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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2019

del 1 och del 2

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 2019 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast den 30 april 2019, men girna redan i
januari 2019 for att ni ska hinna fa dterkoppling i god tid gillande eventuella justeringar som kan
behovas.
Denna mall med dven del 2 ifylld och dopt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo VC diabetes 2019 del
2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 mars 2020, men kan skickas in redan frin
januari 2020.
Mer information finns i "Information om maélrelaterad ersittning 2019” pa Vardgivarguiden och pa
QRC:s webbplats. Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Mirjam Messo

mirjam.messo@dindoktor.eu

Steg 1 Beskrivning av nulaget

Vad ar ni bra pd? Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
Detta ar viktigt for att kunna vélja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte
lagger tid pé ett omréde som ni redan ar bra pa.

G4 in och titta pé era resultat nar det galler kvaliteten pa viarden och era processer frén t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4, PrimarvardsKvalitet, Nationella
Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har manga patienter med hypertoni som inte nar
malblodtryck

Eller Vi ser i GUPS att vi ligger langt fran Socialstyrelsens riktlinjer gillande andel
patienter som fir statinbehandling efter stroke

Vi ser i medrave m4 att var ssmmantagna forskrivning av antibiotika ar for hogt for vissa diagnoser
sdsom akut mediaotit, faryngotonsillit samt akut bronkit. Dessutom forskriver vi antibiotika vid
faryngotonsillit trots att vi inte har tagit ett strep-A test i 59,2% av fallen!

Nir det giller akut cystit och akut medaotit nér vi mélen upplagda av strama nir det giller valet av
forstahands antibiotika men inte nir det géller de 6vriga diagnoserna.



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsiikerhet, liikemedel, psykisk ohilsa, annat......

Minska forskrivningen av antibiotika pa var mottagning samt 6ka andelen som behandlas med
forstahands antibiotika.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det r viktigt
T.ex. Vi vill forbittra omhindertagandet av vara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Antibiotikaresistens ir ett allvarligt vixande héalsoproblem inom modern sjukvard. Om vi framo6ver
ska kunna anvianda antibiotika mot allvarliga bakteriella infektioner bor vi géra vart yttersta
for att minska resistensutvecklingen. Detta for att undvika onédigt lidande och 6kande
sjukvardskostnader. Ett satt att minska utvecklingen av 6kad resistensutveckling &r att
minska forskrivningen av antibiotika. Da det beriknas att ca 90 % av all
antibiotikaforskrivning sker via 6ppenvarden finns det stor mdjlighet att pdverka denna
resistensutveckling om vi primarvardslékare arbetar for att minska var forskrivning.

Steg 4 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet?

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i vairdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda négot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

1. Géigenom med vara likaren, sjukskoterskor och receptionister pa mottagningen den
vaxande resistensproblematiken i varlden och Sverige, diskutera syftet med arbetet och
varfor det ar viktigt att vi arbetar med att fa ner var antibiotikaforskrivning.

2. Dela ut och gi igenom broschyren “Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
oppenvard” som ges ut av folkhdlsomyndigheten.

3. Under arbetets gang gé igenom var aktuella forskrivningsstatistik och 16pande maila ut
denna information till véra ldkare / personalgrupp som padminnelse av vart padgéende arbete,
forslagsvis en gang per manad.

4. Inbjuda Strama att komma och forelidsa

b. Det viktiga for vara patienter ar att de inte behandlas med antibiotika nar det inte foreligger en
tydlig indikation. Detta for att inte sli ut deras normala bakteriefloran och / eller ge biverkningar. Vi
kan involvera patienterna genom att dela ut patientinformation i samband med besék fran
vardcentralen fran folkhidlsomyndigheten. Ge tydlig information om nir antibiotika dr indicerat och



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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nir det inte ar det. I forekommande fall avvakta och istillet erbjuda snar aterbesckstid for
uppfoljning.

Steg 5 Vilket/vilka méatt behover ni folja for att se effekten av forbéttringsidéerna?
(=Indikatorer)
Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men giarna dven det ni gor (=processmétt). T.ex. Antal arskontroller varje
méanad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors
varje vecka eller ménad. Mt girna ofta, minst 1 gang per manad, sa ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsitta att méata efter 2019-12-31
dven om det dr 2019 ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliige = | Datum/ | Mal Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (% uppna
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller mal-virdet
Antal snabbspirometrier per | antal) start-ld | antal)
vecka ge

Indikator 1 | Andel faryngotonsillit som 59,2% 25/4-19 | 36% 20191231

antibiotikabehandlas utan
Strep-A test

Indikator 2 | Andel akut bronkit som 32,9 % 25/4-19 | <10% 20191231
antibiotikabehandlas

Indikator 3 | Antal mail till lakargruppen 1st 25/4-19 | 7st 20191231
avseende var nuvarande
statistik.

Indikator 4 | Antal méten med o st 25/4-19 | 7st 20191231
personalgruppen avseende
vart kvalitetsarbete

Indikator 5

Kommentar (valfritt):
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Steg 6 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anviand garna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lir er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men géarna redan fran januari 2019
till: forbattringsarbeten.hsf@sll.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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DEL 2 — Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?
Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet.
Beskriv hur ni jobbat.

