
  
 
 

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: Tallhöjdens Vc
	Verksamhetschef: Ulrika Graan
	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: Matilda Skillinghaug, enhetschef och sjuksköterska, Anneli Pedersen sjuksköterska
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: A)  Hjärtpartienter, hypertonipatienter, diabetespatienter. Alla grupper har ett behov av att träffa läkare för rätt behandling samt att träffa en sjuksköterska för uppföljning av behandlingen och för att få råd och stöd gällande levnadsvanor.B) Vi är bra på att träffa patienterna, det finns god kunskap. Diabetespatienterna har en väl utvecklad diabetesmottagning,  men finns potential för att bli mkt bättre när det gäller hjärt- och hypertonipatienterna. Finns många som behöver följas upp, flera kontroller behöver göras. Bättre kontinuitet behövs för att patienterna ska känna sig tryggare och för att lättare hitta avvikelser. Bör finnas tydliga rutiner så att alla jobbar likadant eller strävar mot samma mål.
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi önskar arbeta med hypertonipatienter.
	Mottagningens namn_2: Tallhöjdens VC
	Verksamhetschef_2: Ulrika Graan
	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 öka tillgängligheten för dessa patienter och ge dem bättre förutsättningar för att följas upp gällande läkemedelsbehandling och levnadsvanor. Kontroller efter nyinsättning av mediciner. Underlätta arbetet för läkarna genom att planera och göra förarbete inför läkarbesök, skapa trygghet för patienten samt öka patientsäkerheten kring dessa patienter.

b) Genom att minska blodtrycksvärden inom gul/röd sektor, idag ligger ca 43% av alla hypertonipatienter inom detta spannet. Målet är att ingen patient ska ligga inom den röda sektorn och den gula sektorn ska minska från 37% till 25%. Kontrollera kolesterolet noggrannare, idag har 63% av våra hypertonipatienter ett taget LDL-kolesterol senaste året. Målet är att öka detta till >80%. Öka EKG-screeningen vid nyupptäckt hypertoni. Idag är det 59% av patienterna som har tagit ett EKG, målet är att ta EKG på alla patienter vi träffar och att registreringen ska nå >80%. 

c) 1 års mål, dvs mars 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) Genom att starta en sjuksköterskeledd hypertonimottagning ser vi att målen kan uppfyllas. Vi tror på bättre tillgänglighet då en sjuksköterska kommer vara ansvarig för denna mottagning och fungera som fast vårdkontakt för patienterna. Detta kommer underlätta för läkarna genom hjälp med remisser, uppföljning av patienterna samt hitta nya patienter med hypertoni som kan få hjälp i rätt tid.b) Tillgängligheten ökar, vi blir mer nåbara. Bättre hälsa och kunskap om förbättrade levnadsvanor till patienterna med ansvarig sjuksköterska som ger motiverande samtal och råd om levnadsvanor samt ger möjlighet till fast vårdkontakt. Genom samtal med patienten och utifrån medicinskt behov samt önskemål från patienten göra upp en vårdplan som dokumenteras och följs upp för att göra patienten delaktig i sin vård.
	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: Bättre ravedata. Går ej att mäta symtomen på hypertoni.Öka frekvensen av tillfrågning av rökvanor som idag ligger på 67 %. Målet för detta är även här >80%.BMI-mätning på alla hypertonipatienter vi träffar, öka registreringen från 52% till >80%.Aktivt införa fler fysisk aktivitet på recept för patienter med motivation.
	Mottagningens namn_3: Tallhöjdens VC
	Verksamhetschef_3: Ulrika Graan
	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 började i liten skala i maj-19 och startade upp en hypertonimottagning en halvdag/vecka. Vi började då att använda en standardiserad mall (hjärta/kärl) för att underlätta att belysa de tidigare nämnda parametrarna. I september anställdes en sjuksköterska som enbart håller på med hypertonimottagning 3 dagar/vecka. En ny mall har tillkommit som kallas "hypertonimottagning" där bl.a. rökvanor, BMI, EKG är standard för att kunna registrera besöket.
	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: Tyvärr så ligger värdena i Gul/röd sektor på samma nivå som tidigare om man tittar på det senaste året, jämför med året innan. Andelen patienter man tagit LDL kolesterol på har ökat något från 63 % till 64%. Andelen man tagit EKG på någonsin har ökat från 59% till 63%. Andelen man tillfrågat om rökvanor har ökat från 67% till 71% och BMI ligger kvar på samma.
	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. Detta är ett stort långsiktigt förbättringsarbete som måste fortsätta för att ge önskvärt resultat. Anledningen till att siffrorna i Gul/röd sektor ej minskat är att vi på detta vis samtidigt upptäckt fler hypertonipatienter. 2019 hade vi 1284 hypertonipatienter jämfört  med 1075 patienter år 2018. Vissa parametrar har ändå redan visat sig åt rätt håll.
2. Frågor om tex kostvanor och motion och vilken sorts motion man föredrar tas upp i besöken. Fysisk aktivitet skrivs på recept. Efterhört intresset av hypertoniskola.
3. Fortsätta denna mottagning i samma utsträckning,  utvärdera ravedata även i fortsättningen. Nu startar även en hypertoniskola för att öka patienters delaktighet och medvetenhet om vad de kan göra själv för att förbättra sin hälsa.
4. Medrave, journalsystemet Take Care.


