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Det finns mycket som behöver förbättras! 
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Hur förbättrar vi sjukvården på bästa sätt? 

Erfarenheter från primärvården i Jönköpings län 
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Erfarenheter från lt Jönköping 2006-2010 

 

.. av en omfattande uppföljning av  

många olika områden på 30-51 vårdcentraler  

(alla landstingsdrivna och alla privata)  

genomförda av personal från FoU-enheten 
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Mätningar inom olika områden 

Patient/Kund 
 

1.  Telefontillgänglighet 
 

2.  Information och    

     delaktighet  
 

3.  Prioritering   
 

4.  Kontinuitet 

Verksamhet 
 

5. Medicinsk kvalitet 

6. Läkemedelsbehandling 

7. Förebyggande verksamhet 

8. Patientsäkerhet 

9. Barnhälsovård  

10. Hemsjukvård 

11. Samverkan 
 

Personal 
 

12.  Arbetsmiljö 

Ekonomi 
 

13. Läkemedelskostnad 

14. Kostnad för radiologi, lab 

15.  Personalkostnad 
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Syfte 

ÅStimulera vårdpersonalen till reflektion och 

förbättring! 

 
ÅJämföra resultat (patientupplevda, medicinsk kvalitet, 

kostnader m.m.) vid 51 vårdcentraler med skiftande 

befolkning, organisation och bemanning 

 
Å (Resultatuppföljning till landstingsledningen) 
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OBS! 
 Dessa mätningar kan inte användas för 

betygsättning eller jämförelser utan att först tolkas 
med hjälp av god kunskap om  

   - mätmetoderna,  

   - befolkningen i upptagningsområdet och  

   - verksamheten. 
 

 Detta görs bäst av verksamheten själv! 

 

 Vårdvalet har medfört att skillnaderna mellan den 
listade befolkningen på olika våc har ökat markant! 
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Mätningarna upprepas 

Vi använder egna men också andras  

mätningar t.ex. Nationella patientenkäten 

 

ÅMånga mätningar upprepas årligen 

ÅVissa upprepas efter 2 eller 3 år 
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Vi har jämfört med andra  

och med evidens 

 

ÅÖppna jämförelser av alla vårdcentraler 

 



 
Kjell Lindström nov 2011 

Resultaten har rankats och poängsatts (1-3)
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Vi har jämfört med andra  

och med evidens 

 

ÅÖppna jämförelser av alla vårdcentraler 

ÅOm möjligt jämförelse med evidensbaserat 

mål 
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Andel Strep-A-positiva av antibiotikabehandlade
Medelvärde= 59% (jfr 50,6% 2006)        MÅL> 80%
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Andel PcV av antibiotika
medelvärde=84%     MÅL> 90%
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Personlig återrapportering 

Varje år har resultaten återrapporterats till  

alla vårdcentralers ledning och läkargrupp  

(m.fl) via personligt besök under 2-3 tim. 
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Låg kostnad 

 

C:a 15000 kr per vårdcentral och år för  

30-40 olika områden 

 

2010 

Arbetstid  (läkare 4 mån, ssk 4 mån, ass 1 mån) 

Resor, matr. m.m.  
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5. Medicinsk kvalitet 
- följsamhet till riktlinjer! 

Å5 diagnosgrupper/år i 3 år via kvalitetsindikatorer 

 tonsillit, UVI, hjärtsvikt, astma, KOL, ÖLI, förmaksflimmer, 

diabetes, depression, fetma, bensår, NLI, hypertoni,  

 levnadsvanor, inkontinens 

  

ÅFoU-sköterskor har gjort omfattande  

 journalgranskning   

 >5000 journaler har granskats varje år 
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5. Medicinsk kvalitet 
- följsamhet till riktlinjer!   

ÅJämförbara urval 

  60 pat 40-65 år med Hypertoni 

  80 konsekutiva fall med ÖLI 

  30 pat 30-65 år som nyinsjuknat i 
 depression 

ÅInga bortfall (??) 

