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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Hypertoni

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 &r 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 ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

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

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

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera géarna en ST-ldakare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.
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Skriv i den hdr rutan namn och professioner, samt e-postadress till en kontaktperson i teamet.

Bjorn Sjoberg, ST, sjoberg.bjorn@gmail.com
Ebba Lidman ST

Anna Houghton dsk

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill l6sa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har mgjlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dér dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Trots goda behandlingsmaojligheter nér endast en ganska liten grupp av vara hypertonipatienter
blodtrycksmdlen, 38% resp 15% i grupperna >70 ar resp <7o ar. Vi dmnar undersoéka denna grupp
ndrmare inom fyra omrdden for att se om vi kan forbdttra dessa siffror. Dels hur vi pa bdsta sctt
ska folja upp de som inte natt mdlblodtryck. Dels hur vi pd bdsta sdtt ska fa korrekt uppmdtt och
dokumenterade blodtrycksvdrden. Dels hur likargruppen applicerar de nya riktlinjerna kring
behandling med tva aktiva substanser, som verkar blodtryckssdnkande, redan vid diagnos och hur
vi hanterar hypertonipatienter i stort. Dels hur vi 6kar teamarbetet mellan professioner pa
vdrdcentralen. Vi kommer i forsta hand fokusera pa hypertoniker i Gldersgruppen 18-69 dr. DG vi
ser att vi ddr har svart att nd blodtrycksmdlen vid bedémning i medrave.
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Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete

Utifrén era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Hypertoni.

Steg 3 Overgripande mal — Forbittra behandlingen av hypertoniker.

Varfor det ar viktigt (tank patient- verksamhets- och samhillsnivé)

Patientperspektiv — forbattrad blodtryckskontroll.

Verksamhetsperspektiv — bittre oversikt 6ver vira hypertoniker. Okad konsensus av hur vi ska
handlédgga hypertonipatienter.

Sambhillsperspektiv — Genom att fler far en battre blodtryckskontroll minskar risk for morbiditet och
mortalitet. Optimering av resurser.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar méitbara. Anviand garna en
redan existerande indikator/matt frdn medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmadl 1. Att 6ka antalet pat med god blodtryckskontroll. (<140/80 hos >70ar; <130/80 hos
<7oar) Just nu ligger denna pa 38% respektive 15%.

Delmdl 2. Att 6ka antalet mdtta och dokumentera hemblodtryck och 24-h mdtningar.

Delmdl 3. Okad konsensus pd vdrdcentralen vad giller forskrivning av minst 2 likemedel med
olika verkningsmekanismer, enligt nya riktlinjer, ska avse att forbdttra blodtryckskontroll men
dven forenkla arbetet for ldkargruppen och skéterskegruppen.
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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 anvinda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven ldsa 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 s deras
input kan fa paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Genom att kartldgga ett urval av patienterna (50 st slumpuvis valda) som enligt journal inte ndtt
madlblodtryck och ta reda pa vilka av dessa som faktiskt inte natt malblodtryck (falska vdrden?) ta
reda pd vilken metod likarna anvinder vid métning, samt hur detta dokumenteras. Aven hur stor
andel som star pd minst tva blodtryckssdnkande likemedel.

Vi ska standardisera metoden for blodtrycksmdtning pd mottagningen och fordndra
dokumentationen av hemblodtryck samt 24h-blodtryck. Detta for att fa s adekvat dokumenterade
blodtrycksmdtningar som mdjligt. Initialt kommer vi kartldgga 6versiktligt hur likargruppen
hanterar hypertoni patienterna, och sedan folja upp om detta fordndras. Aven 6ka samarbetet
mellan professioner for att pa sa vis kunna optimera resursanvdndning. Dar sjukskéterskor ska
kunna fa stéd i upptrappning av medicinering och utvdrdering av behandlingsresultat.

Genom att 6ka kunskapen i ldkargruppen och skoterskegruppen avseende hur korrekt blodtryck
uppmiditts och dokumenteras pd mottagningen. Aven hur hemblodtryck réknas ut och
dokumenteras pa korrekt sdtt. Genom exempelvis webbformuldr eller liknande alternativ.

Vi dmnar dven 6ka kunskapen och standardisera forskrivning av minst 2 lidkemedel med olika
verkningsmekanismer. Enligt gdingse rekommendationer. ex via lidkarmoten, skéterskeméten och
kontinuerlig uppfolining under dret. Aven forslag om titreringsschema via ssk-mottagning med
stod av ldkare.

b. Genom enkét for att utvirdera patienternas instillning till hemblodtrycksméatningar, som
grund for bedomning av behandling. Samt deras instéllning till att kunna l&na med sig
hemblodtrycksmatare fran vardcentralen.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmél)

Vilj ett till fem maétt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna.
Antal snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller
manad.) Mit girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att mita efter arsskiftet dven
om det dr nuvarande &r ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulége = | Datum | Mal Killa | Datum
Startlage | /period | (% for att
T.ex. A{ldel diabetiker med (% eller for eller uppna
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. antal) start- antal) mal-
Ii srdet
Antal snabbspirometrier per age varde
vecka
Indikator 1 | Andel pat som ndr 38% 2021- 45% 2022 | 2022-12-
malblodtryck Over 70 Grs 01-01 — 31
dlder (<140/80) 2022-
01-01
Indikator 2 | Andel pat som nér 14,9% 2021- 20% 2022 | 2022-12-
madlblodtryck under 70drs 01-01 — 31
dlder (<130/80) 2022-
01-01
Indikator 3 | Andel hemblodtryck 3% 2021- 6% 2022 | 2022-12-
01-01 — 31
2022-
01-01
Indikator 4 | Andel 24h BT 4% 2021- 7% 2022 | 2022-12-
01-01 — 31
2022-
01-01
Indikator 5 | Andel pat som far 59,4% 2021- 65% 2022 | 2022-12-
behandling med 2 eller fler 01-01 — 31
lakemedel 2022-

