vilka behov har de? 
b. Vad är ni bra på? Var har ni förbättringspotential? Gå in och titta på era resultat när det gäller 

kvaliteten på vården och era processer från t.ex. GUPS, medrave, PrimärvårdsKvalitet, NDR osv. 
Ange det ni kommer fram till i stora drag. 

  

Steg 2 Val av tema för förbättringsarbete 
Utifrån era lärdomar från steg 1, vilket område vill ni jobba med? T.ex. diabetes, patientsäkerhet, 
läkemedel, psykisk ohälsa, annat…… 
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Steg 3 Målformulering 

a. Mål - Vad vill ni uppnå? Var specifik med vad ni vill uppnå.  
b. Mått - Hur kan ni mäta att ni är på väg mot målet? Ange dagens värde av detta (mått i siffror) 

samt vad ni har som mål att uppnå (i siffror). 
c. Till när hoppas ni ha uppnått ert mål? Ange datum. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Steg 4 Förbättringsidéer –vad kan ni göra för att nå målet? Vilka åtgärder kan ta er mot ert mål? 

a. Vilka förbättringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i vårdprogram, nationella 
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Där kan t.ex. verktyget ”Fiskbensdiagram” 
vara till hjälp, här finns en instruktion: https://qrcstockholm.se/wp-
content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf.  

b. Vad är viktigt för era patienter?  Hur kan ni stärka personcentrerad vård eller patienters 
delaktighet i vården? Här finns en verktygslåda som kan användas för att ta reda på vad som är 
viktigt för patienterna: https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/ 

 
 
 
 
 

 Steg 5 Vilka mått behöver ni följa för att se effekten av förbättringsidéerna? 
Välj 1-3 mått, utöver måttet som ni angett i steg 3, som speglar om er förändring blir en förbättring. Mät 
det ni gör (=processmått). Mät gärna ofta, minst 1 gång per månad, så ni kan byta eller justera er 
förbättringsidé om den inte leder mot ert mål. Beskriv vad ni ska följa för mått och dagens resultat på de 
måtten. 
 
 

Steg 6 Dags att testa era förbättringsidéer. 
Använd gärna förbättringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stöd, här finns en instruktion: 
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf. Testa i liten skala 
först och justera era idéer enligt vad ni lär er och testa igen. När ni är nöjda kan ni testa på hela 
husläkarmottagningen och standardisera arbetssättet.  Redovisningen av steg 6 sker i 
slutredovisningen i del 2 nedan. 
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Döp denna fil till: Enhet år del 1 
t.ex. Boo VC 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men gärna redan i januari 2019 till: 
forbattringsarbeten.hsf@sll.se 

 

DEL 2 – Slutredovisningen 
OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D. 
A. Hur har ni testat och standardiserat era förbättringsidéer? 
När ni testat att förbättringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssättet. 
Beskriv hur ni jobbat. 
 

B. Resultat 
Vilka resultat har ni uppnått? Ange dagens mått avseende steg 3 och 5 och jämför med utgångmåtten. 
Om ni mätt under tiden får ni gärna inkludera det (t.ex. över tid i form av ett linjediagram som visar 
mätvärdena över tid) 
 

C. Slutreflektion. Vilka var era lärdomar? 
1. Vad har ni lärt er? 
2. Hur har ni använt kunskap från patienter underolika delar av förbättringsarbetet? Hur har 

arbetet strävat efter att öka patienters delaktighet i vården? 
3. Hur kan ni göra för att behålla de positiva effekterna av ert förbättringsarbete? 
4. Vilka datakällor har varit användbara för er? 

 

D. Döp denna fil till: Enhet tema år del 2 
t.ex. Boo VC hypertoni 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan från 
januari 2020) till funktionsbrevlådan forbattringsarbeten.hsf@sll.se 

 

mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
asa.niper
Anteckning
Accepted angett av asa.niper

