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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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Anteckning
Jättebra och ambitiöst arbete!Möjligen är 1-2 månader lite kort tid för att få tillräckligt många patienter för att kunna validera ert test, men det går ju att förlänga tiden om ni ser att det blir så.Stort Lycka till!
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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: Gustavsbergs VC
	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: Björn Eriksson
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a. Diabetes Hypertoni Hjärtsvikt KOL Psykisk ohälsa. Kontinuerligt behov av förbättrad tidig diagnostik och evidensbaserad behandling.b. Diabetes - bättre HBA1C, BT och mikroalbuminuri än rikssnitt    Hypertoni - fler med BT<140/90 än rikssnittet    Hjärtsvikt - lägre prevalens än rikssnittet men fler med ras- och betablockad    KOL - lägre frekvens av uppföljning än rikssnittet    Psykisk ohälsa - bättre utbyggt psykosocialt team än de flesta VC. Evidensbaserad behandling av ångest och depression
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi har valt hjärtsvikt då siffrorna pekar på underdiagnostik. Enligt Primärvårdskvalitet har vi en prevalens på 1,1% jämfört med rikssnittet på 1,3%. Förväntad prevalens enligt större undersökningar är dessutom 2%. Tillståndet har hög sjuklighet och dödlighet och tidig diagnos är därför viktig.
	Mottagningens namn_2: Gustavsbergs VC
	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: a. Vi vill uppnå en bättre diagnostik av hjärtsvikt då vi misstänker att tillståndet missasb. Idag en prevalens på 1,1% mot förväntat 2%. Genom en riktad undersökning som kan identifiera hur vi missar diagnosen och därmed tydliggöra detta för läkargruppen hoppas vi kunna öka medvetenheten om tillståndet och öka antalet diagnostiserade patienter med hjärtsvikt. Genom undersökningen vill vi också identifiera diagnostiska hjälpmedel och arbetsmodeller som kan förbättra det diagnostiska arbete framöver.c. Undersökningen görs under våren, återkoppling därefter och ny mätning till hösten. Utgångspunkt ny mätning 1/11.
	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. En studie för att undersöka förekomsten av underdiagnostik av hjärtsvikt i primärvård.– Under en period på 1-2 månader noteras av sköterskorna som bokar patienterna på Gustavsbergs VC alla de patienter över 65 år som söker för Andfåddhet, Svullnad eller Trötthet.– Efter denna period kontrolleras journalerna på dessa patienter för att se om de utretts för hjärtsvikt eller inte. Patienter som redan har hjärtsvikt exkluderas.– De som inte utretts för hjärtsvikt kontaktas och tillfrågas om de vill göra testet. Patienterna får muntlig och skriftlig information. – De som tackar ja får efter underskrift av informed consent genomgå ett hjärtsviktstest i form av frågeformulär som parallellt ska utvärderas i denna studie.. Innan testet görs ett status som ska vara standardiserat. Testet delar sedan in de undersökta patienterna i tre grupper; låg-, måttlig- respektive hög risk för hjärtsvikt.– Alla patienter får därefter genomgå EKG och NT-proBNP blodprovstagning – De som efter dessa undersökningar har kvarvarande misstanke om hjärtsvikt undersöks med ekokardiografi och spirometri. Detta gäller även de som i det första testet klassats som låg risk men som fallit ut i antingen EKG eller NT-proBNP-nivå som onormala. b. I denna fråga är det viktigt för patienterna att snabbt få en korrekt diagnos. Utebliven sådan kan få allvarliga följder för hälsan då korrekt behandling kan förbättra sjuklighet och förhindra dödlighet.
	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: Utfallsmåttet, som mäts mot slutet på året, blir prevalens av hjärtsvikt. Vi kommer att få en siffra på underdiagnostik av patienter med hjärtsvikt som kan jämföras med andra liknande undersökningar där man funnit missad diagnos i storleksordningen 15%.Denna siffra kommer att återkopplas till läkargruppen som ett led i kvalitetsarbetet med hjärtsviktsdiagnostik.Parallellt testar vi validiteten av ett frågeformulär som kan bli en del av diagnos-arbetet för hjärtsvikt. Här kommer vi få en siffra på testets träffsäkerhet att fånga upp hjärtsvikt och då kunna dra slutsatser om det ska användas regelbundet på patienter med andfåddhet, svullnad och trötthet. Någon utgångssiffra finns inte att jämföra med då testet är nytt.
