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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: TEMA

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Karine Rozenkrans ST lakare

Ifigeneia-Kyriaki Vergi leg lakare

Sara Ahlund leg sjukskoterska

Therése Jobark leg fysioterapeut och verksamhetschef therese.wraneus@famlak.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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G4 in och titta pa era resultat nar det galler kvaliteten pd virden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi vill forbattra arbetet med patienter dar hypertonidiagnos spelar avgorande roll till patientens
livskvalitet framover.

Enligt data himtad fran Medrave finns det ca 715 patienter pa vardcentralen som har diagnos
hypertoni under de sista 2 aren, 2020 och 2021. Aldersfordelningen visar att patienter mellan 25-64
ar utgor 273 av de diagnostiserade patienterna och aldern 65 + utgor 442 av de diagnostiserade
patienterna. Vi kan ocksé se en genusskillnad dar man utgor en hégre andel av patienterna med
hyperdiagnos, framfor allt i yngre alder. Vardcentralen har riktlinjer kring behandling och
uppfoljning och genomfor kallelse till rliga kontroller.

For att hypertonin ska bli vilreglerad ar det av stor betydelse att patienterna har forstaelse for sin
sjukdom och betydelsen av sitt eget engagemang. For de patienter som inte nar uppsatta
behandlingsmal finns det en storre andel patienter med délig compliance. Vi har ocksa haft
svarigheter att hinna f4 in alla vara hypertonipatienter till arlig kontroll de senaste 2 aren pga
pandemin. Vi vill med detta arbete fokusera pa att fa in alla patienter for en arlig kontroll och
fokusera pé den sjukaste gruppen med samst varden och storst risk att utveckla allvarliga
komplikationer genom att arbeta med enkiter och uppfoljningssamtal for delaktighet och en
forbattrad compliance. Vi har dven upptickt att flertalet patienter som fatt ett registrerat
blodtrycksviarde i Medrave 6ver 160/100 har fatt detta atgéardat utan att detta synts i Medrave. Detta
pga att patientens lagre blodtryck efter tgirden inte registrerats i méatviarden i Take Care utan endast
ilopande journaltext. Aven detta vill vi forbéttra detta ar.

Steg 2 Val av tema for forbiattringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Hypertoni, forbattrad compliance.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill forbattra omhéndertagandet av vara patienter som har hogt blodtryck for att kunna minska
risken for stroke och andra komplikationer.

Vi vill forbattra patientens delaktighet och darmed 6ka compliance for gruppen.

Vi kommer att se om vi med detta arbete kan minska andel patienter som &r daligt reglerade.

Vi vill ocksé arbeta med att sdkerstilla att alla patienter som har hypertoni erhéller en érlig kontroll
samt att dtgirdade blodtrycksviarden registreras i métvarden for att undvika felkallor.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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Ett delmdl kan t.ex. formulera: Att minska andelen listade personer med diabetes som har HbA1c
over 70 mmol/mol fran dagens 20% till <15%, tidssatt frdn 1 januari 2021 till sista december 2021
(all malformulering i denna blankett ska ha slutdatum innan daret dar slut).

Eller:

Vi vill 6ka andelen av patienter som haft stroke som behandlas med statiner, fran dagens 50% till
60% till sista december

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

a. Minskad andel patienter med hypertoni med blodtryck 6ver 160/100.
Ny rutin for registrering av blodtrycksvirden.
Forbittra patientens kunskap om hur livsstil paverkar blodtrycket.
Delaktighet av forbattring av livskvalitet hos patienter.

b. Haiamta statistik fran Medrave och fanga upp alla vara patienter f6r en arlig kontroll. Erbjuda
samtliga patienter med hypertonidiagnos att fylla i en livsstilsenkét infor sin arskontroll.
Under arskontrollbesoket far patienten genomgang av enkiten. Vi identifiera patienter med
dalig compliance och analyserar orsakerna till problem for sedan kunna tillsammans med
patienten atgéarda orsaken.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbéiattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mét
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige | Datum/pe | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med = riod for (% for att

HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. Startld | start-lige | eller uppna

Antal snabbspirometrier per | ge (% antal) mal-

vecka vardet



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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eller
antal)
Indikator 1 | Antal patienter som erhéllit 546 220201 700 MedR | 221231
ett omhindertagande med ev
diagnos, blodtryckskontroll
och uppfdljning jamfort med
2021
Indikator 2 | Andel patienter med 7% 220201 Minsk | MedR | 221231
blodtryck 6ver 160/100 ad ev
andel
Indikator 3 | Detektionsgrad hypertoni 83 % 220201 95% | MedR | 221231
ev
Indikator 4 | Livsstilsenkit, utfors vid tva 220201 221231
tillfallen under &ret, inget
utgingsvarde fore starten.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna 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 ar n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Familjeldkarna Tungelsta Husldkarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Therése Jobark Wranéus

a) Precis som forra kvalitetsarbetet med Hypertoni fortsatt patienterna att fylla i en livsstilsenkét
infor arskontrollen.

