Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Familjelakarna Husby
Hypertoni 2022

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 &ven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &r del 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevlidda senast den 31 januari
2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersattning 2022” pa Vérdgivarguiden.
Fréagor 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 dr 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 anvindas av alla. De gria 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 latt att
vilja borja med en plan for vilken dtgird man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar
viktig for att gora ritt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven 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 giarna en ST-
lakare eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Personal som ingar i teamet:

Allminspecialist Felix Gonzalez

Liakare Aline Bondegard

St-likare Abbas Abu Zooda

Sjukskoterska Elham Yeganeh
Sjukskoterska / enhetschef Dasareta Husic
Verksamhetschef Ulrika Wijk

Kontaktperson:
Dr Felix Gonzalez

felix.gonzalez@famlak.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har majlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pé ett
omréade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pé era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex.
medrave m4, PrimarvirdsKvalitet (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 fran programmenyn) déar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi har med hjilp av Medrave tagit ut statistik pa alla patienter som ar listade hos oss med
diagnosen hypertoni. Pa sa sitt har vi kartlagt hur ménga patienter vars blodtryck inte har f6ljts
upp som onskat.

Hos oss har foljande patienter hypertoni: 93 patienter mellan 25-49 ir, 350 patienter 50-64 ér, 215
patienter 65-74 ar och 179 patienter 75+ ar. Detta motsvarar 837 patienter. Av dessa patienter har
28,9% ett blodtryck pa 140/90-160/100 varav ca 10 inte behandlas med ldkemedel, 3,7% har
blodtryck >160/100 och 5,4% saknar blodtrycksmétning.

Listningsokningen under pandemin har hos oss legat pa ca 2000 patienter som tidigare f6ljts upp
av andra vardcentraler. Vi onskar nu att ldgga stort fokus pa de patienterna som saknar
blodtryckskontroller samt de som inte nér mélblodtryck.

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

Hypertoni

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

Vi vill bli battre pa att tidigt finga upp patienter med hypertoni och sétta in behandling av
hypertoni med 2 likemedel omgéende for att kunna uppné mélblodtryck inom 3 manader for att
minska risk fér komplikationer.

Vi vill att alla vara patienter med hypertoni ska kallas till &rskontroller en ging per &r for att tidigt
uppticka férandringar och justera behandling vid behov.

Vi 6nskar kunna erbjuda alla patienter som &r 6ver 50 ar mojlighet till blodtrycksmétning vid varje
ldkarbesok och sjukskéterskebesok. Utover detta onskar vi dven kunna vidare utveckla
mojligheten for livsstilsforandringssamtal via var distriktsskoterska pd mottagningen for alla
patienter med hypertoni. Vi 6nskar dven forbattra var forskrivning av FAR- recept for att
mojliggora okad fysiskt aktivitet bland patienterna som en del av livsstilsforandringen.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar métbara. Anvand girna
en redan existerande indikator/maétt fran medrave eller PriméarvardsKvalitet nir ni skriver delmal.

Vi vill minska méngde patienter med hypertoni som saknar blodtrycksméatningar fran nuvarande
5,4% till <1% frén 1 januari 2022 till 31 december 2022. Vi vill uppna behandlingsmalet enligt
Kloka listan och 6nskar att patienter <70 &r uppnar mélblodtryck 120-129/70-79 mm Hg samt att
patienter >70 ar uppnér mélblodtyck 130-139/70-79 mm Hg senast sista december ar 2022.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

« 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 verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven ldasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%2 HYPERLINK
"http: //www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202020.html"okva
litetsrapporter%202020.html

e Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni
vill kan ni anvinda ndgot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s HYPERLINK
"https://qrestockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/" verktygsléda.

« Vi kommer att ha hypertonidagar dir patienter ska ha mojlighet att komma och ta
blodtrycket smidigt och kostnadsfritt. Vi kommer med hjilp av Medrave ta ut listor p4 alla
patienterna som ar berorda och kalla dem pa &rskontroller arligen.

+ Genom seminarier som ska héllas pé vardcentralen 6nskar vi att utbilda patienterna och
involvera dem. En ldkare kommer i utbildningssyfte att hélla i forelasningar till
patienterna for att forklara vad diagnosen hypertoni innebar samt vilka risker diagnoser
medfor.

Under patientmoten péa vardcentralen ska de patienter med diagnosen hypertoni
uppmaéarksammas och uppmuntras till aterbesok for drskontroll.

Steg 6 Vilka méatt (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. 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 1ikemedelsgenomgangar som gors varje
vecka eller ménad.) Mit gidrna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, sa ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att mita efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal...
eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/perio | Mal (% | Kiilla | Datum
T.ex. Andel Startlige | d for start- eller for att
diabetiker med (% eller lage antal) uppna
HbA1c 6ver 70 antal) mal-
mmol/mol. viardet
Antal
snabbspirometrier
per vecka
Indikator | Andel hypertoni 62% 1 mars 2022 >62% Decembe
1 patienter som r 2022
uppnar
maélblodtryck (
<140/90)
Indikator | Antalet patienter 45 1 mars 2022 <20 Decembe
2 som saknar patienter patienter r2022
blodtrycksmdtning
ska minska
Indikator
3
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Indikator
4

Indikator
5

Kommentar (valfritt):

Vi kommer att justera och anpassa parametrar under forbattringsarbetets géng, dd Medrave i
skrivande stund inte ar uppdaterat enligt de senaste malviardena fran Kloka listan.

