
  
 
 

Information om husläkarmottagning 
Mottagningens namn 
 
 
Verksamhetschef 
 
 

Aktnummer (ifylles av HSF) 

    

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 
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	Mottagningens namn: Djurö vårdcentral
	Verksamhetschef: Kersti Ejeby
	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: thomas.arnhjort@sll.se
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: Djurö vårdcentral är en liten vårdcentral med ca 4200 listade patienter, långt ute på Värmdö med en betydande verksamhet på öarna inom Värmdö kommun. Vår, vinter och höst präglas arbetet av traditionellt mottagningsarbete med en blandning av akuta och kroniska patienter. Sommarhalvåret ändrar vakerksamheten drastiskt karaktär till att nästan uteslutande hantera akuta patienter då befolkningsunderlaget mer än tredubblas. Den bofasta befolkning på skärgårdsöarna är åldrad med många kroniska sjukdomar och mycket läkemedel. Djurö vårdcentral hävdar sig bra avseende tillgänglighet, produktion och kontinuitet. Avseende antibiotikaförskrivning ser vi att vi ligger högre än närliggande vårdcentraler. Avseende detta håller en ST läkare just nu på att kartlägga antibiotikaförskrivningen som en del i sitt VESTA projekt.
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi har i år valt att som kvalitetsarbete fokusera på läkemedel och att genomföra fördjupade läkemedelsgenomgångar i betydligt större utsträckning än tidigare. Mot bakgrund av vårdcentralens läge långt ut på Värmdö och ö-verksamheten där tillgången på läkemedel är begränsad (det går inte att samma dag få ut läkemedel till de som bor på öarna) är det av största vikt att patienterna har korrekta läkemedelsordinationer och att dessa är kända för patienterna.
	Mottagningens namn_2: Djurö vårdcentral
	Verksamhetschef_2: Kersti Ejeby
	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: IIngående patientgrupper: Patientgrupp 1, samtliga hemsjukvårdspatienterPatientgrupp 2, samtliga patienter med APO-SOS som inte är inskrivna i hemsjukvårdPatientgrupp 3, patienter över 75 år med tre eller fler kroniska diagnoserIndikatorer:Patientgrupp 1, andel patienter inskrivna i hemsjukvården som erhållet fördjupad läkemedelsgenomgångPatientgrupp 2, andel patienter med APO-DOS (ej hemsjukvårdspatienter) som erhållit fördjupad läkemedelsgenomgångPatientgrupp 3, antal patienter över 75 år (som ej är inskrivna i hemsjukvården eller har APO-DOS) med tre eller fler kroniska diagnoser som erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång.Baseline:Andel patienter inskrivna i hemsjukvården som erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång per den 31 dec 2018. Resultat 2018 var 30%Andel patienter med APO-DOS som ej är inskrivna i hemsjukvården som erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång per den 31 dec 2018. Resultat 2018 var 50%Antal patienter över 75 år (som ej är inskrivna i hemsjukvården eller har APO-DOS) med tre eller fler kroniska diagnoser som erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång per den 31 dec 2018. Resultat 2018 var 18 patienter.Mål per den 31 dec 2019:Patientgrupp 1 mer eller lika med 90%Patientgrupp 2, mer eller lika med 90%Patientgrupp 3 fler än 36 patienter
	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: Vid flera ATP-möten har frågan om kvalitetsarbete för 2019 diskuterats och medarbetargruppen har kommit fram till att läkemedel bör vara i fokus. Ansvarig för hemsjukvården tillser att läkemedelsgenomgångar bokas in för samtliga hemsjukvårdspatienter under 2019 och att tid avsätts vid det ordinarie hemsjukvårdsläkarbesöket för den fördjupade läkemedelsgenomgången. För övriga patienter kommer den medarbetare som har hand om "väntelistan" att i god tid innan kallelsen skall gå ut ta fram en lista för nästa månads patienter och läkaren har på den att markera vilka patienter som bokas för fördjupad läkemedelsgenomgång. Pat kallas då på ett längre besök och ombedes fylla i PHASE 20 som bifogas kallelsen. Detta förvarande ser vi som helt nödvändigt för att kunna genomföra fördjupade läkemedelsgenomgångar, dvs tillräckligt med avsatt tid och att patienten är förberedd. Både genomgången i sig tillsammans med patienten och PHASE 20 är en del i personcentrerad vård, vi kommer att utgå från patientens syn och berättelse kring sina läkemedel
