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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Tonsillit

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Tullinge Vardcentral

Rozwita Abelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Eva Martin Eva.martin @regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Sara Widen

Sara.widen@regionstockholm.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frégat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Sara Widén
Profession: ST-ldkare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Maria Backstrom, distriktsldkare
Anna Kvist, sjukskéterska

Mia Stromvall, receptionist

Sara Widen, leg lakare

Henrik Sanderborg, MLA

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Vi planerar for frigeformular i samband med provtagning med strep-A i borjan av aret och i slutet
av aret for att utvardera hur vi lyckats med att informera och involvera patienterna i processen kring
sin vard och behandling.

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartliggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange iven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vivill 1 ar sdtta fokus pa infektionspatienter i vart kvalitetsarbete. Vi upplever att kompetensen
kring handldggning av de vanligaste infektionerna i 6ppenvarden har minskat sedan pandemin
och att vi inte anvdnder oss pd samma sctt av de hjdlpmedel som finns for att stdlla en korrekt
diagnos och ge adekvat behandling. Vi har i ar valt ut infektionen tonsillit att jobba extra med och
vi vill forbdttra var kvalitet vid handlidggningen av dessa patienter. Vi kan tydligt se att vi inte har
lika mdnga patienter med tonsillit de senaste dren jimfort med dren innan pandemin. 2018 tog vi
emot 322 patienter med tonsillit och under 2024 bara 193. Ndr vi jamfor oss med data ur
Primdrvardskvalitet sa ligger vi pa de flesta parametrar kring snittet vilket vi ofta dr néjda med
men ndr vi tittar pa de nationella kvalitetsmdtten Strama har faststdllt och uppdaterat 2022 sa ser
det desto sdmre ut. Vi tror att vi kan forbdttra omhdndertagandet, diagnostiken och
trdffsakerheten i behandlingen av den vanliga infektionen tonsillit genom detta arbete och att vi
dven kan minska onodig antibiotikaforskrivning och genom att arbeta malmedvetet under Gret
ndrma oss de ambitiosa mdlen frén Strama.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Tonsillit, Strep-A och centorkriterier.

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

antibiotikabehandling av tonsillit.

Vi vill forbéttra omhéindertagandet och behandlingen for patienter som séker Tullinge
Vardcentral med tonsillit. Vi vill 6ka patientens mdéjlighet att fa ritt diagnos och ritt
behandling och uppna de nationella mél som Strama satt upp 2022 for

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Ej tillracklig kinnedom om Centorktirerier
infor Strep A-test

1.1: Seminarier for likare och ssk for genomgang
av tonsillit, Centorkriterier, Strep A-test
differentialdiagnoser mm.

1.2: Forbattra raddgivningen i telefon och pé plats
genom tydliga beslutsalgoritmer.

1.3: Regelbundet mita och ta upp pa APT hur det
géir med de olika indikatormatten.

2: Onskemal om antibiotika frin patienter och
anhoriga.

2.1: Information om antibiotika och dess
anviandningsomréden till patienter.
2.2:

2.3:

3: Onskemal och Gvertro pa provtagning fran
patienter och dven personal

3.1: Vantrumsinformation om hur processen
kring halsprov, centorkriterier mm gar till.

3.2:
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3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viilljer andra matt (for mjukare varden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel pos Strep A-test av 26% 250131 >40% | PvK 251231
alla tagna Strep A-test

Indikator 2 | Andel antibiotikabehandlad | 25% 250131 <10% | PvK 251231
tonsillit utan Strep A

Indikator 3 | Andel antibiotikabehandlad | 18,5% 250131 <10% | PvK 251231
tonsillit med neg Strep A

Indikator 4 | Andel antibiotikabehandlad | 56,3% 250131 >80% | PvK 251231
tonsillit med pos Strep A

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 0kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Skapa en tydlig beslutsalgoritm for vilka som behover komma till vardcentralen for bedomning
med Strep A-test, hur man anvdnder centorkriterier och vilka som bor erbjudas antibiotikum.
Skapa planscher i vintrummet kring antibiotikans roll vid de vanligaste infektionerna och vid
tonsillit. Skapa ett tydligt flode for patienter som soker for halsont. Se 6ver utbildningsmaterial
fran Strama. Planera for seminarium med skoterskor och likare.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi valde att arbeta vidare med STRAMAs maélsatta indikatorer, dar statistiken visade att vi lag runt
snittet men inte nddde STRAMAs mal. Forbattringsarbetet presenterades darefter under APT dar vi
tillsammans tittade pa statistiken for de olika indikatorerna for att motivera kollegorna till
forbattring. Vi har regelbundet under &ret, vid APT, foljt upp utvecklingen av de olika indikatorerna.

Vi har regelbundet utbildat var personal och dven haft en externa féreldsare pa plats som har pratat
om tonsillit och till exempel hur man anvinder centorkriterier som kliniskt beslutsstod.

Genom att utbilda véra skoterskor (dar en del tidigare inte haft kinnedom om centorkriterier) har
man i telefonen kunnat anvinda centorkriterier som stod vid telefonradgivning.

