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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 ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven 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 ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora 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 ar 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 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 giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Magnus Wallner, ldkare, specialist i allmdnmedicin
Manda Sjostedt, sjukskoterska

Emma Elliott, sjukskoterska

Maria Papachristou, ldkare, specialist i Allmdnmedicin
Maiia Solodovnykova, likare, ST-ldkare i allmdnmedicin

Josefin R6dstrom, verksamhetschef, kontaktperson: josefin.rodstrom@capio.se
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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 valja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan &ar bra pa.

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Av vara 922 patienter med hypertonidiagnos ar det endast 38% som ligger under 140/90 mmHg.

Antal patienter som tidigare fatt hypertonidiagnos men som inte har fatt bedémning och diagnos
under de senaste 18 manaderna ar 122. Det motsvarar 13% av véra hypertonipatienter.

Registreringsgraden avseende rokvanor hos vara hypertonipatienter ar 81% , och avseende
mikroalbuminuri ar 75%.

Vi viljer att arbeta med hypertoni for att kunna forbattra omhéandertagandet av véra
hypertonipatienter.

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

Hypertoni.

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

Vi vill forbattra omhéndertagandet av vara patienter som har hypertoni. Det dr viktigt for att minska
risken for stroke och andra hjart-/karlkomplikationer. Det kan innebéra forbattrad livskvalitet.

Vi vill utveckla var sjukskoterskeledda mottagning for att styra varden till ratt niva och anvinda alla
kompetenser som finns pé vardcentralen.

Hypertoni &r en vanlig sjukdom som kan bidra till allvarlig sjuklighet. Det dr samtidigt en sjukdom
dar patienten kan vara delaktig pd ménga satt i upptackt, behandling och uppfoljning.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frén medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vi vill 6ka andelen patienter med hypertoni som néar blodtryck < 140/90 mmHg. Patienterna kommer
att delas upp i tvé aldersgrupper:
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Patienter yngre dn 70 ar: behandlingsmaél lagre dn 130/80 mmHg
Patienter 770 ar eller dldre: behandlingsmal lagre &n 140/80 mmHg

Vi vill 6ka registreringsgraden avseende tobaksvanor hos patienter med hypertoni.
Vi vill 6ka registreringsgraden avseende mikroalbuminuri hos patienter med hypertoni.
Vi vill 6ka registreringsgraden avseende P-glukos hos patienter med hypertoni.

Vi vill 6ka andelen patienter med hypertoni som genomfor hemmatning av blodtrycket.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (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 dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

e Vivill strukturera en sjukskoterskeledd hypertonimottagning som har det 6vergripande
ansvaret och som sirskilt tar hand om patienter med hypertoni utan samsjuklighet.

e Vi kommer att anvinda “kontrollistan” frin MedRave for att identifiera patienter med
hypertoni som inte har varit pé kontroll av sin hypertoni under de senaste 18 manader. Dessa
patienter kommer att kontaktas av sjukskoterska (via telefon eller digital kontaktvag) och
erbjudas uppféljning avseende sin hypertoni.

e Vi kommer att utarbeta/uppdatera en rutin fér uppfoljning av hypertonipatienter. Vid
onskemaél om receptfornyelse ska denna rutin foljas (for att motverka att patienters recept
endast férnyas utan kontroll).

e Vi kommer att arbeta med att satta upp individuella mal for blodtryck for samtliga patienter
med hypertoni och uppritta individuella uppféljningsplaner. Detta kommer att
dokumenteras i journalen under aktuellt sokord. Detta arbete kommer att foljas upp i
samband med vara QPI-ronder som utférs minst tva ganger per termin.

e Vi kommer ga igenom hur man registrerar tobaksvanor, mikroalbuminuri och malblodtryck i
journalen under aktuellt sokord i samband med &rskontroller.

e Vi kommer att identifiera hinder och svarigheter for att uppné mélblodtryck (Osidkerhet
kring malblodtryck? Svérigheter att motivera patienter till behandling? Upplevda
lakemedelsbiverkningar?). Dessa kommer att dokumenteras i journalen.

e Vi kommer att rapportera om forbattringsarbetet minst terminsvis p4 moten som APT och
yrkeskategoriméten. I samband med detta genomgas dven rutinerna kopplade till hypertoni.

e Vi kommer att ha manadsvisa méten i gruppen som leder forbattringsarbetet.
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e Viténker involvera vara patienter i forbattringsarbetet genom att informera noga om
hypertonisjukdomen, vilka behandlingsalternativ som finns, var malblodtrycket ligger pd och
vad syftet med behandlingen till mélblodtrycket dr (minska risken for komplikationer,
forbattra livskvalitet och livslangd).

e  Var hypertonisjukskoterska (med MI-utbildning) kommer under sina besok med
motiverande samtal kring livsstilsforandringar ta upp mélblodtryck.

e Vitinker engagera vara patienter i egen mitning av blodtryck i hemmet. Patienterna
uppmanas rapportera sina blodtrycksvirden (till exempel vid bokad kontroll eller vid annan
uppfoljning) for att dessa ska registreras i journal.

