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Hypertoni/Jarva VC/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2

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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet.

Liban Yusuf, ST-ldkare. Liban.yusuf@jarvavardcentral.se

Hongshi Qi, Specialistldkare.

Mikael Koochaky, Specialistldkare.

Hirad Yousefi, ST-1akare.

Lillian Issa, Verksamhetschef, kontaktperson. Lillian.issa@jarvavardcentral.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget.

Hypertoni ar den ledande enskilda behandlingsbara orsaken till sjukdom och for tidig d6d. Denna
diagnosgrupp okar for varje ar. Om patienter inte erhaller behandling av sitt blodtryck eller forstar
hur viktigt det ar att ta sin medicin sé okas risken for framtida stroke, hjartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom, formaksflimmer och andra arytmier. Tidigare studier samt forskning visar riskfaktor
pa rokning, nedsatt fysiskt aktivitet och stress som kan paverka patientens maende. Utifran
Medrave ser vi andelen patienter som nar blodtryck 140/90 ligger pa 68,6 % vilket dr hogre an
Stockholm jamfort med Stockholm 57,5 %. Nytt BT méal 2022 130/80 under 770 ar. Patienten
behover regelbunden arskontroll, minst en till tva ganger via huslidkare och hypertoni
sjukskoterskor som skickar kallelselistor kontinuerlig. Vi har idag 557 patienter med hypertoni som
diagnos.

Steg 2 val avtema for forbittringsarbete

Hypertoni.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)
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Vi vill forbattra samt behandla patienter med hogt blodtryck. Minska risken for stroke och andra
komplikationer. Samhallsniva i Jirva omrade ar en samhéllsproblematik. Man bor 6ka patientens
forstéaelse, delaktighet, egen ansvar for sin diagnos och behandling.

Steg 4 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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa 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? Om ni
vill kan ni anvinda négot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygsldda.

a. Viktigaste dr att informera patienter om hypertoni samt ha god compliance angaende dess
behandling. Flertal patienter sitter ut sina mediciner for de tycker att de méar bra men
forstar inte inneborden att det kan leda till framtida riskkomplikationer. Vid sddana
situationer sd méste man gora en insats. Vi vill utarbeta ett patientundervisning till
diagnos hypertoni. Mélet dr att erbjuda undervisning 1 ging/ménaden samt ha
patientintervjuer for att fullgéra atgirder.

b. Regelbundet undervisning 2 ggr/ termin for alla personal skulle ge goda respons géllande
hypertoni, behandling. Delaktighet inom personalgruppen om vad som maéste dtgirdas.

c. Hypertoni sjukskéterskor skickar kallelse for arlig uppfoljning. Vid besok sa kontrolleras
somatisk status, vikt och provsvar bl.a.

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 métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét 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 lakemedelsgenomgéngar som gors varje
vecka eller ménad.) Mit gédrna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, s& ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att mita efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska bérja med Antal...
eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datu
Andel av patienter med Startlage | period | (% m for
blodtrycksdiagnos som (% eller for eller att
genomgatt antal) start- antal) uppna
blodtryckskontroll senaste 12 liage mal-
manaderna. virdet
Indikator 1 | Oka andelen hypertoniker 58,6% 65% 221030
som nar malblodtryck <
130/80 under 70 ar.
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Indikator 2 | Andel av patienterna med 87,4 % har 100% 221030
hypertoni diagnos har mitt matt
sitt blodtryck senaste 12 blodtrycket
maénader.
Indikator 3 | Ar blodtrycket korrekt 12 % 4r 100% 221030
Jjournalfort. felaktigt
journalfort
(Blodtrycke
t ar infort i
I6pande
text).
Indikator 4 | Mdter vi blodtrycket pa ett 77 % av 100% 221030
korrekt sdtt. blodtrycket
ar latt pa
fel satt.
Indikator 5 | Undervisning i hypertoni 0] 2ggr/t 221030
och dess behandling pa ett ggr/termin ermin
apt mote.
Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.
Anvand girna 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 ar n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen 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 i1 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 hiar 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.

Hypertonimottagningens sjukskoterskor skickar regelbunden kallelse till patienter for arlig blodtryck
dar lakare tar emot for arskontroll. Det finns dven patienter som ringer for sina arliga kontroller och
bokas pa dessa tider. Vi kommer fortsitt med vantelista for hypertonipatienter samt att underlatta
sjukskoterskor i telefon.
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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 métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- Datu | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge (% m/p | (% (% eller period
eller erio | eller antal) for
antal) d for | antal) resultat-

start virdet
-lige
Indikator 1 | Oka andelen 58,6% 2210 | 65% 60,2 % 221030

hypertoniker som 30

nar mélblodtryck

<130/90 under 70

ar

Indikator 2 | Andel av 87,4% 100% | 93% 20221030
patienterna med

hypertoni

diagnos har mdtt

sitt blodtryck

senaste 12

mdnader.

Indikator 3 | Ar blodtrycket 12% dr 88% 91 % 221030
korrekt felaktig

Jjournalfort. Jjournalfo
rt(blodtry
cket dr
infort i
lopande
text.

Indikator 4 | Madter vi 77% 100% | 79% 20221030
blodtrycket pa

korrekt sdtt.

Indikator 5 | Undervisning i o) 2ggr/t | 1ggr/ter 20221030
hypertoni och des ermin | min.

behandling till all

personal.

Ovriga kommentarer:

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 strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
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 tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.
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1 Det har verkligen varit l4rorikt pd méanga olika sétt att genomfora kvalitetsarbete. Hela vardcentralen har
engagerat sig och det har varit ménga diskussioner och dialoger dér bl.a. pa ldkarméte. Sjukskdterskorna har
redan vid telefonkontakten med patienten fatt ytterligare instruktioner pa egen véard dér feedback fran patienter
varit bra vid uppfoljningar. Viktigaste &r de patientgrupper behver motiveras och inte ge upp om hoppet.

2. Vi har haft stort fokus pa egen vérd vid forsta kontakten med sjukskoterskan, med tydlig information till
patienten dér fokusen legat pa information och foérklaringar.

3. Planen ar att fortsdtta med hypertoni mottagning samt att vi &ven borjar jobba mer med
viantelistor.

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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