Vi har inte bara blivit béttre pa att ge patienterna information vid telefonrddgivning utan dven under
lakarbesoken. Vi har dven satt upp affischer i vintrummet (bilaga 1), riktade till patienter.
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Arbetssitt som vi infort och standardiserat

Bittre information till patienter, bade i telefonen och under ldkarbescken. Detta for att 6ka
patienternas forstaelse och delaktighet i varden.

Vi har lart oss att arbeta mer férebyggande genom att redan i telefonen ge tydlig information till
patienterna samt ge information via t.ex. affischer. Infor perioder med 6kad férekomst av tonsillit
kommer vi forsoka dteranvanda vara befintliga affischer.

Vi har borjat arbeta mer strukturerat och har blivit battre pa att ge rad vid halsont samt béattre pa att
anvanda centorkriterier som beslutsstod, vilket vi kommer fortsatta med framover.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 100

5777977

Fordjupningstabell

2021-03-31

= BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

80 _'_
r— ¥
64,2 %

60886 /94881 20

Bao VG Resultat 51% 47 % 55% 59 %

0
Stockholm 20210331 20210830 20220331 2022-09-30 Férdelnina

Indikatornamn
T.ex. Andel
patienter med DM
med HbA1c 6ver
70 mmol/mol

Start-
léige
(%
eller
antal)

Datum
/period
for
start-
lidge

Mal
(%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-
rave)

Datum
/
period
for
resulta
t-
vardet

Indikator 1

Andel pos Strep
A-test av alla
tagna Strep A-
test

250131

>40%

21,8%

Medrave

251231

Indikator 2

Andel
antibiotikabehan
dlad tonsillit utan
Strep A

250131

<10%

19,6%

Medrave

251231

Indikator 3

Andel
antibiotikabehan
dlad tonsillit med
neg Strep A

18,5%

250131

<10%

13,4%

Medrave

251231

Indikator 4

Andel
antibiotikabehan
dlad tonsillit med
pos Strep A

56,3%

250131

>80%

67%

Medrave

251231

Indikator 5
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Ovriga kommentarer:

Resultaten visar att det finns en forbattring under alla indikatorer férutom indikator 1, dar det ser
samre ut, vilket kan bero pa att det inte varit lika mycket strep A som forra aret.

Indikator 4 ar utmarkande med nastan 11 % forbattring, vilket framforallt kan vara relaterat till
utbildningarna vi haft kring centorkriterier och provtagning for GAS. Vi ligger béttre till 4n snittet
men har inte nétt vira mal som varit ganska hogt satta, vilket bor beaktas.

¥ Inf17Pos: Andel antibiotikabehandlad tonsillit med pos Strep A

Specifikation ﬂﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat over tid
0 = Tullinge VC Stockholm
67 "'6 100

65/97

Tullinge VC &0 ,,.-—-_____\___/_r‘____-«—f—"‘

b
1

n
0
uno 2024-08-30 024-12-1 2025-08-30 20125-12-31 Fordelning

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har generellt 6kat kompetensen bland ssk/ldkare vad giller handldggning av tonsillit, dar vi
upplevde att det brast. Vi har pa sé satt blivit battre pa att handldgga tonsillit och mer strukturerat.

Vi har lart oss att det ar viktigt att involvera patienten i varden och ge tydlig information for att 6ka
forstaelse och delaktighet i varden.

Affischer i vintrum ar ett tydligt och enkelt sitt att ge information till patienter som ett komplement
till muntlig information och detta kommer vi att fortsatta anvinda framover. Genom att patienten far
information i férvig innan lakarbesoket, kan det 4ven forbéttra forstdelsen under besoket.

Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vi har fokuserat pé att ge patienterna tydlig information redan i telefonen, men dven under
lakarbesoken. Genom detta tror vi att patienterna har fatt battre forutsattningar att vara delaktiga i
sin vard. Vi har hangt upp stora affischer i vintrummen med information om centorkriterier (se
bilaga 1) och patienterna har pa sé sitt kunnat fa en battre forstaelse for handldggningen och varfor
det inte dr till nytta att behandla med antibiotika vid halsont. Nédgon systematisk insamling t.ex. via
enkiter, har inte gjorts, trots att detta var planen. Det ar nagot vi vill arbeta mer med framéver.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Resultaten kommer att presenteras for alla kollegor for att uppmuntra dem till att fortsétta arbeta pa
det sitt som vi gjort hittills. Vi planerar att behélla positiva forandringar genom:

Regelbundna uppfoljningar pa APT eller ssk/ldakarmoten for att kontrollera foljsamhet 6ver tid samt
folja upp samtliga indikatorer t.ex. antibiotikaférskrivningen och &terkoppla till arbetsgruppen.
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Paminna varandra inklusive nya kollegor om véra rutiner och arbetssitt for att behélla de positiva
forandringarna men dven fortsitta striava efter forbattring for att uppné vara mal.

Vi vill aven infora stodlappar, framst for sjukskoterskor men dven for ldkare, for att underlatta
anvandningen av centorkriterier. Som redan namnt ovan, vill vi i nagot skede dven dela ut enkéter till
patienterna, vilket var vir plan men som inte blev av. Detta skulle kunna vara ett sétt att f&
aterkoppling pa de insatser vi gjort och hjilpa oss att hitta forbattringsomraden. Det skulle av samma
anledning dven vara bra att med enkéter riktade till kollegorna, inte enbart patienterna.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan &ven klistras in har pa slutet.
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