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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 
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	Mottagningens namn: HLM Jakobsberg
	Verksamhetschef: Minhal Al-Saad
	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: Minhal Al-Saad (Verksamhetschef) minhal.alsaad@carejoints.se, Robert Holmenström (Distrikt Läkare, Specialist i Allmän Medicin) robert@hlmjakobsberg.se, Shaym Rihan Hye (Vik. underläkare) shaym@hlmjakobsberg.se, Thomas Sivling (Leg. Pyskolog) thomas.silfving@hlmjakobsberg.se, Ina Sarin (Distrikt Sjuksköterska) ina.sarin@hlmjakobsberg.se
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a) Patientgruppen är äldre (>75) och deras behov är uppföljning angående läkemedelsbiverkan, läkemedelsinteraktion, fall risk bedömning, om patient har läkemedel som stämmer överens med indikatorer läkemedelsterapi hos äldre. b) Har använt liston för att identifiera patienter över 75. Därefter erbjuda fördjupad läkemedelsgenomgång till patienter som uppfyller kriterierna. Samtliga patienter har erhållit kontroller på njurfunktion, bmi, blodtryck, puls. 
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi vill jobba med att följa upp patientens riskprofil mot Phase20 för att minimera läkemedels effekter samt använda det som en instrument för bedömning. 
	Mottagningens namn_2: HLM Jakobsberg
	Verksamhetschef_2: Minhal Al-Saad
	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) Identifiera och erbjuda alla patienter i behov av läkemedelsgenomgångar. b) Vi har 107 patienter som är över 75år, 28 patienter uppfyllde indikation för läkemedelsgenomgång. 2 patienter tackade nej till erbjuden läkemedelsgenomgång. 2 patienter blev om listad. c) Avklarad läkemedelsgenomgång för all patienter i behov innan den 10e juni.  
	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) Meddela våran patienter via telefon, vid hembesök, eller vid mottagningsbesök om behovet för fördjupad läkemedelsgenomgång. Innan besöket be dem fylla i Phase20 samt Downtown fall risk index för att hålla planerade tiden på 30min på mottagningen, om de ej fyller i innan besöket utökas besökstiden för läkemedelsgenomgång till 45min. Varje läkemedelsgenomgång gås igenom med en allmän specialist läkare, distriktssjuksköterska samt psykolog. Innan besöket ska en journal genomgång hållas för att se vilka insatser från vården är aktuella/pågående. Utrustning/material: skattningsskalor (Phase20 samt Downtown fall risk index), takecare moduler som interaktion, riskprofil, äldre indikation, janusmed njurfunktion. Blodtrycks mätare samt saturations mätare, längd mätare, vikt mätare. Blodprover vid behov. Processer: Identifiera patienter i behov av läkemedelsgenomgång. Informera patient om aktualitet med läkemedelsgenomgång, samt skicka hem skattningsskalor. Gör en journalgenomgång. Kalla in patienten och utför läkemedelsgenomgång dock för hemsjukvårds patienter utförs det i hemmet. Hålla i ett multi-disipline läkemedelsgenomgång konferens för att få bedömning av allmän specialist läkare, distriktssjuksköterska samt psykolog för bedömning av nedstämdhet samt ångest/oro. Verkställa de planerade åtgärder samt uppföljning av patient efter läkemedelsgenomgång. b) Patienten införstådd av betydelse av läkemedelsgenomgång. Få patienten involverad i läkemedelsgenomgång genom att få patienten att fylla i skattningsskalor innan besöket samt förståelse av vikten av det. Förklara läkemedelsförändringar samt förklara anledning till vidare utredning/kontroller. 
	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: Mått 1: Har alla identifierade patienter blivit erbjuden för läkemedelsgenomgång.Mått 2: Har klass C och D interaktioner identifierats? och har de åtgärdats? 