	Mottagningens namn_3: 
	Verksamhetschef_3: 
	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: – Under en period på 3 månader (jan-mars 2019) noterades av sköterskorna som bokar patienterna på Gustavsbergs VC alla de patienter över 65 år som sökt för Andfåddhet, Svullnad eller Trötthet. Sedan genomsöktes även tidböckerna av tre ST-läkare som fångade upp ytterligare patienter som sökt för dessa symptom och som sköterskorna inte hade noterat.– Efter denna period kontrollerades journalerna på dessa patienter för att se om de utretts för hjärtsvikt eller inte. Patienter som redan hade hjärtsvikt exkluderades.– De som inte utretts för hjärtsvikt kontaktades och tillfrågades om de vill göra testet. Patienterna fick muntlig och skriftlig information. – De som tackade ja fick efter underskrift av informed consent genomgå ett hjärtsviktstest i form av ett internetbaserat frågeformulär som parallellt  utvärderas i denna studie. Innan testet gjordes ett status som var standardiserat. Testet delade in de undersökta patienterna i tre grupper; låg-, måttlig- respektive hög risk för hjärtsvikt.– Alla patienter fick därefter genomgå EKG och NT-proBNP blodprovstagning - Alla patienter fick uppskatta sin livskvalitet enligt EQ5D.– Alla patienter undersöktes med ekokardiografi och spirometri. -Slutbedömning gjordes av en distriktsläkare och en kardiolog tillsammans. Framingham-kriterier kliniskt användes och ekokardiografi tolkades för att finna normala fynd, hjärtsvikt med nedsatt ejektionsfraktion respektive hjärtsvikt med bevarad ejektionsfraktion.
	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: -Vi fann sammanlagt 96 patienter som sökt för dessa symptom.-33 patienter hade inte utretts för hjärtsvikt och hade inte heller redan diagnosen hjärtsvikt.-24 patienter accepterade att delta i undersökningen och fick genomgå fysikalisk undersökning, EKG, NT-proBNP, EQ5D, Hjärtsviktstestet, spirometri och ekokardiografi.5 har hjärtsvikt enligt Framingham-kriterier4 av dessa har positivt test för möjlig eller trolig hjärtsvikt, 1 har test som visar ej svikt19 patienter har inte hjärtsvikt enligt Framingham-kriterier5 av dessa har test som visar möjlig eller trolig hjärtsvikt, 14 har test som inte visar sviktTestet beräknades enligt; Sensitivitet = a / (a + c) = 4/5 = 80%  Specificitet = d /(b + d) = 14/19 = 74% Negativt prediktiva värde = d /(c+d) = 14/ = 93% Positivt prediktivt värde = a /(a+b) = 4/9 = 44%Likelihood ratio for positive results = sensitivitet/1-specificitet= 80%/26% = 3,08 Likelihood ratio for negative reuslts = 1-sensitivitet/specificitet = 20%/74% = 0,27Vi fann en underdiagnostik av hjärtsvikt i 5 av 24 fall = 21%Samtliga dessa hade hjärtsvikt med bevarad ejektionsfraktion.
	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.Vi har lärt oss att det är lätt att missa diagnosen hjärtsvikt och i synnerhet hjärtsvikt med bevarad ejektionsfraktion. Detta stämmer med tidigare undersökningar och vad som är känt om detta tillstånd där symptomen kan vara diffusa och lätta att förväxla med dem från andra sjukdomar. Vi har också lärt oss att internet-testet har en hög sensitivitet för att fånga upp hjärtsvikt, och ett högt negativt prediktivt värde för att utesluta hjärtsvikt, och därför kan vara användbart i tidigt skede för patienter som letar information på internet vid vissa symptom.2. Patienterna som medverkat i undersökningen har bidragit med utökad anamnes och kunskap om livskvalitet-mått samt en fördjupad insikt om hur svåra dessa symptom kan vara att fånga upp. Det internetbaserade hjärtsviktstestet som utvärderats och bedömts ha goda egenskaper för ett test kan bidra aktivt till patienters delaktighet i vården genom att öka deras möjlighet att själva tidigt få misstanke på denna allvarliga sjukdom vid vissa symptom.3. Dessa resultat meddelas nu hela läkargruppen för att understryka vikten av att vara uppmärksam på tillståndet och aktivt söka med hjälp av hjärtsviktstestet, EKG och NT-proBNP. Fortlöpande skall detta återkopplas i gruppen och ett nytt test planeras om ett år. Vi kommer också att mot slutet av året på nytt beräkna vår prevalens av hjärtsvikt.4. Journalsystemet Take Care. Internetbaserat hjärtsviktstest. Pub Med med artiklar om hjärtsvikt och underdiagnostik samt utvärdering om testers sensitivitet och specificitet. Framingham-kriterier för klinisk hjärtsvikt. Ekokardiografi-kriterier för olika former av hjärtsvikt från internationella guidelines (European Society of Cardiology) MedRave.


