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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: To Care Solna
	Verksamhetschef: Victoria Åsander Jakobsson
	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: Ferlin Terence Fitz-Jim, Spec. i Allmänmedicin.  ferlin.fitz-jim@lideta.se / Heidi Sjödin, Chefssjuksköterska  
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a. Hemsjukvården, Diabetes, Astma/KOL, (Barn)familjer, Hypertoni, Psykisk ohälsab. Det har visat att vi är bra att driva medicinsk-vård samt hur vi bemöter våra patienter.  Vi har minskat vår antal patienter som söker akut vård.  När det gäller förbättringspotential är möjligheter stor i flera område samt digital vård. Fokus har varit på hemsjukvården och det möjligheter att förbättra oss när det gäller polyfarmaci/ läkemedelsgenomgång. I olika steg kommer vi ta hand om de andra stora grupper folksjukdomar med fokus hur vi kan förbättra primärprevention. 
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Patienten i hemsjukvården (HSV) är en patient kategori som ofta brukar fler läkemedel (polyfarmaci). Det är en sårbar grupp ofta pga. av samsjuklighet, ensamhet och har risk att drabbas av biverkan eller felmedicinering som kan komprimerar sina hälsa. Gruppen behöver därför en årlig läkemedelsgenomgång (LMG) eller oftare vid indikation.
	Mottagningens namn_2: To Care Solna
	Verksamhetschef_2: Ferlin Terence Fitz-Jim
	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. Mål är minst 90% HSV patienten som har genomgått en årligen LMGb. Vi kommer att mäta genom att bruka Take Care och Medrave c. 31 december 2019
	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: Det att skrivas en rutin LGM baserat på SLL och socialstyrelsens riktlinjer. Samt en rutin hur sjuksköterskor och läkaren kan arbete tillsammans. Kartläggning av patientens behov. Take care används att skapa t. ex. standard blodprov beställning samt väntelista för LMG.Viktig för patienten är att dem för information, att vi skapa trygghet och att medicineringen är aktuell. Patientens delaktighet skapas i början i form av dialog med SSK och Läkaren. Detta kan utvecklas senare (enkät)  
	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: Var 2:e månad mäter vi hur många patienten har fått sin LMG. Ny listade patienten för en LMG så snabbt som möjlig. Patienten som var inlagd för vid hemkomst en ny (enkel) LMG. Sjuksköterskor rapporterar till den ansvarige läkaren. 
	Mottagningens namn_3: To Care Solna
	Verksamhetschef_3: Ferlin Terence Fitz-Jim
	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: Distriktssköterskan har haft ansvar för att se över hur många patienter vi har i hemsjukvården och hon har haft ansvar för att boka läkartid varje vecka. Bokningar, blodprover ett o.s.v. blev gjort enligt tidigare skickat rutin. Vi hade i början 50 hemsjukvård patienten varav 10 redan hade genomgått en fördjupad läkemedelsgenomgång vid start. Även alla nya listade hemsjukvårdspatienter har fått en fördjupad läkemedelsgenomgång.Läkaren gjorde först 3-4 genomgång har per vecka. Och där var aktuell hade vi hemsjukvårdrond om patienten. För att behålla kvaliteten kom det fram att läkaren får göra bara en fördjupad läkemedelsgenomgång per dag. Under 2020 och vidare kommer vi att fortsätta en med rutinen för att säkerställa att vi driver ökad patientvård i hemsjukvården
	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: Resultatet: Vi har haft 100% resultat dvs alla hemsjukvård patienter fick en läkemedelsgenomgång i 2019. Vi har använt mest tycker för att göra mätningen. Vi följer rutinen och behövde inte ändra detta undervägs. Vad vi har gjort extra är att vi diskuterar patient på vår hemsjukvård rond. I hemsjukvården har vi två läkaren som tar ansvar så att sjuksköterskorna har tid har en tillgänglig.
	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 vår komplicerade patienter absolut behöver fördjupad läkemedelsgenomgång och att genomgången är tidskrävande om man gör det på ett patient säkert sätt. Det visar sig att läkaren kan börjar genomgång per dag.Eftersom vi har hemsjukvård rond och patienten blir diskuterat där tillsammans med sjuksköterskorna har hela teamet fått ökad kunskap. Ett exempel på hur patienten här blivit till aktivt är att: i början skickade vi ut ett brev för att doktorn skulle komma mellan kl. 9-16. Men patient upplevde det som för långt och vi har delat upp det i antingen kl. 09.00-12.00 eller kl. 13.00-16.00. Detta gör att patienten är mer klarhet och möjligheter att planera sin dag. Vi har använt Take Care journalsystem, Viss.nu, Medibas, FASS, Specialisterna i slutenvård.