	Mottagningens namn_3: HLM Jakobsberg
	Verksamhetschef_3: Minhal Al-Saad
	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 som planerat identifierad våra patienter via liston för att se vilka är aktuellt för fördjupad läkemedelsgenomgång. Vi har arbetat systematisk och därför kunnat skapa ett standardiserat arbetssätt. Detta innebär att efter patienter blivit identifierat via liston, så rings patienten upp för att informera att det är aktuellt med ett läkemedelsgenomgång där patient får ta ställningstagandet till om de vill medverka eller inte. Vid samtalet informeras patienten att 3 blanketter skickas hem som de ska fylla i och hämta vid läkemedelsgenomgång besöket, 1) phase20, 2) downtown fall risk index samt 3) en lista över vilka läkemedel som patienten tar och mot vilken indikation. Vid besöket går läkaren igenom de 3 blanketter som skickades hem, takecare moduler som interaktion, riskprofil, äldre indikation, samt janusmed njurfunktion. Läkaren tar också kontroll på blodtryck, längd, vikt, puls, eGFR med aktuellt kreatinin värde, samt uppdaterar läkemedelslistan. 
	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: Steg 3) vi har från början jobbat på ett systematisk sätt och har därför ett standardiserat arbetssätt där alla följer de lokala riktlinjer som skapats för fördjupad läkemedelsgenomgång. Under läkemedelsgenomgångar har man ändrat dosering av vissa läkemedels efter njurfunktion samt följt de rekommendation som gavs för vilka läkemedels ej borde ges till äldre, och följt de olika modulerna i takecare. Steg 5) Indikator 1) vi hade 107 patienter, 28 patienter uppfyll kriterier för fördjupad läkemedelsgenomgång av dessa 3 patienter byte VC, 7 patienter vill ej delta i läkemedelsgenomgången, och 18 patienter deltog i läkemedelsgenomgången. Steg 5) Indikator 2) vi hade inga D interaktion, av 18 patienter hade 9 class c interaktioner och endast 4 kunde åtgärdats. 
	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. De flesta av våra patienter uppskattade läkemedelsgenomgång och tyckte att det var bra med en fullständigt genomgång då man kunde diskutera medicinering och symptom samt de flesta ville ha en fördjupad läkemedelsgenomgång årligen som fortsatt kontroll.  Vi har identifierat c interaktion och i de flesta fallen har detta kunnat åtgärdats. De symtom som har framkommit i phase 20 och som har åtgärdats har handlat om nedstämdhet och förstoppning problematik. De diffusa symtom som trötthet har varit svårare att behandla. 2. I början bads patienter komma ca 15min före besöket för att fylla i våra blanketter, men detta ledde till att vissa kände sig stressad och kunde ej reflektera kring läkemedel och deras sjukdomar. Rutiner ändrades till att blanketterna skickades hem och patienter kunde fylla i hemmet och reflektera, detta ledde till ökad compliance då patient kände sig delaktig i sin vård och tyckte att det var bra att kunna få möjlighet att diskutera sina läkemedelsfrågor. 3. Vi har från början jobbat på ett systematisk sätt för att skapa lokala riktlinjer för hur fördjupad läkemedelsgenomgång ska följas upp för att säkerställa att alla läkare jobbar på samma sätt samt ytterligare förtydligat med lokala rutiner. Genom detta hoppas vi på att kunna behålla de positiva effekter av förbättringsarbetet samt ser till att kvalitet i förbättringsarbetet efterlevs i framtiden. 4. https://vardgivarguiden.se/avtal/styrdokument/riktlinjer-policys/lakemedelsgenomgangar/ för information kring upplägget till läkemedelsgenomgångarhttps://lartorget.sll.se/Extern/education/main.aspx?courseid=5464&navtreeid=bcc00913-e307-4259-98c0-629f3beffb54 personal utbildning kring läkemedelsgenomgångarhttps://www.janusinfo.se/praktiskinformation/aldreochlakemedel.4.72866553160e98a7ddf1d6c.html för information kring läkemedelsgenomgångar 


