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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2019
del 1 och del 2

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 2019 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevléda forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast den 30 april 2019, men girna redan i
januari 2019 for att ni ska hinna f aterkoppling i god tid géllande eventuella justeringar som kan
behovas.
Denna mall med dven del 2 ifylld och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. ”Boo VC diabetes 2019 del
2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 mars 2020, men kan skickas in redan fran
januari 2020.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2019” pa Vardgivarguiden och pa
QRC:s webbplats. Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Gustaf Jonstam, ST-ldkare — gustaf.jonstam@sll.se
Karin Kvarnlind och Eva Olsson, distriktsskoterskor
Jeanette Blomqvist, verksamhetschef

Steg 1 Beskrivning av nuliget

Vad ar ni bra pa? Inom vilket omréade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
Detta ar viktigt for att kunna vélja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte
lagger tid pa ett omrade som ni redan &r bra pa.

G4d in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pd varden och era processer fran t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4, PrimirvardsKvalitet, Nationella
Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har manga patienter med hypertoni som inte nar
malblodtryck

Eller Vi ser i GUPS att vi ligger langt fran Socialstyrelsens riktlinjer gillande andel
patienter som fir statinbehandling efter stroke

Vi dr bra pé att behandla vara formaksflimmerpatienter med antikoagulantia (ca 83%). Vara
diabetiker nar HbA1c <52 mmol/mol i samma utstrackning som genomsnittet fér Region Stockholm
och riket. Daremot ar andelen diabetiker med blodtryck <140/85 klart ldgre dn genomsnittet bade i
Region Stockholm och riket, ca 44% mot 56% enligt NDR. Har finns tydlig forbattringspotential.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se
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Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsikerhet, liikemedel, psykisk ohiilsa, annat......

Vi vill forbattra blodtrycksbehandlingen for vara diabetiker.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt
T.ex. Vi vill forbiattra omhindertagandet av vara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Vi vill uppna att en storre andel av vara diabetiker nar blodtryck <140/85. Till att borja med vill vi bli
lika bra som genomsnittet for Region Stockholm, alltsa ga fran dagens till 44% till &tminstone 56%.
Blodtryck ar en mycket viktig riskfaktor for hjart-karlsjukdom, inte minst hos diabetiker.

Steg 4 Forbattringsidéer — vad kan ni gora for att nd malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvénda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda nagot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a.

Véra diabetiker kallas till ldkare och diabetessjukskoterska en gang per ar. For att effektivare kunna
behandla och folja patienter med forhéjda blodtrycksvarden kommer vi skriva en rutin for en
blodtrycksmottagning driven av distriktsskoterskor. Vid forhéjda varden ska patienter kunna bokas
till skoterskemottagningen dar liakemedel ska kunna trappas upp till en méaldos definierad av
ansvarig lakare.

b.

Uppfoljning med bokat besok hos diabetessjukskoterska betonar vikten av blodtrycksbehandlingen.
Maénga patienter har egna blodtrycksmitare och ska kunna fa tydliga instruktioner kring matning i
hemmet vilket stirker patientens delaktighet varden.

Steg 5 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men géarna dven det ni gor (=processmatt). T.ex. Antal arskontroller varje
manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgangar som gors
varje vecka eller mdnad. Mit giarna ofta, minst 1 gdng per ménad, sa ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter 2019-12-31
dven om det dr 2019 ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% uppna mal-
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller virdet

Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal)

vecka lage



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator 1 | Antal uppfoljande - 190501 50 20191231
blodtrycksbesok hos besok
dsk/ménad

Indikator 2 | Antal uppféljande besok dar 190501 30 20191231
det ldkare ordinerat ordinati
upptitrering av LM oner

Indikator 3 | Andel patienter med 44% 190316 56% 20191231
blodtryck <140/85

Indikator 4 20191231

Indikator 5 20191231

Kommentar (valfritt):

D4 vi inte har ndgon liknande rutin i nuldget gar det inte att sdga nagot tydligt startlage for indikator
10och 2.

Vi planerar att félja ovan ndmnda indikatorer manadsvis. For indikator 1 och 2 forvantar vi oss att se
tidiga resultat, alltsa att patienter borjar bokas for uppfoljning och att det finns en ordination. For
vart huvudmatt, alltsa indikator 3, forvintar vi oss att se skillnad forst efter ett antal manader.