01-01
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Kommentar (valfritt): Av nydiagnostiserade far 32% 2 blodtryckssinkande mediciner eller fler.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sd att det dr litt for ndgon
annan att fortsctta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja
hur det gar sd ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind garna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, 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
husliakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 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 forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sa 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.
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Vi borjade med journalgranskning av 50 slumpvis utvalda patienter med hypertonidiagnos som inte
ldg under mélblodtryck vid senaste matningen och fann att 49% av dessa hade uppnatt malblodtryck
men foll ut i medrave av andra orsaker ex matt pd en akuttid i annat drende. 28% hade inte uppnétt
mélblodtryck och 23% lag strax 6ver malvirdet.

Vid genomgang av formular med ldkarna sa kunde vi se att majoriteten utgar helst fran
hemblodtrycksmatningar vid stéllningstagande infor foridndrad medicinering. Samt att detta ocksa
var det mest populéra sittet att folja upp en behandling. Det pavisade ocksd att det sédllan genomfors
en standardiserad blodtrycksmétning vid ldkarbesok (som exempel att patienten inte hinner vila 5
minuter innan métning). Avseende behandling var det en ganska jamn fordelning mellan att initiera
en kombinationsbehandling direkt eller borja med ett enskilt preparat.

Darefter borjade vi med att informera ldkargruppen om de nya riktlinjer (l1agre satta méalblodtryck
samt dubbelbehandling direkt samt efterstriva att ni méalblodtryck inom 3 ménader). Aven om hur
man pa ett standardiserat satt kan mit blodtrycket och vikten av att detta dokumenteras pa ratt satt.
Har fokuserade vi pa det faktum att hemblodtrycksméatning och 24-h matning ger ett mer tillforlitligt
resultat. Det framkom intresse fran lakargruppen att kunna erbjuda majligheten att 1&na
blodtrycksmatare fran VC och vi har nu fatt godkint pa chefsniva att fa kopa in blodtrycksmaitare for
utlaning till patienter och vi kommer att préva denna metod med under kommande ar. Lakargruppen
fick i borjan av aret svara pa en enkit ang sin handlaggning av blodtryckspatienter.

Vidare informerade vi ssk-gruppen om de nya malen, behandlingsriktlinjer och pabérjade ett forslag
om hur de skulle kunna bistd med upptitrering av 1akemedel enligt en mall. (se bifogad mall)

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nér 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 matvardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kélla | Datum/
/perio | (% (% eller

T.ex. Andel liage d for eller antal) period

diabetiker med (% start- antal) for

HbAuic over 70 eller liige resultat-

mmol/mol antal) virdet
Indikator 1 | Andel pat som 38% 2021- 45% 39,3% 2022 Jan 2023

nar malblodtryck 01-01 —

Over 706rs Glder 2022-

(<140/80) 01-01




:th Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Brommaplans VC

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Mikael Pettersson

Indikator 2 | Andel pat som 14,9% | 2021- 20% 17% 2022 Jan 2023
ndar malblodtryck 01-01 —
under 70drs 2022-
dlder (<130/80) 01-01
Indikator 3 | Andel 3% 2021- 6% 7% 2022 Jan 2023
hemblodtryck 01-01 —
2022-
01-01
Indikator 4 | Andel 24h BT 4% 2021- 7% 4% 2022 Jan 2023
01-01 —
2022-
01-01
Indikator 5 | Andel pat som far | 59,4% | 2021- 65% 62% 2022 Jan 2023
behandling med 2 01-01 —
eller fler 2022-
likemedel 01-01

Ovriga kommentarer:

Att just andelen hemblodtrycksmatningar 6kade sa tydligt ser vi som ett tydligt resultat av arets
forbattringsarbete!

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

2. Hur har ni anvéint kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner
eller forandra ansats.

1. Vikten av korrekt metod for att méta blodtryck, bade vid diagnossattning och vid uppf6ljning.
Samt att det kan vara svart att vardera blodtryck i medrave med tanke pa icke optimal
registrering av blodtryck (ménga lakare méter blodtrycken i flera andra drenden an
arskontroll) och ofta blir det inte en standardiserad métning. Flera av ldkarna dar
patienterna vid arskontrollen 14g for hogt, valde att be pat mata hemma under ett par veckor
for att sedan folja upp via telefon. Det nya, ofta bra virdet, skrevs da endast ut i 16pande text
och hamnade inte i medrave. Det finns stor potential att forbattra hanteringen av véra
hypertonipatienter med relativt enkla medel. Négot om 2 likemedel... férenkla detta for
béde ldkare och patient. Att fi en tvarprofessionell uppfoljning verkar kunna vara gynnsamt,
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dels for att fi med livsstilsintervention, men dven roligt arbete for ssk och lamnar ev fler tider
at lakargruppen.

2. Hemblodtrycksmaitning har varit ett sitt att himta kunskap fran samt engagera patienterna i
sin vard.

3. Vi dmnar under kommande ar préva detta med hemblodtrycksmétning med mdojlighet att
l&dna blodtrycksmaitare pad mottagningen. Utviardera mojligheten att pa sikt implementera
titreringsschema for behandling, i samverkan mellan ldkare och sjukskdoterskor.

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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