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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: Kungsholmsdoktorn
	Verksamhetschef: Karl-Patrik Jonsson
	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.marmolin@kungsholmsdoktorn.se
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a. Vi har patienter i alla åldrar och med alla sjukdomar, från små barn till gamla multisjuka inkl. hemsjukvård. Viktigt med tillgänglighet och att vi prioriterar rätt så att de med störst vårdbehov får mest resurser.b. Vi är bra på tillgänglighet och patientnöjdhet. Vi är mycket bra på kontinuitet och på att skapa långsiktiga, professionella relationer med våra patienter. Våra husläkare och distriktssköterskor tar stort personligt ansvar för de egna patienterna vilket vi tror borgar för patientsäkerhet och kvalitet i vården. Vi är också bra på patientsäkerhetsarbete med utarbetade system för avvikelserapportering etc.
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Pga ändrad ersättningsmodell från HSf och påtryckningar från samhället i stort vill vi införa system för att kunna möte våra patienter via videokonsultationer. Förhoppningen är att det ska kunna innebär högre tillgänglighet för de som har svårt att ta sig hit och även att det ska kunna medföra ökade resurser till de svårast sjuka genom att en del besök kan hanteras lättare och snabbare över video än via fysiska möten.
	Mottagningens namn_2: Kungsholmsdoktorn
	Verksamhetschef_2: Karl-Patrik Jonsson
	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 lära oss vilka sorts besök/patientgrupper som kan ha nytta av videobesök och hur vi bäst implementerar detta utan att det har negativ effekt på verksamheten i övrigt.b. Vi vill att alla våra läkare och sjuksköterskor ska skaffa erfarenhet av att möta patienter över video och vi vill mäta detta genom styrda intervjuer med våra medarbetare och genom patientenkäter till de patienter som deltagit i videokonsultationer.c. Till våren 2020
	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. Ökad tillgänglighet genom att bygga ut vårt utbud av tjänster med videokonsultationer. Vi vill också skaffa oss kunskap så att vi i framtiden undviker att använda denna metod när den inte är lämplig. Vi vill lära oss vilka patientgrupper och tillstånd som kan vara lämpliga att hantera över video.b. Tillgänglighet. Att snabbt kunna nå sin vårdgivare på ett enkelt sätt när man har behov.
	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: Intervjuer med medarbetare som träffat patienter över videoEnkäter till patienter som deltagit i videokonsultationFölja antalet videokonsultationer över tid och följa vilka typer av besök (akuta/planerade) och diagnoser och åldrar som deltagit. 
	Mottagningens namn_3: Kungsholmsdoktorn
	Verksamhetschef_3: Karl-Patrik Jonsson
	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: Arbetet påbörjades med diskussioner i både läkargrupp och personalgrupp om attityder, förväntningar och farhågor inför användning av video som besöksmetod. Efter att ha fått acceptans i gruppen lät vi läkare och sjuksköterskor lägga upp egna tider för videobesök, efter eget behov i tidboken. Vi använde både tider som patienterna kunde boka direkt och tider där vårdgivaren själv bokat in videobesök. Antalet videobesök per vecka fick varje vårdgivare styra över själv. Vi gick sedan ut med information till våra patienter via vår egen hemsida och 1177.se om att det går att boka videobesök till oss. Vi föreslog även aktivt videobesök då det bedömdes lämpligt när patienter hörde av sig till oss per telefon eller e-post.Förändringen i detta arbetssätt utvärderades sedan genom semistyrda intervjuer med de totalt 12 anställda som använt videobesök samt fortlöpande samtal i läkargruppen. Vi skickade också enkäter till alla patienter som haft videobesök mellan 2019-01-01 och 2019-12-31. Totalt skickades 40 enkäter och vi fick in 23 svar (18 kvinnor, 5 män, åldersspann 31-63 år, medianålder 47 år).
	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: Intervjuresultat: Av intervjuerna framkom att det initialt fanns ett generellt motstånd mot att införa video. Många var negativa pga stigmatiseringen från de videobolag som finns på marknaden som vi haft dåliga erfarenheter av. Detta medförde att det gick trögt att komma igång hos flera medarbetare medan ett par läkare var mer på hugget och snabbt skaffad sig erfarenhet av video. Flera beskrev att många patienter avböjde erbjudande om video eftersom man värderar det fysiska mötet högt och det finns viss rädsla för tekniken ff a hos våra äldre patienter. Flera vårdgivare upplever att videobesök mer liknar telefonkontakter än fysiska besök. Videobilden bidrar ibland genom att man i vissa fall kan bedöma allmäntillståndet hos patienten, vissa hudförändringar har också gått att bedöma men i övrigt har man inte upplevt att det går att göra somatiskt status via video. DSK upplevde att videobesök kan passa bra för livsstilssamtal och motiverande samtal, t ex rökavvänjning. Andra patientfall där video bedömdes lämpligt var förlängning av sjukskrivningar och uppföljning av psykisk sjukdom, tex efter insättning av SSRI. Alla vårdgivare kan tänka sig att fortsätta ha videobesök i begränsad omfattning under förutsättning att de själva avgör när video kan användas och i vilken utsträckning.Enkätresultat: Fyra av 23 patienter upplevde att tekniken fungerade dåligt pga det initialt var svårt att koppla upp samtalen, övriga patienter gav betyget 4 eller 5 avseende tekniken. Sju av besöken bokade patienten själv, resten bokades av läkaren. 20 av 23 patienter kan tänka sig att använda videobesök igen. Patienternas förslag på tillstånd som lämpar sig för video inkluderar receptförnyelse, provsvar, sjukintyg, hudförändringar. Sex patienter upplevde att en redan etablerad relation till doktorn är nödvändig för att video ska fungera. Andra fördelar som framkom var minskad risk för smittspridning och minskad restid.
	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: Vi har lärt oss att video i viss utsträckning är ett bra komplement till fysiska besök och telefonkontakter. Det finns en efterfrågan hos våra patienter och tekniken är lättillgänglig. Även äldre patienter har kunnat använda plattformen. Både vårdgivare och patienter framhåller att video är lämpligast då det redan finns en etablerad relation men fungerar sämre som första kontakt. Vi har vidare förstått att det är viktigt att varje vårdgivare själv får välja när video ska användas och i vilken utsträckning. Viktigaste slutsatsen är kanske att vi ser ett behov av att ta tillbaka våra patienter som börjat använda externa videobolag istället för att vända sig direkt till oss. Genom att kunna erbjuda detta ökar våra möjligheter till kontinuitet och ett seriöst långsiktigt omhändertagande av våra patienter.Efter årsskiftet har alla vårdgivare lagt ut några bokningsbara videobesökstider varje vecka samt har man aktivt bokat återbesök per video då det passar. Antalet videobesök har succesivt ökat under året och i och med coronapandemin har det fått en central plats i vårt utbud.Patienterna har varit delaktiga i detta arbete genom enkätstudien som genomfördes. Förutom enkätsvaren har vi använt semistyrda intervjuer och statistik från vår videoplattform som datakällor.