De flesta patienter forvintar vi oss plocka upp vid arskontroller vilket vi sdllan har under semestertid
varfor detta kan tdnkas fordroja resultaten nagot ytterligare. Eftersom den period vi har pé oss
understiger ett &r kommer inte heller alla diabetiker hunnit vara pa besok innan slutdatum.

Vilka killor tar ni era data fran:

Steg 6 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men girna redan fran januari 2019
till: forbattringsarbeten.hsf@sll.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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DEL 2 — Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?
Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
Beskriv hur ni jobbat.

Vi testade i liten skala att forsoka f6lja ny rutin som vi skrev om i del 1 och till viss del kunde det
implementeras men det var svirt att hitta och f6lja en rutin dir vi kunde rikna antalet uppfoljande
blodtrycksbesok hos dsk/manad samt antal uppféljande besok dar ldkare ordinerat upptitrering av
lakemedel.

Vi dndrade darfor inriktning gjorde en rutin kring hur vi hanterade hoga blodtrycksviarden hos vara
diabetiker. Vi blev mer uppmarksamma att f6lja blodtrycket vid varje kontakt samt 6ppnade en
skoterskeledd hjart-karlmottagning. Borjade dven kalla de diabetiker som visade hoga
blodtrycksviarden pa extra besok forutom pa de vanliga arskontroller de gar pa.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlige, datum och mal (klistra in fran steg 5) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar mitvirdena dver tid)

Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal (% Resultat Datum/
T.ex. Andel lage (% period | eller (% eller period
diabetiker med eller for antal) antal) for
HbA1c 6ver 70 antal) start- resultat-
mmol/mol lige virdet

Indikator 1 | Antal uppfoljande | - 190501 50 besok | - -
blodtrycksbesok
hos dsk/ménad

Indikator 2 | Antal uppfoljande | - 190501 30 - -
besok dar det ordinatio
ldkare ordinerat ner
upptitrering av
LM

Indikator 3 | Andel patienter 44% 190316 56% 50% 2020-03-
med blodtryck 31
<140/85

Indikator 4

Indikator 5
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Ovriga kommentarer:

Vi kommer inte kunna ge ett resultat for varken indikator 1 eller 2 d& vi insig att det inte var gorligt
med dndrat arbetssitt. Vi fokuserade istillet pa att 6ka indikator 3. Vi har 6kat andel patienter med
blodtryck <140/85 fran 44% till 50% men &r fortfarande en bit frdn malet pa 56%. Behover jobba
vidare med det.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

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

Vad har ni for plan framat gédllande detta omrade?

Vilka datakéllor har varit anvindbara for er?

3.
4.
1.

Vi har lart oss att det 4r svart att &ndra rutiner om man inte far med sig de olika
funktionerna. Det blir d& istéllet en produkt som nagra fa personer férsoker driva. Vi var
tvungna att hitta en helt ny rutin vilket inte blev implementerat som vi tinkt oss. Vi har lart
oss att hitta arbetssitt som ar gorligt och som dr mgjligt att implementera.

Pa besoken har vi involverat patienten mer for att 6ka forstielsen och vikten av ett lagre
blodtryck. Tanken framat ar att ha gruppbesok dar man bjuder in patienter och har
forelasning bade av diabetesskoterska, hjart-karl och ldakare. Vi har inte kommit i gdng med
det dn. Gruppbesok och foreldsning har vi haft kring formaksflimmer med god effekt. Dialog
har forts hur det ska vara majligt men ambitionen ar fa i ledningsgruppen och inte sa hogt
intresse bland 6vriga medarbetare.

Behover lagga mer ansvar till funktionerna diabetesskoterska och hjart-karlmottagningen i
samverkan med likargruppen. Aven fortsitta tanken kring foreldsning i gruppform. Just nu
ar det dock inte ldge pga smittrisk gillande covid-19 utan det far bli enskilda besok. Vi
behover hitta en battre struktur pa hur vi hittar och hanterar patienterna som ligger for hogt i
sitt blodtryck samt hur vi foljer upp dndrad medicinsk behandling. Det racker inte med att ha
arskontroller utan man maste gora bittre individuella beddmningar. Folja upp patienterna
béttre dn vi gjort och inte sldppa forran man ar pa sitt malvarde. Vi ar pa gang med var nya
hjart-karlmottagning from hosten 2019 men strukturen ar inte pé plats helt 4n. Tanker att vi
jobbar vidare med fordndrade arbetssétt som kan ge forbattring pé sikt.

Medrave och Primarvardskvalitét.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan fran
januari 2020) till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.hsf@sll.se



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se

