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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kloka kliniska val inom
priméirvarden

+

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Fittja vardcentral Roswitha Abelin

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Jacob Lagercrantz Jacob.lagercrantz@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Asa Winther Asa.winther@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 fa den malrelaterade erséttningen.
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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2026
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

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 nagot
i alla rutor? Kommer era insatser besté over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan handla om
forandrade arbetssatt). Har ni minst 2 indikatorer och méter ni nagot som gor skillnad for
patienterna? DVS inte bara att ni frigat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni dokumenterar saker
(t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:



https://vardgivarguiden.se/
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

Namn: Asa Winther

Profession: ST-ldkare I allmanmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f& goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

o Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera garna tva ST-lakare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan innan
genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Asa Winther, ST-ldkare i allmdnmedicin

Gloria Roque Beraun, specialist i allmdnmedicin

Masudur Rahman, specialist i allmdnmedicin, MAL
Piyawadee Duangphithakphong Tang, Distriktssjukskoterska

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

B: Dialog med patient under konsultation.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

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

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

Ni kan ldara er mer om PriméarvardsKvalitet 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 éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Lagudrdevard definieras som dtgdrder eller behandlingar med liten eller ingen nytta for patienten.
Lagvdrdevard ges ofta genom att rutinmdssigt folja vardprogram utan att ta hdansyn till den
individuella patienten.Det kan handla om ondédig provtagning eller behandling som inte hjdlper mot
den aktuella Gkomman eller ett lagt forhallande mellan nytta och risk samt Gtgdrder som inte stods
av tillracklig evidens. SEFAM har nyligen listat fem Kloka kliniska val for primdrvdrden. Vi utgar
frén den listan och har valt tva av fem punkter som vi kommer att jobba med. Vi kommer att arbeta
for att 1. minska rontgenundersékningar av knd ddr indikation saknas samt 2. arbeta for minskad
anvdndning av blodfettsanalys.

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.

Lagvdrdevard i enlighet med Kloka kliniska val

Mal (Vad vill ni uppna?)

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-
forbattringstrappa/

Formulera hiir era mal:

Genom att fasa ut lagvdrdevard da patienten slipper vara med om onddiga undersokningar frigors
resurser till vard som ger vdrde.

1. Minskad anvdndning av blodfettsanalys hos vilbehandlad patient med stabila
levnadsforhallanden och utan misstanke om fordndring av metabolt tillstand. I nuléget
bestdlls blodfettsanalyser for alla arskontroller av hypertoni och diabetes. Genom
patientkdnnedom bor vi kunna selektera en mindre grupp patienter som det dr rimligt att
folja med drsvisa blodfettsanalyser.

2. Minskad anvdndning av réntgenundersokning av knd ddr indikation saknas. Vi kommer att
arbeta for att undvika rontgen for att stdlla diagnos artros. Fokus kan i stdllet ldggas pa
fysioterapi och annan behandling som gagnar patienten.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/
enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

Idéer till l6sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
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/

forbattringstrappa/

1.1: Identifiera

1.2: I dialog utbilda ldkar- och skoterskegrupp
1.3 Utforma nya riktlinjer f6r arskontroller
hypertoni och diabetes, nya riktlinjer for
handldggning av patienter som soker for
knismarta.

1: Folja vArdprogram/lokala rutiner utan att ta
hénsyn till den individuella patienten

2.1: Information
2.2: Dialog

2: Tryck fran patienter och anhériga

3: Oro for att bli anmald, kritik for att inte folja
riktlinjer

3.1: Kollegialt stod

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?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

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 utfallsméatt, processmatt och balanserade matt:
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 (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmaétten och folj i ett Excelark over tid, s& 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 mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = |Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage |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 liage virdet
vecka



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

:th Region Stockholm

Indikator 1

Andel blodfettsanalyser hos
patienter som star
blodfettssdnkande
likemedelsbehandling som
som ldmnar prover for
blodfettsanalys under en
manad. Relation med
indikation i forhallande till
totala antalet
blodfettsanalyser.

Indikation anses finnas vid:

1. Sekunddrprevention
efter stroke,
hjartinfarkt.

2. Komorbiditet i form
av ischemisk
hjartsjukdom,
diabetes MED
komplikationer,

CKDnjursvikt med
eGFR under 60.

3. Misstanke om ddlig
compliance

4. Nedsatt kognitiv
formaga, misstanke
om nedsatt kognitiv
formaga.

5. Diagnos familjar
hyperkolesterolemi

6. Ioklara fall gors
sambedomning av
tva liakare

39/76=51%

250314 -
250413

75%

Medra
ve och
journa
Igeno

mgang

Jan 2026

Indikator 2

Andel patienter under en
period om tre manader som
genomgar knaréntgen med
indikation i relation till totala
antalet knéledsrontgen. Med
indikation avses
knismarta/besvar med
anamnes pa trauma eller dar
kirurgisk intervention ar
trolig, bakomliggande cancer,
osteoporos eller anna
komplicerande faktor.

5/11=45%

250114~
250413

55%

Medra
ve och
journa
Igeno
mgan

Jan 2026

Indikator 3

Indikator 4

T.ex. dec
2025
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Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gdr sd ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat 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

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, 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 f6ll det ut? Ska négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

1. Arbetsgruppen studerar material, litteratur om Kloka kliniska val fran t ex Socialstyrelsen
och SLS. Utifran detta sammanstills ett utkast for workshops och foreldsningar.

