


Omvårdnad och 
PrimärvårdsKvalitet



Vilken nytta har sjuksköterskor av PVQ?

• Hur ser vår befolkning ut? 
• Förekomst av kronisk sjukdom

• Samsjuklighet

• Har patienter med kronisk sjukdom varit på återbesök?

• Följer vi upp de sköraste?

• Har några patienter tappats bort?

• Hur tar vi hand om patienter med bensår?





Indikatorer särskilt relevanta för 
sjuksköterskor 
• Kontinuitet 

• Astma, bensår, demens, diabetes, hjärtsvikt, hypertoni, KOL, TIA/stroke, 
depression, ångest

• Återbesök kronisk sjukdom
• Astma, demens, diabetes, hjärtsvikt, hypertoni, KOL, TIA/stroke, depression, 

ångest

• Tappas patienter bort mellan sjukhus och primärvård? (KOL, hjärtsvikt, 
TIA/stroke)

• Ny kontakt efter ny diagnos depression, ångest

• Levnadsvanor
• Åtgärd och resultat efter åtgärd







Indikatorer särskilt relevanta för 
sjuksköterskor
• Äldre 

• Olämplig läkemedelsbehandling

• Diabetes och hypertoni
• Medicinska mått

• Urininkontinens
• Förekomst, utredning, bäckenbottenträning

• KOL
• Vikt, återbesök efter exacerbation

• Bensår
• Förekomst, etiologisk diagnos, kompression av venösa sår, kontinuitet



Ställa och registrera diagnos
• Registrerad diagnos är en förutsättning för att hitta patienten

• En diagnos anger också orsaken till vidtagen åtgärd

• Det finns inga särskilda regler för vem som får ställa diagnos eller 
sätta diagnoskod. 

• All hälso- och sjukvårdspersonal som har tillräcklig kunskap om en 
sjukdom, en funktionsnedsättning eller en skada kan ställa diagnos 
inom ramen för sin yrkeskompetens. 

• Att ställa en slutgiltig sjukdomsdiagnos kan därför ses som en process, 
där olika yrkesutövare bidrar med sin kompetens.

Källa: Vem gör vad i vården? https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/

https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/


Ställa diagnos och registrera diagnos

• Man bör skilja på de två momenten ”att ställa diagnos” och ”att 
klassificera/registrera en ställd diagnos”. 

• Att ställa diagnos innebär att man bedömer man vilket 
sjukdomstillstånd patienten lider av. 

• Att klassificera/registrera diagnos innebär att man anger en kod för 
diagnosen, med hjälp av något kodverk, till exempel en 
diagnosklassifikation. 

• Arbetsuppgiften att klassificera en diagnos är inte heller reglerad vad 
gäller vem som får utföra den.

Källa: Vem gör vad i vården? https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/

https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/


Exempel

• Att ”ställa” diagnos
• Bensår UNS ICD10 L97

• Impetigo ICD10 L01

• Huvudvärk ICD10 R51

• Att registrera diagnos kan innebära att man ”återanvänder” tidigare 
satta diagnoser som t.ex. vid omhändertagande av patienter med
• Diabetes

• Hypertoni

• Astma



Hur används KVÅ koder idag?



KVÅ koder som finns inom PVQ

• DP005 Kompressionsbehandling

• DK019 Inhämtande av miktionsanamnes

• QF001 Träning av bäckenbottenmuskulaturen

• DV077 Upprättande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan för återgång 
arbetslivet 

• GB002 Information och undervisning, UNS

• GB009 Information och undervisning riktad till patient (Information till och 
utbildning av patient av väsentligt större omfattning än vad som 
förekommer vid ordinära kontakter, t ex smärtskola, astmaskola, KOL-skola, 
ryggskola eller strukturerade patientutbildningar av olika slag)

• DV112 Rådgivande samtal om tobaksbruk

• DV113 Kvalificerat rådgivande samtal om tobaksbruk 



Frågor till Brainstorming i grupp

• Vilka tankar väcker det ni just tagit del av? 

• Hur ser det ut hos er?



Exempel på användning av 
PrimärvårdsKvalitet



Vilka blodtryckspatienter har störst behov?

• Vad hittar vi i Primärvårdskvalitet:
• Vilka har höga blodtrycksvärden?

• Vilka saknar blodtrycksvärden?

• Hur kan vi använda detta i vårt förbättringsarbete?
• Tar man sina läkemedel?

• Begynnande kognitiv svikt?

• Stöd i levnadsvanor?

• Svårt att ta kontakt?

• Tillkomna symtom som försvårar läkemedelsbehandling

Om vi inte hittar dem som har störst behov går vi på känn
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Att använda Primärvårds-Kvalitet
exemplet Bensår Östergötland



Gruppdiskussion

• Framtida användning av PrimärvårdsKvalitet –
möjligheter och hinder. 