275J
Markering

275J
Markering


	Mottagningens namn: Axelsberg Vårdcentral
	Verksamhetschef: Linda Grip
	Aktnummer ifylles av HSF: 
	Ansvariga för kvalitetsarbetet ange även teammedlemmar och deras professioner Ett förbättringsarbete har större chanser att få goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar Ange epostadress för kontaktpersonen för arbetetRow1: Stéphanie Liotier, Tova Ruvo De Lohmann, Eva Medin, Magdalena Åsen, Linda Grip
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a) Patient med diabetes typ II är en stor grupp cirka totalt 642 patienter som löper stor risk att insjukna i hjärtkärlsjukdomar. b) Efter att några kollegor lyssnat på kvalitetsarbete som gjordes på annan vårdcentral gällande lipidnivåer i den gruppens patienter insåg vi att även hos oss kan dessa patienter vara under behandlad gällande lipider. Via M4 av dessa 642 hälften behandlas med statin. Den andra halvan ligger dock inte i mål gällande LDLnivåer, några står på lipidsänkande medel, några har inga lipidsänkande läkemedel.
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi vill arbeta med våra diabetiker och deras lipid önskevärde och minska deras risk för cardiovaskulär händelse. I läkargruppen kommer vi att gå igenom VISS rekommendationer, janusinfo, NDR riskmotorn. Vi kommer att diskutera, reda ut om det finns osäkerhet kring vilka patienter som ska behandlas med vilken statin och vilken dos för att uppnå önskade värden. En lista kommer att upprättas för de patienter som inte ligger i mål gällande lipidnivåer och löper en femårsrisk för hjärtkärlsjukdom över 8%. Alla läkare kommer att få en lista över sina diabetiker för specifik bedömning av var och en.  Ett behandlingsstöd med mål och instruktioner kommer att tas fram.
	Mottagningens namn_2: Axelsberg Vårdcentral
	Verksamhetschef_2: Linda Grip
	Aktnummer ifylles av HSF_2: 
	Steg 3 Målformulering a Mål Vad vill ni uppnå Var specifik med vad ni vill uppnå b Mått Hur kan ni mäta att ni är på väg mot målet Ange dagens värde av detta mått i siffror samt vad ni har som mål att uppnå i siffror c Till när hoppas ni ha uppnått ert mål Ange datumRow1: a) Mål: Minska risken för våra diabetiker typ II att drabbas av hjärtkärlsjukdomar. Vi vill öka andelen statinbehandling hos de patienter som enligt NDR riskmotor har en femårsrisk för hjärtkärlsjukdem över 8%, detta mätts via MedRave 4. b) Just nu uppnår 30% av våra patienter ej målnivå (LDL <2,5), 24% av dem har inte lämnat prov senaste året.Alla läkare kommer att få en lista av sina diabetiker som inte ligger <2,5 i LDL nivåer och  varje doktor får på dessa patienten med hjälp av NDR riskmortorn at ställning till behov av statinbehandling. c) 2020-04-30
	Steg 4 Förbättringsidéer vad kan ni göra för att nå målet Vilka åtgärder kan ta er mot ert mål a Vilka förbättringsidéer har ni Ni kan ta fram idéer genom att titta i vårdprogram nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer Där kan tex verktyget Fiskbensdiagram vara till hjälp här finns en instruktion httpsqrcstockholmsewp contentuploads201812Verktygfiskbensdiagrampdf b Vad är viktigt för era patienter Hur kan ni stärka personcentrerad vård eller patienters delaktighet i vården Här finns en verktygslåda som kan användas för att ta reda på vad som är viktigt för patienterna httpsqrcstockholmsepatientsamverkanverktygsladaRow1: a) Gemensam genomgång med läkare av behandling med statin hos diabetiker, vilka hinder föreligger hos doktorn? Varje månad gemensam avstämning med läkargruppen kring eventuella svårigheter gällande bedömning.b) Hinder hos patient kring statin behandling Öppet hus kring det på vårdcentralen? Delaktighet är viktigt för våra patienter, prata i grupp om statin för alla som känner sig rädda tveksamma för statin behandling ? Involvera diabetes SSK? 
