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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 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 malrelaterad ersidttning 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 diven 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.

Jenny Askerud (1ak) (jenny.askerud @stuvstave.se), Mina Masoumzadeh (ldk), Karin Pettersson
(dsk), Annica Blomgqvist (dsk), Angelica Berkvens (usk)

Steg 1 Beskrivning av nuléget

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

G4d in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4, PrimarvardsKvalitet, 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

a) De storsta diagnosgrupperna ar hjart-karl-sjukdom, DM typ 2, astma/KOL, psykisk ohilsa och
infektioner. De med kronisk sjukdom behdver hittas tidigt for att kunna behandlas pa basta sitt, fa
en battre livskvalitet och forbattrad prognos.

b) Stuvsta VC &r bra péa att behandla hypertoniker, f& ner HbA1c pa diabetiker och pa
lakarkontinuitet. Mottagningen fick hogt betyg av patienterna i patientenkiten 2018.
Forbittringspotential finns géllande diagnosen hjartsvikt. Enligt siffror i Primarvardskvalitet 1ag
prevalensen for hjartsvikt 2018 pa 0,87 % jamfort med riksgenomsnittet pa 1,33 %.



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsikerhet, liikemedel, psykisk ohilsa, annat......

Temat ar hjartsvikt.

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

a) Vi vill bli battre pa att hitta de patienter som har hjartsvikt och fa en mer strukturerad uppféljning
av hjartsviktspatienterna. Vi vill 6ka diagnosticeringen och registreringen av hjartsvikt hos vara
patienter samt 6ka funktionsklassningen avdem med hjialp av NYHA.

b) Oka andelen hjirtsviktspatienter frin 0,87 % till 1,3 %.

Oka andelen NYHA-registrering hos hjirtsviktspatienterna fran 2 % till 20 %

¢) 2019-12-31

Steg 4 Forbattringsidéer — vad kan ni gora for att na malet?

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

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

a) Skriva och infora en rutin/process for att uppméarksamma diagnosen, hitta patienterna lattare och
fortydliga hur vi skall folja upp dem. Infora hjart-kirl-mall i journalsystemet Take Care. Ha tva
avsatta distriktsskoterskor for hjartsviktspatienterna som vid behov kan félja upp dem mellan
lakarbesoken for exempelvis vikt och blodtryck. Bjuda in personal fréan hjartsviktsmottagningen pa
sjukhuset for undervisning och rad.

b) Ge alla hjartsviktspatienter 3 fragor att besvara angdende sitt méende och 6nskad hjélp. De tva
distriktsskoterskor som kommer att triaffa patienterna mer kontinuerligt kan fa en férdjupad allians
med patienterna. Patienterna kan ocksé lattare kontakta "sin" distriktsskoterska.



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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men giarna dven det ni gor (=processmétt). T.ex. Antal arskontroller varje
manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal l1akemedelsgenomgéangar som gors
varje vecka eller manad. Mat girna ofta, minst 1 ging per ménad, s ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att mita efter 2019-12-31
daven om det dr 2019 ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (% uppna mal-
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller virdet
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal)
vecka lidge

Indikator 1 | Andel patienter med 0,87 % 181231 1,3 % 20191231
hjartsviktsdiagnos
(Prevalens)

Indikator 2 | Andel hjartsviktspatienter 2% 181231 20 % 20191231
med NYHA senaste aret

Indikator 3 | Andel hjartsviktspatienter 15 % 181231 30% 20191231
med EKG senaste ret

Indikator 4 | Andel med blodtryck taget | 91 % 181231 95 % 20191231
senaste aret

Indikator 5 | Andel med vikt/BMI 51% 181231 75 % 20191231
registrerat senaste aret

Kommentar (valfritt):
Indikator 1 via Primarvéardskvalitet, 6vriga via MedRave.

Steg 6 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind garna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. 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 ar 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 har haft &terkommande moten i hjartsviktsgruppen och fortlépande infért och stimt av foljande
insatser for hjartsviktspatienterna:
- En gemensam process for bade ldkar- och skéterskegruppen med utredning och uppféljning.
- Arbetsbeskrivning for lakargruppen som helhet och for de skoterskor som ar inkluderade i
hjartsviktsgruppen.
- Patientlistor for 1akarna att ga igenom.
- Mojlighet for 1akargruppen att boka sina uppfoljningar till hjartsviktsskoterkorna
- En specifik grupp av prover och undersékningar infor arsbeséken innefattande EKG och vikt.
- En hjart-kirl-mall i Take Care med bland annat s6korden NYHA, EKG och vikt.
- Haft tva utbildningar med besok fran hjartsviktsmottagningen pa KUS, Huddinge.
- Fortlopande f6ljt utvecklingen av EKG, vikt och blodtryck, men ocksd NYHA och prevalens.
- Via skéterskorna delat ut patientenkit med tre fragor for hjartsviktspatienterna att besvara.

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 Gver 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 | Prevalens 0,89 % 181231 1,3 % 0,91 191231
Indikator 2 | NYHA 2% 181231 20 % 45 % 191231
Indikator 3 | EKG 15 % 181231 30 % 17 % 191231
Indikator 4 | Blodtryck 91% 181231 95 % 92 % 191231
Indikator 5 | Vikt/BMI 51% 181231 75 % 47 % 191231

Ovriga kommentarer:
Vid eftergranskning i Primarvardskvalitet hade vér siffra for prevalens i slutet av 2018 hojts till 0,89
jamfort med vid starten for arbetet da den 14g pé 0,87. Flera av siffrorna sjonk mot slutet av aret,
oklart varfor. Under aret listades manga nya patienter pa virdcentralen och vi hade flera sjukskrivna
lakare, vilket gjorde att arbetet hamnade lite i skymundan under vissa perioder. Uppféljningstiden
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var ocksé forhallandevis kort da vi borjade med de flesta insatserna under véiren. Vi kommer att
fortsdtta med vart arbete for att pa sikt forbattra vara siffror fran grunden. Man kan dock i statistiken
se att medvetenheten kring diagnosen har 6kat genom antalet tagna proBNP och EKG pa
mottagningen. Bidda 6kade i antal jaimfort med foregdende &r, antalet tagna EKG:n frin 1020 till 1152
under aret..

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvéant 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 géallande detta omrade?

4. Vilka datakallor har varit anvindbara for er?

&

1. Mycket om hjartsvikt i sig, men ocksd hur man kan gora ett bra forbattringsarbete och vilka
fallgropar som finns. Vi gick ut ambitiost och av olika orsaker har vi inte uppnatt alla mélen,
men &r en bra bit pa viagen och har fatt ménga bra idéer om att fortsitta forbattra det vi
paborjat.

2. Delat ut patientenkiter i samband med besok hos dsk/ssk med tre fragor rorande kunskap
om diagnosen, patienternas storsta hinder och forslag gillande forbattring.

3. - Byta patientenkiten mot frigor pa kallelserna som patienterna kan férbereda innan
besdken.
- Besok pa sviktmottagning som dessvarre inte blev av under 2019.
- Fortsédtta med den kontinuerliga uppfoljningen i forbattringsgruppen for att utveckla
idéerna vidare.
- Utoka utnyttjandet av sviktskoterskorna
- Vidareutveckla temat under 2020 till hjart-karl-ar med utokat fokus och uppstart av
forbattringsarbeten dven gillande formaksflimmer och hypertoni da ménga patienter tillhor
samtliga grupper.

4. MedRave, Primarvardskvalitet

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 frin
januari 2020) till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.hsf@sll.se



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se