Vi har valt ut ett fatal 1ikare pa mottagningen och haft diskussioner med dessa om dagens lige med
antibiotikaresistens, korrekt antibiotikaférskrivning och allmén diskussion om hur man skulle vilja
arbeta pa mottagningen avseende detta. Tyvarr har vi inte kunnat mita effekten av det i liten skala da
vi foljer forskrivningen i medrave for mottagningens totala antibiotikaforskrivning.

Vi har daremot fatt positivt feedback avseende detta samt tips pa forbattring av metodik varfor det
omvandlades till att inkludera hela personalgruppen samt alla likare pd mottagningen.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra in fran steg 5) samt
resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matvirdena over tid)

Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal (% Resultat Datum/
T.ex. Andel ldage (% period | eller (% eller period
diabetiker med eller for antal) antal) for
HbAu1c 6ver 70 antal) start-la resultat-v
mmol/mol ge drdet
Indikator 1 | Andel 59,2% 25/4-19 | 36% 50,3% 20191231
faryngotonsillit
som
antibiotikabehand
las utan Strep-A
test
Indikator 2 | Andel akut 32,0% 25/4-19 | <10% 33,7% 20191231
bronkit som
antibiotikabehand
las
Indikator 3 | Antal mail till 1st 25/4-19 | 7st 3 st 20191231
lakargruppen
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avseende var
nuvarande
statistik.

Indikator 4 | Antal méten med | o st 25/4-19 | 7st 7 st 20191231
personalgruppen
avseende vart
kvalitetsarbete

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Nir det giller var antibiotikaforskrivning har jag och mina kollegor arbetat valdigt aktivt. Jag har satt
upp en foreldsning dir hela personalkaren, inklusive receptionister, usk , dsk, vd samt lakare deltog.
Under den foreldsningen gick vi igenom hur dagens ldage ser ut med antibiotikaresistens i Sverige och
varlden, vilka konsekvenser det har i dagsldget och prognosen for detta framéver. Vi har dven haft 10
st journalgenomgangar dair vi har gétt igenom vér forskrivning av antibiotika och relaterat det till
géllande rekommendationer utifran stramas broschyr, behandlingsrekommendationer av vanliga
infektioner i 6ppenvérd. Darefter har vi haft diskussioner kring hur vi vill arbeta / férskriva
antibiotika framover.

Jag har dven tagit fram broschyrer riktade till patienter. I dessa finns information om att vi pa Din
doktor i Méarsta arbetar aktivt med att motverka fortskridningen av antibiotikaresistens samt vad
resistens innebar. Det foreligger dven information om vilka typer av infektioner som gynnas av
antibiotikabehandling och vilka som inte gor det enligt stramas rekommendationer. Dessutom
information om hur man férhindrar smittspridning med bla hygienrad.

Jag har dessutom tagit fram planscher som vi har hangt upp i alla vintrum med sammanfattat
information av ovanstdende. I det stora vintrummet har vi en skdrm dar var VD Linda Cederstrom
har lagt upp information fran hemsidan skyddaantibiotikan.se riktad till vara patienter.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade?
4. Vilka datakallor har varit anvindbara for er?

1.

Vi har lart oss att antibiotikaresistens ar ett reellt hot gidllande den globala hélsan for befolkningen
framover. Vi har dven lart oss att vi maste arbeta aktivt med att forskriva ratt antibiotika till ratt
patientgrupp samt undvika onodig antibiotikaforskrivning. Vi har dven lart oss att for att minska
onodig antibiotikaforskrivning behéver hela personalstyrkan vara involverad i detta och fa adekvat
information pa ett 16pande basis. Arbetet borjar redan nar patienten ringer till mottagningen for att
boka tid sa alla personalkategorier ar i behov av att arbeta aktivt med detta. Information till
patienterna ir ocksd av ytterst vikt.
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2. I detta arbete har vi forsokt att involvera patienterna i hog grad genom att formedla saklig
information i form av text p& skdrm i samband med vintetid, i form av broschyrer tta ta hem och
planscher pa mottagningen. Anledningen till detta har varit att utveckla en bas for en dialog istillet
for en monolog dir bagge parter, bade ldkare och patient, tar ett vilgrundat beslut ifall antibiotika &ar
befogat i det forekommande fallet eller om man kan avvakta enligt gdllande rekommendationer.

3. Att arbeta med att minska pa onodig antibiotikaférskrivning ar ett kontinuerligt arbete som vi
planerar att fortsdatta med framover. Detta for att forsoka begriansa fortsatt utveckling av
antibiotikaresistens for oss och befolkning i stort. Broschyrerna / planscherna planeras att vara kvar.
Dessutom planerar vi att fortsiatta bjuda strama for diskussion kring var antibiotikaforskrivning pa
mottagningen samt ha en levande diskussion med jamna mellanrum under vara ladkarmoten. Tyvarr
har vi inte natt de uppsatta mélen vilket visar p4 att detta arbete méste fortsétta pa ett 16pande basis
sé att inte vi faller tillbaka i vira gamla rutiner.

4. Den datakillan som vi fraimst har anvint oss av ar medrave4.

D. D6p denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan fran

januari 2020) till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.hsf@sll.se



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se