Vi har hamtat in alla patienter med diagnosen hypertoni via MedRave .

Vi har kunnat arbeta bort den uppbyggda vardskulden genom véart forbattrade arbetssitt fran
kvalitetsarbetet 2021. Patienterna kallas in till sjukskoterska som utfor en arskontroll enligt en
framtagen rutin med en faststilld journalmall samt tydlig struktur for uppfoljning.

Urvalet i kvalitetsarbetet har dock fokuserat pa patienter med blodtryck 6ver 160/100 mmHg.

b) Vért mal var att kunna 6ka delaktigheten hos patienter genom aterkoppling och delaktighet som
ska ge patienterna 6kad forstaelse till 6kat eget ansvar.

¢) Ett av delmélen har inte genomf6rs. Det var att frdga vad patienterna sjilva efterfragar for
information gillande informationsbladet de far i utskrift.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlidge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 546 220201 | 700 644 221231 | T.ex. dec
som erhaéllit ett 2022, ska
omhéndertagande varai
med diagnos, slutet av
blodtryckskontrol aret
1 och uppfoljning
jamfort med 2021
Indikator 2 | Andel patienter 7% 220201 | Minsk | 7,5% 221231 | T.ex. dec
med blodtryck ad 2022, ska
over 160/100 andel varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Detektionsgrad 83 % 220201 | 95% 91% 221231 | T.ex. dec
hypertoni 2022
Indikator 4 | Livsstilsenkait, 220201 Ja 221231 | T.ex. dec
utfors vid tva 2022
tillfallen under
aret, inget
utgingsvarde fore
starten.
Indikator 5 | Kopiera fran steg | Kopier | Kopiera | Kopier Kopier | T.ex. dec
6 afran | fran a fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6
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Ovriga kommentarer:

Detektionsgraden dr ingen korrekt detektionsgrad som fas frdan regionen da diagnoserna bara gar
att folja som dr satta av mottagningen. Vi anvdnder begreppet detektionsgrad som ett mdtt pa att
vi tar hand om vara listades patienters olika diagnoser. Vi mdter andel diagnossatta patienter
senaste tva aren av totala diagnossatta patienter senaste 5 aren som ett mdtt pa att vi skoter vart
omhdndertagande lokalt. Vi kan da ta ut kvartalsrapporter internt och pé detta sett sikerstdlla att
de listade patienterna far ett bra omhdandertagande.

Detektionsgraden 6kade fint under perioden men pandemin har fortsatt vilket forsimrade resultaten
négot. Antal patienter som omhéandertagits har 6kat dock har listningen pd mottagningen okat
samtidigt varfor andelen ej omhidndertagna patienter &r ett battre matt framover.

Andelen patienter med daligt reglerat blodtryck ar visentligen oférandrad. Gruppen dr mer komplex
och behover ett mer fokuserat omhandertagande for att fa battre siffror. Vi kommer framoéver att folja
denna grupp mer intensivt for att battre fanga upp och bittre kunna hjilpa dessa patienter. Andra
orsaker som psykisk ohilsa, hog alkohol konsumtion kan i vissa fall finnas som bakomliggande orsak

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Diagnosgruppen dr stor vilket gor att behovet av ett strukturerat omhdndertagande dr stort.
Patientens engagemang dr viktigt. Genom vdr enkdt som fylldes i skriftligt lokalt upplever vi att vi
fick en forbdttring av patientens engagemang.

2,

Patientenkdten har varit central. Vi har tagit till oss att utbildning av patienterna och en god
pedagogik i patientmotet dr centralt for att fa forstdelse for betydelsen av den rddgivande delen i
omhdandertagandet samt ge en god compliance i behandlingen.

3.

Vi kommer nu fortsdtta utvecklingen genom att anvinda webbformuldr via TC/1177 ddr patienten
digitalt kan fylla i bdde livsstilsenkdt samt hemma-blodtryck. Patienterna kan ldttare sorteras efter
inkommen information fran webbformuldr och vi kan ddrmed ldttare ge rdtt vard efter patientens
vardbehov.

Vi tror att ett bdttre strukturerat omhdndertagande av denna stora patientgrupp med

Webbenkdt bade ger hoger kvalitet for vara patienter med hypertoni men dven frisdtter tid till
andra uppdrag i en anstrdngd primdrvdrd.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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