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad f6r patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startléige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator 1 | A) Andel (i %) av patienter 38% 2022- 55% MedR | Dec 2022
A+B yngre dn 70 ar med 02-22 ave
hypertonidiagnos som nar
malblodtryck
B) Andel (i %) av patienter 70
ar eller dldre med
hypertonidiagnos som nar
malblodtryck
Indikator 2 | Andel (i %) av dessa 81% 2022- 90% MedR | Dec 2022
patienter dar tobaksvanor 02-22 ave
efterfrégats
Indikator 3 | Andel (i %) dar 75% 2022- 90% MedR | Dec 2022
mikroalbuminuri 02-22 ave
dokumenterats
Indikator 4 | Andel (i %) dar P-glukos 71% 2022- 90% MedR | Dec 2022
dokumenterats 04-06 ave
Indikator 5 | Andel (i %) dar hemmaétning | 43% 22-04- 55% MedR | Dec 2022
av blodtrycket registrerats 06 ave

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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.
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Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind girna 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 ar nojda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen 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 arbetssattet. 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.

Vi har under aret arbetat med hypertoni pa flera sétt, som involverat information, nya rutiner och
berort flera yrkeskategorier.

Tva sjukskaéterskor (respektive pa deltid) har haft huvudansvar att hantera en begynnande
hypertonimottagning.

En viktig uppgift har varit att komma ifran véntelistan i Take Care. Flera patienter har satts upp pa
véntelistan for uppfoljning, men av olika skal har listan inte aktivt bevakats. Vi har inte ansett det
vara ett patientsakert forfaringssitt. Darfor har vantelistan granskats manuellt och patienterna har
antingen kallats for uppfoljning eller avforts (om de inte langre gar p&d mottagningen, eller foljts upp
pa annat viss). Vi har istillet gatt 6ver till kontrollistan i MedRave, som ska vara det sétt vi foljer vara
patienter pa framover. Med hjilp av kontrollistan har patienter fangats upp och erbjudits kontroll.

Ett verktyg for hypertonisjukskoterskorna har varit digitala utskick (s& kallade VIK= vardinitierad
kontakt), som anvints i ménga fall. For andra patienter har brev varit kontaktviagen.

En rutin for att anvinda kontrollistan och regelbundet kalla patienter har tagits fram och borjat att
anvindas. I och med rutinen kan hypertonisjukskoterskorna handligga fler drenden sjalvstandigt,
och det blir tydligare nir ldkare behover konsulteras for rond eller ett ldkarbesok ska bokas. Rutinen
kom pa plats efter sommaren, och behover anvindas mer for att utvarderas.

I arbetet med kontrollistan har vi identifierat att vissa patienter felaktigt finns med (till exempel
patienter dir diagnosen inte langre stimmer, eller patienter som skots via andra enheter och dar vi
inte paverkar behandling eller uppf6ljning).

Arbetet med hypertoni har berorts vid flera tillfallen under éret, bade pa yrkeskategoriméten och vid
storre personalsamlingar. Ut6ver att specifikt prata om &mnet har vi 4ven betonat att stilla upp
malvarden for blodtrycksbehandlingen och att dokumentera korrekt (ratt diagnos, ratt skord, for att
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bra information in ger mgjlighet till att pa ett bra satt hamta ut information ur systemen). Vi har
tankt att det leder till en 6kad medvetenhet om dmnet, om det &terkommande diskuteras.

De som framst arbetat med forbattringsarbetet har haft nagra tillfdllen avsatta for moten, men det
har inte varit mgjligt att planera regelbundna avstimningar. Det beror bade pa verksamhetens 6vriga
behov, men ocksa pa att det varit mycket svart att hitta tider da tillrdckligt ménga i gruppen varit
tillgdngliga samtidigt.

Mer tid avsatt for arbetet hade kunnat leda till en tatare uppfoljning, med mer detaljerad
information. Sddan information hade kunnat aterkopplas till 6vriga vardcentralen.