2. Genomfor workshops och foreldsningar involverande alla personalkategorier med
patientkontakt. Finns exempel pa ldgvdrdevard pa Fittja vardcentral? Hur kan vi géra for
att fasa ut den/minska? Varfor dar det viktigt?

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
ldnk) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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 hiir 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 gér bra att gora. Bilagor fir giarna klistras in eller bifogas

1. Informationsmaterial om Kloka kliniska val ar uppsatt i vintrum och i personalrum.
Forelasning och workshop for att ta fram nya rutiner och forhallningssatt har héllits vid start
av projektet. Ytterligare en workshop genomfordes efter sommaren for att f6lja upp och
utvirdera.

3. Lopande paminnelser till berorda personalkategorier per mejl under perioden.

4. Knéarontgen: Vi har tagit fram en sida med patientinformation om knaartros (vad det ar, vilka
undersokningar som behoévs och behandling). Informationen ar skriven pa latt svenska
anpassad till var patientgrupp dar de flesta inte har svenska som forsta sprak (bifogas).

5. Lipidanalyser: Vi har skapat nya provtagningspaket for provtagning innan arskontroll
(diabtetes och hypertoni). Tidigare hade vi paketen Diabetes och Hypertoni dar lipidanalys
ingick, nu har vi provpaketen, Diabetes, Diabetes utvidgad, Hypertoni och Hypertoni
utvidgad dar lipidanalyser endast ingar i Diabetes utvidgad och Hypertoni utvidgad. Ansvarig
lakare var tvungen att gora ett aktivt val for att fa lipidanalyser till besoket.

6. Uppfoljning, utvirdering och plan for framtiden genomfordes i borjan av januari. Tyvarr 6ver
mejl d& projektansvarig ar pa randning.

7. Planeras for ytterligare uppfoljning i mitten — slutet av mars som fysikst méte (da
undertecknad ar tillbaka efter randning).

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni mitt 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 PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation | @8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabel

59 1 O/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
T

Boo VC —-— Resultat 51 % 47 % 55% 59 %

e
an % “

60886 /94881 20

0
202140331 20210930 20220331 20220930 Firdelning
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Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal (% | Resultat | Kidlla | Datum/
T.ex. Andel lage period |eller (% eller (t.ex. period for
patienter med DM | (% eller | for antal) | antal) Med- resultat-
med HbA1c 6ver antal) | start- rave) vardet
70 mmol/mol lidge

Indikator 1 | Andel 39/76 | 250314 - | 75% 10/12 = Med- 251201 -
blodfettsanalyserhos | _'r19¢ | 550413 83% rave 251231
patienter som star pa
blodfetts-sinkande ?Ch
likemedelsbehandling Jjournal
som lamnar prover for genom-
blodfettsanalys under an
en mdnad. Relation gang

med indikation i
forhallande till totala
antalet
blodfettsanalyser.

Indikation anses finnas
vid:

7. Sekunddrpre
vention efter
stroke,
hjdrtinfarkt.

8.  Komorbiditet
iform av
ischemisk
hjartsjukdo
m, diabetes
MED
komplikation
er, njursvikt
med eGFR
under 60.

9. Misstanke
om ddlig
compliance

10. Nedsatt
kognitiv
formaga,
misstanke
om nedsatt
kognitiv
formaga.

11. Diagnos
Sfamiljar
hyperkoleste
rolemi

I oklara fall gors
sambedémning av tvd
ldkare
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Indikator 2 | Andelpatienterunder | 5/11 = | 250114 — | 55% 4/7=57% | Med- |251001 -

en period om tre

S rder som 45% 250413 rave | 251231
genomgar kndréontgen (?Ch

med indikation i journal

relation till totala genom-

antalet géng

kndledsrontgen. Med
indikation avses
kndsmarta/besvar
med anamnes pa
trauma eller ddr
kirurgisk intervention
ar trolig,
bakomliggande
cancer, osteoporos
eller annan

komplicerande faktor.
I oklara fall gors
sambedémning av tvd
ldkare
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har sett 6ver och arbetat med vara rutiner och arbetssitt och lyckats dra ned pa lagviardevard under
provperioden. Det finns utrymme for ytterligare forbattring, framfor allt med avseende péa att minska
andelen knirontgen utan indikation. Med nya provtagningsrutiner infor arsbesok har vi effektivt
dragit ned antalet lipidanalyser, men det har ocksa inneburit att lipidanalyser har efterbestillts och
att patienten da har behovt 1amna prover vid tva tillfallen, vilket ju s klart bor undvikas.

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

Vi har haft en kontinuerlig dialog med patienterna om Kloka kliniska val genom information i
vantrum, riktad skriftlig patientinformation samt, sé klart, diskussion med patienterna under bescket.
Vi uppfattar att de allra flesta patienter ar val inforstddda och gérna bidrar till att minska péa andelen
lagvardevard.
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Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Vi planerar att fortsitta arbeta med rutinerna kring rontgenundersokningar, det finns motivation for
detta i lakargruppen. Vi planerar for fortsatta diskussioner/paminnelser pa lakarmoten under 2026.
Liakargruppen har inte varit lika enig med avseende pa hur vi ska géra med lipidanalyser, alla héller
helt enkelt inte med om Kloka kliniska vals rekommendationer med avseende pé lipidanalyser.
Sjukskdoterksegruppen, som kallar och bestéller prover till arskontroller har varit néjda och tyckt att
det fungerat bra.

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 vardcentral 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.