Å15 diagnosgrupper = 50 indikatorer 

  motsvarar drygt 30% av alla läkarbesök 
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Vi har använt 

evidensbaserade, 

nationella 

kvalitetsindikatorer. 
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Två exempel 

.. som valts p.g.a. möjlighet att jämföra med  

ekonomistyrning (P4P) i andra landsting 

 

ÅDiagnossättning 

ÅHjärtsvikt 
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Andel läkarbesök där diagnos saknas 2007
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Andelen läkarbesök 2008 där diagnos saknas
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Andel läkarbesök där diagnos saknas 2009
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Andel läkarbesök där diagnos saknas 2007
Vårdcentralerna har delats in i två grupper
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Figur 1. Diagnossättning i Landstinget i Jönköpings län
Utveckling vid 10 vårdcentraler med bristande diagnossättning och vid 12 vårdcentraler 

med god diagnossättning
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Diagnossättning i Östergötland 

 Under åren 2004- 2005  

 > 95% av alla läkarbesök  diagnossatta  = full ersättning 

90- 94,9 %  ò    ò        ò           ò           ò    = 50%    ò 
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Andelen odiagnostiserade besök (medelvärden i respektive 

grupp)

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

År

A
n

d
e

l 

Vårdcentraler som var
kvalificerade för max
ersättning innan den
infördes

Vårdcentraler som inte
var kvalificerade för max
ersättning innan den
infördes



 
Kjell Lindström nov 2011 

Hjärtsvikt 

30 patienter 65-84 år (färre på vissa våc) på  

varje våc har journalgranskats 2006 och  

2009. 

 

Indikatorer 

ÅAndel där diagnosen baserats på UKG  

ÅAndel med ACE/AII 

ÅAndel med betablockerare 
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Andel med diagnosen baserad på 

UKG  

Mål > 80% 

 

Data från Journalgranskning avseende år 2005 
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Andel med ACE/AII-blockare  

Mål > 80% 

 

 Data från Journalgranskning avseende år 2005 
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Andel med betablockad  

Mål > 50% 

 

Data från Journalgranskning avseende år 2005 
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Figur 2. Förbättring genom mätning, öppna jämförelser och återkoppling!
Utvecklingen av UKG-användningen vid 11 vårdcentraler som låg under 75% 2006 

jämfört med 10 vårdcentraler som låg över 75% 2006.
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Figur 3. Förbättring genom mätning, öppna jämförelser och återkoppling!
Utvecklingen av ACE/ARB-användningen vid 11 vårdcentraler som låg under 75% 2006 

jämfört med 10 vårdcentraler som låg över 75% 2006.
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Andel patienter med betablockad 2006 jfr 2009
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Sammanfattning hjärtsvikt 

    2006   2009  Mål 

UKG   65%   81%  80% 

ACE/ARB  71%   83%  80% 

 

Statistiskt signifikanta förbättringar väl i nivå  

med resultaten i Q-svikt 
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Konklusion 

Dessa exempel visar att traditionellt  

förbättringsarbete och användning av öppna  

jämförelser leder till förbättringar i sjukvården  

väl i nivå med vad som uppnås med  

ekonomistyrning men till en betydligt lägre  

kostnad.  

 

Möjligen uppnår man också ett mer hållbart  

resultat? 
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Tack! 
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Relativ förändring av rapportering till NDR (1999=100)
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Fysisk aktivitet på Recept 
Målvärde för ersättning under åren 2003 och 2004. 

Vårdcentraler med <7 000 listade    50 recept//år 

Vårdcentraler med 7 000-13 000 listade     75 recept/ /år 

Vårdcentraler med >13 000 listade   100 recept /år 

 

Vad 

hände 

sedan? 
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Fysisk aktivitet på Recept 
Målvärde för ersättning under åren 2003 och 2004. 

Vårdcentraler med <7 000 listade    50 recept//år 

Vårdcentraler med 7 000-13 000 listade     75 recept/ /år 

Vårdcentraler med >13 000 listade   100 recept /år 
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