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Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlada
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men far girna skickas in redan i januari 2019
vilket leder till tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nista ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Fredrik Bragd och Ewa Nordvall

Namn pa forbattringsarbetet i formatet: Enhet amne ar del: "Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Dop dven
filen sa nar ni skickar in den.

Tydlig hypertoniprocess

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Att vi har skapat en gemensam tydlig process for vara hypertoni patienter dar hela
teamet inkl patienten har samsyn kring utredning och behandling.

Indikator(-er)
Med indikator avses ett matt som ska vara matbart, till exempel:

- Andel diabetiker som varit pa arskontroll senaste aret

- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre dn 140/90

- Andel av patienterna som soker p.g.a. depressiva besvar som far fylla i en viss typ av

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vailj en eller flera indikatorer som miter de atgarder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj garna nagot som gar att mata varje manad for att folja effekten av era atgarder sa de gar att justera
under resans gang. Formulera det som "Andel...” "Antal....” "Detektionsgrad”

Att 80 % av vara hypertoni patienter skall ha ett malblodtryck dokumenterat i journalen

Att 80% skall ha erbjudits kvalificerade livsstilssamtal
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

se nedan beskrivning

Killa (-or)

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (GUPS)
Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:

Beskrivning av genomfort kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var
patienter involverade? Vilka arbetssatt har forbattrats och hur gick ni tillvaga? Har det forkommit
inslag av personcentrerad vard eller atgiarder som stirker patienten delaktighet i virden? Beskriv.

Vi har tillsammans med 6vriga enheter inom Primarvarden i Aleris arbetat fram en
process for hypertoni patienterna. Det har varit minst tva representanter fran varje
enhet minst 1 lakare och 1 ssk/dsk. Det har varit 4 processmoten under aret och i
okt/ nov var hela processkartan klar och har implementerats i slutet av 2019 sa
effekterna av den nya strukturen kommer vi se i sin helhet under 2020 med
malblodtryck pa vara hypertoni patienter.

Vi har startat en promenadgrupp for att inspirera patienter till Fysisk aktivitet.

Vi har haft diskussioner pa vara APT kring behandlingsrutiner av Hypertoni samt
sakerstallt kontroller och kvalitet pa vara blodtrycksmanschetter.
Behandlingsalgoritmen fran Viss har tryckts upp som stdd i behandlingsval.

En involvering med patienten blir det da vi kommunicerar malblodtrycket och
forsoker skapa motivation till forandrade livsstilsvanor.

Ett foklus som vi identifierat och kommer jobba med under 2019 &r ytterligare
kunskap kring alkoholradgivning. Detta kommer 1 av vara ST lakare ha som sitt
kvalitetsarbete

Bifogar process bilden i sarskilt dokument
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de 1dg innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de fordndrade arbetssitten) genomforts

En tydlig struktur har uppréattat for omhandertagande av hypertonipatienter i teamet
alla har gemensamt synsatt.

Vi har under sen host andrat i vara dokumentationsmallar sa att vi under 2019 kan
mata effekten av vart arbete med en stringens att satta Malblodtryck pa patienten i
samverkan med patienten.

Nar det galler livsstilssamtal s& har 60% av patienterna erbjudits livsstilssamtal
under 2018

Aven en ©kad medvetenhet om alkoholanamnes och ev radgivning som
paverkansfaktor vad galler hyperton har har vi inte haft samsyn tidigare

Tolkning av resultat - Diskussion - Vilka svarigheter har ni stott pa? Vilka framgangsfaktorer har ni
upptickt? Hur ska enheten jobba vidare inom omradet?

Vi kan tyvarr inte se helarseffekt av malblodtryck forran 2019 men under november
dec 2018 sattes malblodtryck pa 75% av de patienter som besokte oss under
diagnosen Hypertoni.

Det har varit en stor framgangsfaktor att vi skapat ett dokument som vi plastat in till
alla medarbetare det ar éverskadligt och lattillgangligt. Vi kommer under 2019
gemensamt traffas alla representanter fran AO VC och vb revidera processkartan.
samt delge varandra erfarenheter
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