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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 

 

mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se

	Mottagningens namn: Torsviks Vårdcentral
	Verksamhetschef: Louise Eggimann
	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: Katharina Schmidt-Mende, allmänläkare, doktorand KI; Harriet Södergrann, distriktsköterska i hemsjukvården, samt 2 ytterligare dsk och 4 undersköterskor. Kontaktperson: katharina.schmidt-mende@sll.se
	Ange det ni kommer fram till i stora drag: a. Torsviks VC har ca 12 000 listade patienter av dessa är ca 120  hemsjukvårdspatienterb. Vi har hög kontinuitet på personal men det finns förbättringspotential i förhållande till hemsjukvårdspatienters tillgång till vård. Vi behöver öka antal akuta hembesök för att minska antal besök på akutmottagning i Stockholm, vi behöver öka samarbetet mellan hemtjänst/biståndshandläggare . Enligt socialstyrelsens rapport kartläggning av hemsjukvården 2008 är 40% av hemsjukvårdspatienterna inlagda minst en gång under ett år. Vi kommer att analysera vårt patientmaterial under 2018 och 2019.Några aktuella resultat finns för närvarande ej. 
	Utifrån era lärdomar från steg 1 vilket område vill ni jobba med Tex diabetes patientsäkerhet: Vi vill förbättra den medicinska vården för hemsjukvårdspatienter samt samarbetet kring dess patienter, dels på vår egen mottagning  inrätta hemsjukvårdsläkare och ansvariga dsk/usk), men även i relation till kommun (hemtjänst, biståndshandläggare), andra specialister (tex äldrepsykiater, ASIH, geriatriken) och slutenvården
	Mottagningens namn_2: Torsviks vårdcentral
	Verksamhetschef_2: Louise Eggimann
	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: OBS se detaljerade beskrivning i projektplan i bilagan! Det finns inte tillräckligt med utrymme i denna ruta!
a. + b.
- allmänt: minskat antal besök på akutmottagningarna sjukhus år 2019, samt förbättrad förskrivning av läkemedel i relation till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
- hemsjukvårdspatienter och anhöriga: ökad nöjdhet, tillgänglighet och kontinuitet enligt en enkät som vi utvecklat tillsammans med en forskargrupp 
- dsk/usk/läkare: bland annat arbetstillfredställelse

c. fortlöpande; en särskild utvärdering sker om 1 år (c:a januari 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. se avsnitt "Nytt arbetsätt med hemsjukvårdspatienter " i bifogad projektplan
b. vi kommer att skicka ut enkäter till hemsjukvårdspatienter och deras anhöriga för att ta reda på vilka behov dom har. Vi ställer frågor framför allt i relation till nöjdhet, tillgänglighet och kontinuitet. Enkäten fylls i c:a mars 2019, sept 2019 och januari 2020
	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: se tabell 1 i bifogade projektplanexempel: - övergripande: antal besök på akutmottagningarna (via journalgranskning)- hemsjukvårdpatienters upplevelser i relation till nöjdhet, tillgänglighet och kontinuitet- personalens arbetstillfredställelse
	Mottagningens namn_3: Torsviks vårdcentral
	Verksamhetschef_3: Louise Eggimann
	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: Numera ansvarar en HSV-läkare ansvarar för samtliga HSV-patienter i stället för alla läkare på VC. Vi har infört ronder med DSK och läkare (4 ronder per vecka, en per distrikt), där vi utför gemensamma hembesök, uppdaterar läkemedelslistor, går igenom journalen, diskuterar patientärenden. Dessutom utförs 60-70% av besöken i team (HSV-läkare och DSK eller USK). Vi har 2 ggr i månaden ett HSV-teammöte där vi diskuterar insatser som främjar personcentrering. 
HSV-läkaren gör 10-12 hembesök i veckan. Det finns dagligen avsatt tid för akuta läkarbesök i hemmet 
Hemtjänstaktörerna och biståndshandläggarna har bjudits in till vårdcentralen för att förbättra samarbetet.
C:a 50 "SIP - samordnade individuella planer” har gjorts.
Vi har aktivt jobbat med att förbättra samarbetet med ASIH, med direkta telefonnummer till varandra samt teambesök HSV/ASIH vid övertagning av patienter, samt med geriatrisk avdelning (telefonkontakt med bakjour vid behov av direktinläggning eller diskussion av patientfall).
	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: Det finns 110 HSV-patienter på Torsviks Vårdcentral. Antal akutmottagningsbesök minskade med 25% från 2018 till 2019 (9,7 vs. 7,3 akutmottagningsbesök/1000 dagar inskrivning i hemsjukvård). I absoluta siffror motsvarar detta en minskning med 36 akutmottagningsbesök, trots att antal dagar inskrivna i hemsjukvården ökade med 15% från 2018 till 2019 (35 919 vs. 30 757).
Vi lyckades inte mäta om förskrivningen har förbättrats (det har blivit svårare att ta ut data från VAL databasen).
Vi upplever att HSV-patienter har blivit mer nöjda med sin vård, dels på grund av ökad tillgänglighet, men även på grund av ökad antal hembesök. HSV-personalen uttrycker ökad nöjdhet med arbetet. Svarsfrekvensen på enkäterna låg tyvärr på under 20% varför vi anser att de inte är representativa för patientpopulationen. Vi avstår därför ifrån att rapportera dem.

	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. Mycket viktigt med teamarbete mellan HSV-personal men även över vårdcentralsgränsen (kommun, andra vårdgivare) för att förbättra vården för HSV-patienter. All förändring tar tid, arbetsprocessen med att främja personcentrering är fortlöpande.2. Vi har kunnat erbjuda många fler hembesök, även i närvaro av anhöriga, vilket motsvarar i många fall patientens önskemål om att få "nära vård". Vi har i möjligaste mån försökt samordna vården genom att kontakta de olika vårdaktörerna, så att patienten inte behövde åka till sjukhuset/öppenvårdsspecialister. I stället har vi försökt lösa det mesta genom telefonsamtal/remisser mellan läkare och andra specialister. Vi utför läkemedelsgenomgångar utifrån modell som har skapats i Skottland, där patientens symtom och önskemål styr genomgången.3. Vi kommer inte att ändra tillbaka HSV-organisationen tillbaka till det "gamla" sättet (flera läkare) vilket garanterar bra läkarkontinuitet och är samtidigt en bra förutsättning för att kunna behålla de positiva effekterna av den nya arbetsmodellen. Vi fortsätter med HSV-teammöten för att främja personcentrering. 4. Delvis VAL databas. Enkäterna hade också kunnat vara användbara men i ett framtida projekt måste man lägga fokus på att öka svarsfrekvensen.


