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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 ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbéttringsarbete 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 pad 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 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 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 malbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Daniel Hakansson, specialist allmdnmedicin. Daniel.hakansson@regionstockholm.se
Carin Lindahl, Verksamhetschef carin.lindahl@regionstockholm.se

Etabeba Hassan Seid; distriktsskoterska, hypertonisjukskoteska. Etabeba.seid @regionstockholm.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
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nir det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimérvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) 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.

Avsaknad av sammanhdéllande rutiner kring patienter med hypertoni, oavsett bidiagnoser tex
diabetes.

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

Forbattring av omhéndertagande , malblodtryck och rutiner kring patienter med hogt blodtryck.
Forbittrng av patientflodet hypertoni.

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

Skoterskeledd hypertonimottagning -uppstart .

Strukturerat omhandertagande: kallelserutiner, véntelistor, malblodtryck och uppf6ljning.
Patientnojdhet samt battre complience till livsstilsrad, delaktighet och medansvar.
Kvalitetssdkra omhéandertagande av pat. med hypertoni enl. virdprogram.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

1. Strukturerat arbete gdllande att kalla pat som finns i VL och ej haft besok med
dokumenterad blodtryckskontroll senast 18 manaderna. Rutin pd plats senast 220401.

2. Dokumenterat blodtryck vid besok for Hypertoni, Patienterna ska ha en medicinsk
vardplan med angivet mdlblodtryck samt Gtgdrder om ej uppmditt. 30% ska ha detta
december 2022.

3. Genomsnittliga blodtryck for vardcentralens hypertoniker ska vara 5 mm Hg ldgre dec
2022 jamfort med feb 2022.
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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 anvénda det s 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?

a. Sjukskoterskeledd HT mottagning, 6versyn kallelser och intervall till 12k resp ssk for
blodtryckskontroll samt uppfoljning av insatta lakemedel.
Livstilsrddgivning hos sjukskoterska- battre outcome av behandling (?)
Forbittrat / 6kad hemblodtryck och 24 timmars blodtrycksmétning.
Tydliga malblodtryck finns ordinerat i medicinska vardplan och vilinformerad patient —
béattre compliance
Provtagningsmallar genomgéng och uppdatering
Undervisning medicinering med kombinationspreparat for bade ldkar och
sjukskoterskegruppen.
Oversyn EKG indikationer

Véra patienter skall kinna sig trygga i omhiandertagandet av dem avseende hogt blodtryck. Vi
vill skapa ett lokalt sammanfattande vardprogram med alla ingdende aspekter

b. Vibehdver fraga patienterna: Mgjlig enkit via webropol/ Alltid 6ppet appen (?) som
utvirdering av ssk mottagning.
- Hur upplever du omhéndertagandet avseende ditt blodtryck?
- Har du fatt st6d och undervisning for dndrade livs vanor av sjukskoterska?
- Kéanner du dig trygg i vilket malvarde du som enskild har f6r ditt blodtryck
- Vet du vilket malblodtryck du har?

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

Vilj ett till fem métt, 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 garna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging 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/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige virdet
Indikator 1 | 5 procentenheter firre 73 av 492= | Perioden | 10% M4 220101~
patienter ddr vi inte har ett 14,8% 210101~ 221231
dokumenterat 73 saknade | 211231
mottagningstryck under tryck pé
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dret 492
Vi jamfor dret 21 med dret hypertonik
22, er

Indikator 2 | Andel hypertoniker med 22% Perioden | 32% M4 Aret
dokumenterat malblodtryck 210101- 220101-
ska 6ka med 10 211231 221231
procentenheter

Indikator 3 | Hypertoniker i gron sektor 45,9 % Perioden | 50,9% | M4 220101-
220101-221231 ska vara 5 210101- 221231
procentenheter fler dn aret 211231
210101-211231

Indikator 4 | Okad anvéiindning av 11% Perioden | 16% M4 220101~
dokumenterat hemblodtryck 210101- 221231
fem procentenheter fler 211231

Kommentar (valfritt):

Samtliga M4-sokningar sker inom diagnosgruppen hypertoni med “utesluter andra somatiska
sjukdomar” ibockade sa att vi tittar pd samma patientgrupp, d v s isolerade hypertoniker utan
diabetes, njursviktsdiagnos, hjartsjukdom o s v.

