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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Forbattrade LDL-varden hos
hypertonipatienter

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 maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven 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 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 utgér 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 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.

Kontaktperson: Tara Kader, sjukskoterska, tara.kader-abdullah@regionstockholm.se

Tora Borén, ST-likare, tora.boren@regionstockholm.se
Sumaya Al-Shakaryji, specialistlikare i allmédnmedicin, sumaya.al-shakarji@regionstockholm.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta dr viktigt for att kunna vilja
ett omréade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s ni inte lagger tid pa ett omrade som ni redan &r bra pa.
Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ),
Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven PrimarvardsKvalitet
(PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en 6versiktssida for er virdcentral. Valj
helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer om PrimérvardsKvalitet pa:
https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Vi ser i Medrave m4 att vi har 957 hyperonipatienter, av dessa har drygt 90 ett starkt avvikande blodtrycksvdrde
noterat och 344 ett avvikande vdrde. Det betyder att det alltsd bara dr knappt hdlften av hypertonipatienterna
som nar malvdrdet for blodtryck. Vi noterar dven att det bara dar 48% ddr rokning efterfragats vid besoket (av
dessa rokte 11%).

Bara 298 patienter nar malvdrdet for LDL, dock med reservation for att det ar 275 patienter ddr LDL-vdrdet inte
dar noterat i journalen.

Vi ser alltsa flera punkter ddr omhdndertagandet och primdrpreventionen hos hypertoni-patienterna pa Husby
Akalla vardcentral kan forbdttras.

Vi har i nuldget méanga besok ddr ev. rékning inte noterats i journalen och detta beh6ver ocksa forbdttras. Vi tror
att detta kan forbdttras genom att patienterna far komma pa ett forberedande besék hos sjukskoterska som far en
tydlig struktur med kontroll av blodtryck, puls, lingd och vikt samt anamnes med stéd av webformuldr. FAR-
recept erbjuds till alla. Perifera fotpulsar palperas hos alla och vid avvikande fynd tas dven ett ABI-index av ssk.
Sedvanliga blodprover bestiills.

Efter besoket hos sjukskoterska bokas patienten till likarbesok ddr resultat av foregdende skoterskebesok
inklusive blodprover gas igenom och bedémning sker kring justering i patientens likemedel.

Vi vill prioritera dem som ligger hégst i blodtryck och som har hoga kolesterolvdrden da framst med fokus pa
LDL. Samtidigt vill vi ocksa prioritera de som inte dnnu varit pa arsbesok for sin hypertoni. Dessa patienter far vi
ut genom Medrave4 och "Kontrollista” ddr vi hittar ca 138 patienter som inte fatt diagnosen hypertoni fornyad det
senaste dret. Av dessa var det 38 som hade diabetesdiagnos och blev exkluderade da dessa patienter dr redan pa
egen vdlfungerande vintelista. Vi planerar att pa detta sdtt fa fram en lista pd ca 60 patienter som vi kommer
kalla till mottagningen pa tva efter varandra foljande besok hos sd vdl sjukskéterska som liakare. Patienterna som
kallas dr i aldersgruppen 40-65 ar for att kunna begrdnsa forbdttringsarbetets storlek.

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

Hypertonipatienter som inte nar malvdrde gdllande blodtrycksvdrde och LDL.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbattra och varfor det ar viktigt (tink patient- verksamhets- och
samhallsniva)
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Vi vill forbdttra omhdndertagandet av vdra patienter som har hogt blodtryck, det dr viktigt for att minska risken
for stroke och andra komplikationer. Vi vill strukturera upp mottagningsarbetet sé exempelvis frdgan om rokning
tas upp med samtliga patienter.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r métbara. Anvand garna en redan
existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmaél.

- Vivill plocka fram runt 60 patienter som ska fa ett mer strukturerat omhdndertagande kring sitt arsbesok
for hypertoni.

Delmal 1: Under perioden ska 60 patienter med hypertonidiagnos ha varit pa sjukskéterskemottagning med
efterfoljande likarbesok for hypertonikontroll. Dessa 60 plockas ut fran Medrave4 “Kontrollista” som inte varit
pa besok for hypertoni det senaste aret. Patienter med diagnos diabetes exkluderas. Patienterna med hogst
blodtryck och kolesterolvdrde prioriteras.

Delmal 2: Hos samtliga patienter ska blodtryck och puls registreras.

Delmal 3: Hos samtliga patienter ska vikt och lingd registreras.

Delmal 4: Hos samtliga patienter gar man igenom levnadsvanor enligt sokordet i TC.
Delmal 5: Perifera fotpulsar ska undersokas hos alla och vi behov mdts ABI-index.

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 vardprogram, 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras input kan fa
péaverka era forbattringsidéer och interventioner?

- Oka anvéiindandet av sékordet levnadsvanor i TC for att f& med exempelvis fradgan kring rokning

- Personalutbildning i att mdta ABI for att sdkerstdlla att denna kompetens finns hos savdl usk som ssk
och ldkare pd mottagningen.

-Inkludera palpation av fotpulsar vid hypertonidrskontroll.