	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: Månadsvis kommer antalet fördjupade läkemedelsgenomgångar att redovisas på APT, detta för att se att "vi ligger i fas". Från vår controller får vi redan detta mått månadsvis. För att inte bara se till antalet genomförda läkemedelsgenomgångar kommer "process läkemedelsgenomgång" föras upp som en punkt på APT för att vid behov kunna korrigera själva processen, tex. tidsåtgång, kallelser, information mm.
	Mottagningens namn_3: Djurö vårdcentral
	Verksamhetschef_3: Kersti Ejeby
	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: Vi har följt vår plan med genomgångar på APT. Den person som sköter våra kallelser har inför varje månad visat respektive läkare vilka patienter som kommer att komma, läkaren har därefter bedömt vilka som skall genomgå fördjupad läkemedelsgenomgång och tid har avsatts för detta i bokningen. Utvalda patienter har fått PHASE 20 hemsänt tillsammans med kallelsen.För hemsjukvården har ansvarig distriktssköterska planerat in hembesök alternativt besök på mottagningen för årskontroll och fördjupad läkemedelsgenomgång. Detta arbetssätt har visat sig fungera väl.
	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: Patientgrupp 1 - hemsjukvårdspatienterTotalt under året 101 inskrivna patienter varav 66% erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång, motsvarande siffra för 2018 var 105 inskrivna och 22% genomförda läkemedelsgenomgångar.Per den sista december 2019 var 68 inskrivna i hemsjukvården  varav 56 patienter (82%) hade erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång, således hade 12 patienter inte erhållit någon fördjupad läkemedelsgenomgång.  Av dessa 12 patienter var 8 inskrivna under kvartal 4. För samtliga patienter som inte erhållit fördjupad läkemedelsgenomgång finns en plan att genomföra detta under Q1 2020. Således har målet om 90% inte helt uppnåtts, bakgrunden till detta är att vi under våren 2019 förlorade 2 av 3 specialister vilket naturligtvis har lett till kontinuitetsproblem. Vidare har ca 15 % av hemsjukvårdspatienterna varit inskriva under en kortare period vilket medfört att läkemedelsgenomgång inte har hunnits med. Sannolikt var vårt mål för denna patientgrupp för högt satt.Patientgrupp 2 - APO dos patienter som inte är inskrivna i hemsjukvård: 7 av 9 patienter.Patientgrupp 3 - Patienter över 75 år med tre kroniska diagnoser: Resultat 67 patienter. Målet var fler än 36 patienter således målet uppnått med god marginal.
	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. Erfarenheten har visat att "där man lyser blir det ljust". Vi vet att läkemedel är en källa till både förbättrat och försämrat välbefinnande och läkemedelshantering utgör en betydande del av alla avvikelser inom sjukvården. Vi ser att vi har förbättrat vår hantering avseende läkemedelshantering och förskrivning. Även för de patienter som inte har varit föremål för läkemedelsgenomgång har läkemedelslistor "städats" och uppdaterats. T.ex. har läkemedel som inte varit lämpliga för äldre seponerats. Vi har också träget fortsatt vårt arbete med att minska förskrivningen av narkotiska preparat.2. Vi har använt oss av PHASE 20 för att värdera hälsotillståndet och hur man har hanterat sina läkemedel. Under läkemedelsgenomgångarna har samtliga läkemedel diskuterats med patienten och compliance har efterfrågats. Alla patienter som erhållit läkemedelsgenomgång har fått en uppdaterad läkemedelslista men detta förfaringssätt har också överförts till andra patienter.3. Vi kommer att behålla nuvarande förfaringssätt som beskrivits ovan för läkemedelsgenomgångar.4. Journalgranskning i TakeCare, MedRave och statistik och uppföljningsmoduler på SLSO´s intranet.