I den kliniska vardagen ar det ménga olika frigor som maéste hanteras och det gér inte att hela tiden
hélla ett amne som viktigare dn andra. Under aret har ocksé en lang rad forandringar syftande till
forbattringar paborjats eller genomforts pa vardcentralen. Dessa har samtliga varit nodvindiga, men
de har inneburit att forbattringsarbetet bara varit ett av ménga omraden som kravt uppmarksamhet.
Forbéttringsarbetet har darfor inte fullt ut kunnat genomsyra verksamheten.

Forbattringsarbetet har skett pa en relativt omfattande niva. Flera atgarder har paborjats men inte
helt genomforts. Uppfoljningstiden ar framst under hosten, dd mycket inte padborjades forran da.
Atgirderna kommer kanske inte att fi genomslag forrin i kommande &rs genomgangar och
avstamningar av kontrollistan. Sdledes skulle en langre uppfoljningstid kravas for att verkligen se
effekterna av arbetet.

B. Resultat

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

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period

diabetiker med (% for eller antal) for

HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-

mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | A) Andel i %) av | 38% 2022- 55% 45% MedR | 221231
A+B patienter yngre an 02-22 ave

70 ar med

hypertonidiagnos

som nar

malblodtryck

B) Andel (i %) av

patienter 70 ar
eller dldre med

hypertonidiagnos
som nar
malblodtryck
Indikator 2 | Andel (i %) av 81% 2022- 90% 82% MedR | 221231

dessa patienter 02-22 ave
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dar tobaksvanor
efterfrigats

Indikator 3 | Andel (i %) dar 75% 2022- 90% 74% MedR | 221231
mikroalbuminuri 02-22 ave
dokumenterats

Indikator 4 | Andel (i %) dar P- | 71% 2022- 90% 76% MedR | 221231
glukos 04-06 ave
dokumenterats

Indikator 5 | Andel (i %) dar 43% 2022- 55% 38% MedR | 221231
hemmitning av 04-06 ave
blodtrycket
registrerats

Ovriga kommentarer:

Vi konstaterar att nagot fler nar uppsatt blodtrycksmal. Fa patienter (8 % bland patienter yngre dn
70 ar, 29 % bland de dldre patienterna) uppndr de hdrda mal som omtalats tidigare i arbetet
(Indikator 1 A respektive B). Samtidigt ser vi att betydligt fler (24 % respektive 41 %) uppndr
individuella blodtrycksmal, vilket far anses mer relevant. I sammanhanget noteras att endast 23 %
av patienterna har ett angivet individuellt blodtrycksmal, utrymme for ytterligare forbdttring
foreligger fortsatt.

For ovriga mdtvdrden ser vi ingen vdsentlig skillnad. Mojligen har arbetet med
hypertonimottagningen varit igdng for kort tid for att gora skillnad.

Att andelen med mdtta hemblodtryck inte 6kat kan bero pa det mer intensiva arbetet med
blodtryckspatienterna. Aven om fler uppmanats att folja blodtrycket med egen mdtare har ocksd
mdnga kontrollerats pd mottagningen eller genom dygnsmdtning. Andelen hemblodtryck behover
da inte stiga.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era 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 tankt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har lart oss att forbdttring tar tid, och att man gdrna vill ta stora grepp men att det krdvs smd,
enkla och tydlig mdtbara mal for att kunna folja utvecklingen. Det krdvs ocksd mycket tid for att
arbeta med forbdttringsarbeten. Tid som kanske inte finns tillgdnglig nar mycket annat pagar, det
sker personalomsdtining och mycket annat i den dagliga verksamheten.

2,

Via hypertonimottagningen har patienternas delaktighet okat. De har fatt en direktare kontakt till
exempel gdllande samtal om levnadsvanor. Vi har ocksa forsokt att fa fler att mdta blodtryck med
egen mdtare, vilket ger 6kad medvetenhet och deltagande. Genom att mer aktivt prata om
blodtrycket och tydliggora mal har fler patienter forstdatt varfor de har sin behandling.
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3.

Den skoterskeledda hypertonimottagningen ska fortsdtta. Vi ska dven fortsdtta att anvdinda
kontrollistan i MedRave och inte vdntelistor i Take Care. Vi kommer att fortsdtta att anvdnda den
rutin vi tagit fram, men ska dven arbeta med andra hypertonirutiner (till exempel vid plotsligt
upptdckta hoga vdarden pG mottagningen). Genom att bittre dokumentera mdlvdrden for blodtryck
dar forhoppningen att fler blodtrycksbehandlingar blir effektivare.

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