- Uppfoljning och redovisning av arbetet sker pd APT.

c. Eventuellt kan vi titta pa att ta fram en kort utvirderingsenkit som ges till patienterna att fylla i pa det
uppfoljande ldkarbesoket.
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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. 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 ménad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
ladkemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller manad.) Mt girna ofta, minst 1 gdng per manad for
processmétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni
fortsatta att mata efter arsskiftet 4ven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med
Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (% uppna mal-
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller virdet
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal)
vecka lidge

Indikator 1 Antalet patienter med 100% 220301 | 40% Medrave | Dec 2023
hypertonidiagnos

som ej varit pa arsbesok,
ligger hogt i blodtryck och
LDL samt dr i dldern 40-65.
Diabetiker exkluderas.

Indikator 2 Antalet patienter som 0 220301 | 60% Dec 2022
genomfor hypertonikontroll
pa sjukskoterskemottagning
med efterfoljande besok pa

ldkarmottagningen.
Indikator 3 Andelen patienter ddr 48% 220301 100% | Medrave | Dec 2022
rokning efterfragas pa avde
arskontrollen. unders
Okta
Indikator 4 Andelen undersokta perifera | o 220301 | 100% | TC(vid | Dec 2022
fotpulsar avde | jamforel
unders | se med
Okta senaste
drskontr
ollen).

Kommentar (valfritt):

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som st6d. Det vill sdga, testa i liten skala forst och justera era
idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar ndjda kan ni testa pa hela husldkarmottagningen och standardisera
arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i slutredovisningen i del 2 nedan.
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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?

Naér 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 si 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 gér det bra.

Vi hade en idé om att anvinda oss mer av kontrollistan i Medrave for att kalla hypertoniker som
dessutom har hoga kolesterolvarden for att prioritera att kalla dem pa arsbesok.

Forsta besoket hos ssk skulle anvindas till att ga igenom livsstil och dven kdnna pa fotpulsar for att
screena for perifer karlsjukdom.

Detta arbetssitt fungerar langsiktigt och ar ett bra verktyg for priméarvardens preventiva arbete. Det
skulle t. ex. fungera med att dra ut en lista var 6:e manad och jobba efter den. P4 sd sitt kommer vi
alltid att ligga i fas med vara arskontroller.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, 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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena over
tid)

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

T.ex. Andel
diabetiker med
HbAu1c 6ver 70
mmol/mol

lige
(%
eller
antal)

/period
for
start-
léige

(%
eller
antal)

(% eller
antal)

period
for
resultat-
vardet

Indikator 1

Antalet patienter
med
hypertonidiagnos
(e DM)

som ej varit pd
drsbesok i aldern
40-65.

100%

220301

40%

60%

TC

dec 2022

Indikator 2

Antalet patienter
som genomfor
hypertonikontroll
pd
sjukskoterskemot
tagning med
efterfoljande
besok pa
ldkarmottagning
en.

220301

TC

dec 2022
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Indikator 3 | Andelen patienter | 48% 220301 | 100% | 100% TC dec 2022
ddr rokning av de
efterfrdgas pa unders
drskontrollen. okta
Indikator 4 | Andelen o) 220301 | 100% | 100% TC dec 2022
undersokta av de
perifera fotpulsar unders
okta

Ovriga kommentarer:
Det blev totalt 36 pat av 60 som blev kallade. Enheten hade svart med personalresurserna under
ldnga perioder vilket var det storsta hindret for att uppna vart initiala mal.

Nar vi gor en ny sokning pa kontrollista i Medrave med samma kriterier som ovan fran 2021-12-01-
2022-12-27 far vi fram 37 hypertoniker (jmf m 60 pat frdin mars-2021-mars-2022) som inte fatt
diagnosen hypertoni det senaste aret. Nar vi soker pa hela perioden mars-2021 till dec-2022 har vi
endast 19 patienter. Detta tyder pa en markant forbattring och att vi har haft en vardskuld som vi
héller pa att arbeta ikapp.

LDL >2,9 hos alla med hypertonidiagnos har minskat fran 47% ar 2021 till 31% 2022 vilket sannolikt
kan vara en sekundar effekt av detta arbete.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat 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 l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vivill gdrna fortsdtta med detta arbetssdtt som vi upplever dr smidigare dn en vdantelista. Man kan
se andra parametrar i Medrave-listan som dr relevanta for Grskontrollen som blodfetter,
behandling, rokning, BMI, ansvarig ldkare, sista besdket, etc.. vilket hjdlper oss 1 prioriteringen ndr
resurserna inte dr tillrdckliga. Listan ger alltsG en mycket bdttre helhetsbild av patientens
sjukdomstillstand dn en vanlig VL i TC.

Nackdelen dr dock att man behéver dra ut en ny lista med jimna mellanrum da den uppdateras
kontinuerligt. Man behéver ocksé utbilda ansvarig personal i Medrave for att gora arbetet pa ett
korrekt sdtt.

2,

Vi har varit lyhérda pd vdara patienters behov och énskemdl och forsokt anpassa vdra insatser efter
det. Generellt har de patienter som kallats till denna form av hypertonikontroll varit vdldigt néjda
och tacksamma for att vi hért av oss. De flesta fick ocksa@ FAR med information och var vdldigt
glada over det. Manga av vara pat har sprakforbistring och kommer fran en kultur ddr man vill
att sjukvardspersonalen ska bestimma vad som dr bdst for dem.
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3.

Vi kommer att bredda dldersintervallet rdn 40-70. Just nu far vi fram 51 som vi planerar att jobba
med frdan jan-2023. Vi vill satsa pd att 6ka FAR-anvdndning hos vdra hypertoni-pat och eventuellt
dven erbjuda screening mot KOL om pat som kallats dr rokare.

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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