Nuliges parametrar enligt Medrave:
<140/90 (518) (Malblodtryck)
140/90-160/100 (244)

>160/100 (28)

Ingen typ av blodtrycksmitning (45)
Endast annan typ av BT-métning (0)

Kloka listans parametrar for mélblodtryck:
<70 ar 120-129/70—79 mm Hg
>70 &r 130—139/70—79 mm Hg

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand 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 ndjda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen 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?

Nir ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
I den hér 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 upptéicker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

2022 ar praglades av pandemins efterdyning och hade en stor pédverkan pa verksamheten. Detta
innebar i kontext att vi hade svart skifta fokus och fullfélja de mal vi planerat for kvalitétsarbete
2022.

I och med 6kad smittspridning dndrads restriktionerna och radslan for smittan medférde en storre
frekvens av avbokningar och vara projekt med utbildning och hypertonidagar férsvarades.

Vi planerad ssk-besok for patienter med diagnosen hypertoni och kallade enligt listan fran
Medrave for att f6lja upp blodtrycket och eventuell medicinjustering samt prata om hypertoni och
dess konsekvenser. Vid analys av trenden markte vi att flertal patienter avbokade sin tid till ssk och
diarmed konstaterade vi att aktiviteten fick en motsatt effekt. Vid en ndrmare anblick pa orsakerna
till avbokningarna ar det vart att beakta att en hojning av avgiften for ssk-bestk kunde vara en
bakomliggande faktor. I allmdnhet har demografin i Husby en instéllning till att man hellre
besoker en lakare én en ssk och ligger djupt rotade i det kulturella. For att 4ndra detta synsétt och
installning bland boenden borjade vi presentera en Power-point presentation i vintrummet for att
oka medvetandet kring hypertoni.
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B. Resultat

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

Indikatornam | Start- | Datum/peri | Méal (% | Result | Kiilla | Datum
n lidge od for start- | eller at (% /
T.ex. Andel (% lige antal) eller period
diabetiker med eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 antal) resulta
mmol/mol t-
virdet
Indikat | Andel hypertoni | 62% 1 mars 2022 >62% 63% Kopier | Decemb
ori patienter som afran | er2022
uppnér steg 6
maélblodtryck (
<140/90)
Indikat | Antalet 45 1 mars <20 97 Kopier | Decemb
or 2 patienter som patienter 2022 patient patiente | @ fran | er 2022
saknar er r steg 6
blodtrycksmadtni
ng ska minska
Indikat | Kopiera fran Kopier | Kopiera fran Kopier Kopier | T.ex. dec
or 3 steg 6 afran | steg6 afran afran | 2022
steg 6 steg 6 steg 6
Indikat | Kopiera frdan Kopier | Kopiera frdn Kopier Kopier | T.ex. dec
or 4 steg 6 afran | steg6 afran afran | 2022
steg 6 steg 6 steg 6
Indikat | Kopiera frdan Kopier | Kopiera frdn Kopier Kopier | T.ex. dec
ors steg 6 afran | steg 6 a fran afran | 2022
steg 6 steg 6 steg 6

Ovriga kommentarer:

Idag har vi 1141 patienter med diagnosen Hypertoni. Vi har fatt fler listade patienter hos oss under
2022. Det dr svart att jamfora antalet patienter da listningen har 6kat sa pass mycket. JAmfor vi
den procentuella andelen som saknar blodtryckskontroll sa var andelen valdigt ldg innan studien
och uppvisad en okning till 1,2%. Nir ny-listningen ar hog blir det utmanande att hinna fa god
kontroll av patientgruppen. Resultatet visar trots allt pa ett bra arbete dér vi nu skyndsamt via
Medrave féljer upp denna grupp specifikt och sikerstiller att alla far en bra arskontroll.

Nuliges parametrar enligt Medrave:
<140/90 (723) (Mélblodtryck)
140/90-160/100 (288)

>160/100 (37)

Ingen typ av blodtrycksmatning (97)
Endast annan typ av BT-métning (0)

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
« Vad har ni lart er?
«  Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur
har arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
e Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva fordndringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga
ner eller fordndra ansats.




«  Det rader stor kunskapsbrist i omréadet att livsstil s som motion och matvanor har en
paverkan pé hélsan. Darfor bor det ske riktad aktivitet mot boenden i Husby kring en mera
halsosam livstil. Familjeldkarna har nu fatt ett godként tillaggs uppdrag for PVR vilket
kommer att méjliggéra mer narvaro av fysioterapeuter, dietister mm pa mottagningen.

+ Bygga en fortroendegivande relation och medvetenhet kring ssk-kompetensen for att
minska antalet avbokningar och hgja kvalitén pa varden.

« Vi har haft en powerpoint presentation med enkel information om hypertoni och dess
riskfaktorer i vintrumnnet for 6ka medvetandet sjukdomen och hur livsstil paverkar.

»  Aktivt vid varje patientbesok patala och informera om riskerna med hypertoni.

« Nu nir pandemin ar 6ver och samhillet har borjat gé tillbaka till det normala s ar
planerna att bland annat anordna hypertonidagar i Husby for att informera och utbilda
boenden.

« Vi har anstéllt en DSK som har gatt kursen motiverande samtal. Vi planerar for en
mottagning med fokus pa livsstils forandringar.

« Patientgruppen med hypertoni ar stor, vi tinker padborja anvindandet av skattningsskalor
for att 6ka patientdeltagandet och mojliggora for mottagningen att battre sortera
patienterna sé ratt vardniva ges till ratt patient. Genom en béttre sortering och
organisation kommer mer tid till 6vriga patienter att kunna frigoras.

D. D6p 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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