1+2 = Mdter indirekt om vi kommer ikapp vdntelistor och kallelser.
2 = Detta gdller alltsa inte antal som ndr malblodtryck utan att det dverhuvudtaget finns ett
madlblodtryck under den soktermen i TC.
3 . Mdter uppfoljningsrutiner, kommunikation med patienten och 6kad likemedelsanvdndning
4. Mater med "utesluter andra somatiska sjukdomar ” for att fGnga in rena hypertoniker.
Antal pat i gron sektor / total antal pat.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anvind gérna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill séga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen 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 forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.
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Rutin kring omhéndertagandet av pat med hogt blodtryck har uppdaterats och omarbetad flertalet ginger under aret

och

diskuterats i bade sjukskoterska och lakarmoten samt gemensamma moéten inkl. APT.

Mélblodtryck skall dokumenteras for varje patient av enskild Pal for lattare compience for patienter och sjukskoterska
vid uppfdljning., diskuteras vid lakarmoten och uppmaning till dokumentation for battre omhandertagande.

Administrationen kring registrering av hemblodtryck sker strukturerat med mer féljsamhet och med tillagg till
webbformulir vilket gor att vi kan folja resultaten blir l4ttare och med det battre kvalitet.

Nyanstilld distriktskoterska med erfarenhet av sjilvstandigt mottagningsarbete med hypertonipatienter finns pa

véardcentralen

sedan november 2022 vilket innebér att den lokala vardprocessen ar omarbetad och vi nu i januari har
sjukskoterskeledd mottagning ar nu i gang. Vi forviantar oss helt nytt utfall under 2023 vilket vi sjilvklart avser att

folja.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och maél (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 | Nulidg | Datum | Mal Killa Datu Resultat mitt 230115
T.ex. Andel e= /period | (% m for

diabetiker med Startl | for eller att

HbA1ic 6ver 70 dge (% | start- antal) uppn

mmol/mol. eller lidge a mal-

Antal antal) varde

snabbspirometrier t

per vecka

Indikator 1 5 procentenheter 73 av Periode | 10% M4 220101 | 13,6%
fdrre patienter 492= n -
ddr vi inte har ett | 14,8% 210101~ 221231
dokumenterat 211231
mottagningstryck
under Gret
Vi jamfor aret 21
med dret 22.

Indikator 2 Andel 22% Periode | 32% M4 Aret 27%
hypertoniker med n 220101
dokumenterat 210101- -
malblodtryck ska 211231 221231
oka med 10
procentenheter

Indikator 3 Hypertoniker 1 44,2% | Periode | 49,2 M4 220101 | 45,9%
gron sektor n -

220101-221231 210101- 221231
ska vara 5 211231
procentenheter

fler én Gret
210101-211231
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Indikator 4 Okad anvindning | 1% Periode | 16% M4 220101 | 13%

av dokumenterat n -
hemblodtryck 210101- 221231
fem 211231
procentenheter
fler

Ovriga kommentarer:

Vad géller resultat sé paverkas det av att vi avgransat M4-sokning till endast pat med hypertoni. Diabetiker med
dubbeldiagonos hypertoni ligger béttre till avseende att bli kallade pa sina arskontroller, mest troligt pga diabetes
diagnos.

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 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla positiva
forandringar, eller om det inte blev som tinkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

1. Forandringsarbete, implementering tar mer tid &n vad vi forvintar oss.

2,
Hemmaitningar och kommunikation kring méltryck ar uppskattat av manga patienter, dessvarre har ingen enkat
genomforts, delvis pga omprioritering i verksamheten pga pandemin.

Sjukskoterskemottagning dr nu uppstartad. Stor forbattringspotential vad géller patientmedverkan, strukturerad
mélkommunikation med patienterna

Likasa ar alltsa hela det lokala programmet/rutinen helt omarbetat vilket forutsitts ge helt annat flyt i logistiken kring
vem som gor vad, vilka tryck som foranleder lakarkontakt, hur receptbegiran ska ge upphov till en arskontroll och mer
kvalitet i kallelserna/forberedelserna. Forbéttrat omhéndertagande pé helheten

2. Sidolardom: Kontanta prioriteringar om vilka patienter som anses vara prioriterade skiljer sig beroende pa
omvirldsperspektiv tex. Covid. Och hur det har paverkat vara prioriteringar.

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 funktionsbrevlddan

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




