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Vi människor har en stor benägenhet att vara nöjda 

med våra insatser och vår organisation av arbetet.

Vi  tror att vi följer riktlinjer i mycket högre 

grad än vi egentligen gör!

För att vi skall förstå att det är dags att 

förändra vår handläggning krävs att vi 

studerar hur vi själva gör…



Mål för pvkvalitet.se

• Enkelt att mäta

• Snabb återkoppling

• Lätt att jämföra egna resultat 

– med rekommendationer

– med andra vårdcentraler

• Kunna följa sin egen utveckling över tid



pvkvalitet.se

• Bygger på att  man för en viss diagnos går 
igenom 10-20 slumpvalda journaler per 
läkare/sjuksköterska eller 50-60 per 
vårdcentral.

• Noterar på formulär som finns att ladda ner. 

• Räknar samman resultaten och matar in i 
pvkvalitet.se

• Resultaten visas inom 10 sek.



Här kan du ansluta din enhet till pvkvalitet.se

I följande bilder illustreras några inmatningsbilder och diagram

Välkommen till pvkvalitet.se



Här väljer du inmatning för den diagnos/tillstånd du vill följa upp



För varje tillstånd finns

kriterier, indikatorer och 

mätmetod beskrivet 

Kan klickas fram

Kan klickas fram,

se nästa bild

Inmatningsformulär.



Registreringsformulär för journalgenomläsningen  

Summera och skriv in i inmatningsformuläret i pvkvalitetTonsillit

Registreringsformulär för pvkvalitet.se  TONSILLIT

Vårdcentral Läkare Mätperiod

Ålder och kön finns med för att ni själva vid tveksamheter skall kunna hitta  tillbaka till den patientens journal
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StrepA taget

StrepA 

provresultat

Antibiotika-                  
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Strep-test 

provresultat
Antibiotika  Neg Strep-

test och 

Antibiotika 

AnmärkningPatient Ålder Kön

Strep-test taget

62    35   28  34  17 80 70  11



Mata in summorna från 

registreringsformuläret här.

Du kan efter ca 10 sek se dina resultat

under fliken ”Rapporter”



Andel StrepA pos av alla antibiotikabehandlade tonsilliter

Mål 80% Bakgrund

Till varje diagram finns en bakgrund 

som kan klickas fram, se nästa bild

Den egna vårdcentralen visas med röd stapel 

de övriga med blå staplar
Den egna vårdcentralen visas med röd stapel övriga med blå



Bakgrund

Ett flertal studier har visat att allmänläkare efter halsundersökning 

har ungefär 50% träffsäkerhet i bedömningen om streptokocker 

föreligger eller ej. Därför är bakteriologisk diagnostik nödvändig i 

de flesta fall. Om 4 av 4 diagnostiska kriterier är uppfyllda och 

dessutom minst ett tillläggskriterium är uppfyllt kan antibiotika ges 

utan föregående diagnostik.

Tilläggskriterier 

1. Streptococcus pyogenes i närmiljö

2. Paronychi

3. Impetigo

4. Smultrontunga

5. Scarlatiniformt utslag

Referens

Handläggning av faryngotonsilliter. Läkemedelsverkets Information dec 2001.

http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage____2656.aspx

Andel StrepA pos av antibiotikabehandlade tonsilliter



Det finns möjlighet att se egen 

utveckling över tid jf. med andra enheter 

Den egna vårdcentralens kolumner är rutade



Här kan du välja om du vill jämföra med resultat 

från ett eller flera år, med bara ditt eget landsting

eller även med andra landsting.

Du kan också välja att jämföra landsting med varandra.



För att enkelt kunna sprida resultaten inom enheten och arbeta vidare 

med dem i förbättringsarbetet kan du skapa en PDF av resultat & bakgrunder



Alla registreringar-tonsillit
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Alla registreringar-tonsillit
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Fördelning mellan olika antibiotika vid cystit hos kvinnor

Bakgrund: Pivmecillinam och nitrofurantoin är likvärdiga förstahandspreparat för 

behandling av cystit. Trimetoprim bör på grund av ökad resistens hos E.coli (cirka 

15%) i första hand användas om pivmecillinam eller nitrofurantoin är olämpliga eller 

efter resistensbestämning.  Pivmecillinam eller cefalosporin kan väljas till gravida 

(alltid odling). Därför är den optimala förskrivningsprofilen pivmecillinam (40%), 

nitrofurantoin (40%) och trimetoprim (15-20%). Kinoloner / cefalosporiner skall vara 

enstaka undantag.

Den egna vårdcentralen presenteras här snett rutad.
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Bakgrund

Hosta är naturligt förekommande under och efter de flesta virusorsakade förkylningar. 

En opåverkad patient med hosta, utan känd KOL, kronisk bronkit eller astma har 

sannolikt akut bronkit. Missfärgade upphostningar saknar i dessa fall värde som indikator

för behandlingskrävande infektion. Patienten har, oavsett om den akuta bronkiten orsakats 

av virus, mykoplasma eller klassiska bakterier, ingen nytta av antibiotikabehandling.
Referens: Farmakologisk behandling av nedre luftvägsinfektioner i öppen vård. 

Läkemedelsverkets Behandlingsrekommendationer 2008:(19)3

http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage____7287.aspx

http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/RecommendationsPage____7287.aspx


Bakgrund  Hosta är naturligt förekommande under och efter de flesta virusorsakade 

förkylningar. En opåverkad patient med hosta, utan känd KOL, kronisk bronkit eller 

astma har sannolikt akut bronkit. Patienten har, oavsett om den akuta bronkiten orsakats

av virus, mykoplasma eller klassiska bakterier, ingen nytta av antibiotikabehandling. 

Mätning av CRP behövs inte för diagnos, men CRP kan vara indicerat när bilden 

är mindre tydlig. 

Vid CRP-värden < 20 mg/L är en behandlingskrävande pneumoni osannolik.



Andel KOL-exacerb. med uppgift om sputa
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Andel (%) med uppgift om andningsfrekvens vid KOLex.
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Andel pcV vid behandl. av pneumoni
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pvkvalitet.se

för att enkelt kunna kolla hur man gör…...

utan kostnad för användarna

pvkvalitet.se   finns tack vare anslag från: 

FORSS – Forskningsrådet i Sydöstra Sverige

STRAMA

Primärvårdens FoU-enhet i Jönköping

SFAM

pvkvalitet.se  utvecklas vidare med anslag från:

SKL Kvalitetsregisteravdelningen


