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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: Rinkeby VC
	Verksamhetschef: Eva Winqvist
	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: Jennifer Erici, jennifer.erici@sll.se Malin Olsson, malin.k.olsson@sll.se
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: Området i Rinkeby har många boende med utländsk bakgrund. Rinkeby har många pat med diab typ 2, sjukdomen är ofta dåligt behandlad pga låg kunskap, och dålig complience till behandling. Vi ser komplikationer som te x sår. De har behov av att vi hittar sjukdomen tidigt, försöker öka deras kunskap, och lär dem ett ökat ansvarstagande.Vi på VC är bra på engagemang, vi har mycket kompetens- både gällande utbildning men också att personalen kommer med olika kulturella bakgrunder. Vi behöver bli bättre på att jobba i team kring patienten, vi behöver arbeta med att erbjuda kontinuitet. Vi  vill arbeta förebyggande med pat som redan har en diabetesdiagnos typ 2 för att fånga upp dem innan de får sår, eller när deras sår är små. För att lyckas behöver vi förbättra kommunikationen mellan olika delar på vc för att fånga upp pat i god tid. Genom ett bra omhändertagande av dessa pat tror vi att vi kan förbättra förutsättningarna för pat att ha en god livskvalitet. 
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Bygga upp en sårmottagning där vi har förutsättningar för att arbeta med patienterna tidigt, innan de har fått sår eller när deras sår är små. Om de redan har kroniska sår vill vi att de ska få ett bra omhändertagande, goda förutsättningar till sårläkning, ökad kunskap om sin sjukdom samt ökat ansvarstagande för den egna hälsan. Vi kommer kunna erbjuda god kontinuitet, teambedömningar när det behövs, lärandemiljö, trygghet, professionalitet.
	Mottagningens namn_2: Rinkeby VC
	Verksamhetschef_2: Eva Winqvist
	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. Övergripande målsättning: Undvika sårkomplikationer kopplade till patientens diabetes, arbeta för att hitta pat med prediabetes. Delmål: Genom strukturerade arbetssätt hitta pat med riskfaktorer i ett tidigt skede, innan svåra sår uppkommer. b. Vi hittar inte dessa patienter på ett strukturerat sätt idag, de är i kontakt med olika professioner på vårdcentralen, inte alltid med så bra kontinuitet. Vi saknar arbetssätt för att ge ett bra omhändertagande med kontinuitet. Vi vill öka antalet patienter som omhändertas på sårmottagningen och som erbjuds teambedömningar från 0-10. Vi kommer föra pinnstatistik.c. 20191231
	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. V i kommer ge information till all personal om kvalitetsarbetet, vi behöver komma överens internt om hur kommunikationen ska ske så att sårteamet får kännedom om patienten. Alla patienter med diabetes typ 2 ska få en bedömning av sårteamet, sårteamet samverkar tätt med ansvarig läkare och strävar mot tvärprofessionella bedömningar och att alla sår ska ha en diagnos. Vid behov fortsatt arbete i team kring den enskilda pat. Remiss till spec vård i de fall det behövs.  Samverkan med externa aktörer tex sårmott.Vi vill skapa ett bra flöde för pat mhj av god kommunikation, samverkan mellan yrkesgrupper och externa samverkanspartners.b. För dessa patienter är det viktigt med ökad kunskap om sin kroniska sjukdom, lära sig egenvård, att bli sedd, känna trygghet, känna att vi har koll på läget. De kan behöva bra infomaterial på sitt språk, material om egenvård, fotvård.
	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: Besöksstatistik: Antal pat som har blivit omhändertagna enligt det nya arbetssättet, vi ska undersöka om det går att KVÅ koda besöken så att de blir lättare att hitta, annars följer vi det med pinnstatistik.Utfört fotstatus, Baseline: Fotstatus genomförd i perioden: 87%, Riskkategoribedömning: 95% Genom NDR kan vi hitta dem med utfört fotstatus och om pat är i riskgrupp, målet är att 100% av pat ska ha ha ett utfört fotstatus senaste året och av dessa ska 100% ha en noterad riskbedömning. Patientens upplevelse: En enkät till pat med några få frågor om hur de upplever vården när de kommer inom teamet första gången och när de träffat teamet under en månad. 
	Mottagningens namn_3: Rinkeby VC
	Verksamhetschef_3: Eva Winqvist
	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 byggt upp en  sårmottagning  med ett sårteam i centrum bestående av ssk, en dsk, en medicinsk fotterapeut/usk samt en endokriologläkare med erfarenhet av diabetessår. För kunskapsutveckling och för att skapa externa kontaktvägar har vi auskulterat på Diabetescentrum KS. Vi har fångat upp patienter med begynnande diabetessår i första hand via fotvård men har också arbetat med att få övriga yrkeskategorier att uppmärksamma dessa patienter och boka på sårmottagningen. Fotvårdsterapeuten har jobbat med egenvårdsrådgivning och information till samtliga fotvårdspatienter i förebyggande syfte.  Vi har sett över våra rutiner för såromläggning och har förenklat val av  omläggningsmaterial genom att hålla oss till ett fåtal produkter. 
	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: Genomförd fotstatus på samtliga diabetespatienter på vårdcentralen: 79,8% Antal patienter räknade genom pinnstatestik som vi har behandlat: 10st Diagnossättning på samtliga patienter liksom patientenkäten är ej ännu genomförd. 
	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: Genom teambesök har vi lyckats ge bra och snabbt omhändertagande och med sårmottagningen har vi kunnat ge patienterna bra kontinuitet i vårdkontakterna samt säker vård. Genom interprofessionellt teamarbete med patientcentrerat fokus samt kontinuitet i vården har våra patienter fått  bättre möjlighet att vara delaktig i sin vård. Det har dock ej bokats så många patienter med fotsår som vi hade förväntat oss, oklart varför. Vår erfarenhet före starten av detta kvalitetsarbete var att många patienter kom alldeles för sent till VC med sina fotsår vilket i flera fall resulterade i underbensamputationer. Under kvalitetsarbetes gång har vi dock ej noterat sådana fall vilket vi ser positivt på. Antal fotstatus som genomförts har sjunkit detta år. Detta är något som vi kommer att analysera och arbeta vidare kring. Vi kommer att fortsätta arbetet med den uppbyggda sårmottagningen och teamarbetet och jobba vidare med diagnossättning på samtliga patienter. Vi har använt oss av NDR för statistik.