	Steg 5 Vilka mått behöver ni följa för att se effekten av förbättringsidéerna Välj 13 mått utöver måttet som ni angett i steg 3 som speglar om er förändring blir en förbättring Mät det ni gör processmått Mät gärna ofta minst 1 gång per månad så ni kan byta eller justera er förbättringsidé om den inte leder mot ert mål Beskriv vad ni ska följa för mått och dagens resultat på de måttenRow1: 1) Alla läkare kommer att få en lista av sina diabetiker som inte ligger <2,5 i LDL nivåer och  varje doktor får på dessa patienten med hjälp av NDR riskmortorn at ställning till behov av statinbehandling.  Detta 1 gång varannan månad (efter insatt behandling räknas 2 månader för full effekt på LDLnivåer )2) Antal hämtade statin recept hos denna patientsgrupp på apoteket?
	Mottagningens namn_3: Axelsberg Vårdcentral
	Verksamhetschef_3: Linda Grip
	Aktnummer ifylles av HSF_3: 
	A Hur har ni testat och standardiserat era förbättringsidéer När ni testat att förbättringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssättet Beskriv hur ni jobbatRow1: Inledningsvis har vi haft gemensam genomgång med hela läkare gruppen och våra diabetes sjuksköterskor och undersökt vitsen att sätta in statin hos diabetiker med största  CVD risk. Studier har visats, ett PM har skrivits och delades ut.Vi har även tittat på vad läkarna kan uppleva för svårigheter kring insättning och vad patienten beskriver för biverkningar och hur man kan bemöta detta.Månadsvis har jag (MAL) lyft upp frågan på läkarmötet, listor har dragits ut från M4 på diabetiker med och utan statinbehandling, samt diabetiker med CVD-risk , för varje läkare har tagits ut delats ut för egen genomgång.I vår labbgrupp i TC, för prover inför diabetes årskontroll, där enbart LDL initialt ingick har vi lagt till HDL och totalkolesterol för att bättre kunna gå in och räkna CVD risken.
	B Resultat Vilka resultat har ni uppnått Ange dagens mått avseende steg 3 och 5 och jämför med utgångmåtten Om ni mätt under tiden får ni gärna inkludera det tex över tid i form av ett linjediagram som visar mätvärdena över tidRow1: a) Mål: Minska risken för våra diabetiker typ II att drabbas av hjärtkärlsjukdomar. b) Mått: b1) Vi ville öka andelen statinbehandling hos de patienter som enligt NDR riskmotor har en femårsrisk för hjärtkärlsjukdom över 8%, detta mätts via M4. Andel patienter med NDR risk < 8% har ökat från initialt 6% maj 2019 till dagsläge16% av cirka 475 patienter. Men andelen patienter som saknade LDL-värde var hög intialt 74% och har minskat nu till 50%. Vilket gör tdet svårt att tolka siffrorna.b2) Patienter i målnivå med LDL <2,5 intialt ca 37% (antal patienter med värde som saknades 24%) i dagsläge  40% ( andel patienter med värde som saknades  13%) alltså en blygsam höjning men där många fler patienter har lämnat blodprover.b3) I primärvårdskvalitetsrapport i maj 2019 hade vi antal diabetiker med statin behandling 56% (under Stockholm snittet), mars 2020 ligger vi på 59%( över Stockholms genomsnitt!).b4) I GUPS initialt 53,67% av våra patienter som hämtat statin recept, i mars 2020 55,86% med en lätt uppåtgående trend.
	C Slutreflektion Vilka var era lärdomar 1 Vad har ni lärt er 2 Hur har ni använt kunskap från patienter underolika delar av förbättringsarbetet Hur har arbetet strävat efter att öka patienters delaktighet i vården 3 Hur kan ni göra för att behålla de positiva effekterna av ert förbättringsarbete 4 Vilka datakällor har varit användbara för erRow1: 1- Mäta och dra slutsats av siffror är inte så enkelt även om valda initiala parametrar är värdefulla. Tendensen verkar gå åt rätt håll med förbättrade värden, samtidigt som dessa registreringar blir lättare att tolka om några år då andelen uppmäta parametrar hos patientgruppen blir stabilare, förhoppningsvis närmare 100% då diabetikerna kallats för sina årliga besök.2- Det har mest varit i enskilt samtal med patienter där en övertygad läkare har lättare att övertyga patienten, samt att NDR-riskmotorn är ett bra pedagogiskt instrument både för läkare och patient.3- Att fortsätta ta upp detta, fortsätta mäta samma parametrar ett par gånger per år. Att utse en diabetesansvarig läkare.4- GUPS och M4


