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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 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 innehaller
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 atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r 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.

1. Milad Denno, specialist i allmdnmedicin. e-mail: Milad.denno@regionstockholm.se
Andra teammedlemmar: Rabi Arsan ST-1dk, Sara Fidan SSK och ansvarig for HT-mottagningen

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
PriméarvardsKvalitet (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.

Vi har haft ett kvalitetsarbete for 2021, som inte slutférdes pga att vi inte nidde malen som vi siktade
pa, varfor vi vill fortsdtta med att forsoka na battre blodtryckmal for var hypertoni patienter, men for
att vi ligger fortfarande dalig med enbart 41% av de patienter med hypertoni diagnos som nar ett
blodtryck < 140/90. (Detta daterad 2022-02-28.

Vi dr medvetna om de nya BT-mélen men det kan vara svart att gora stora dndringar pa en gang till
véra patienter och vi siktar forst att forbéttra var resultat med mélviarde <140/90 och fortsitta jobba
med de nya malvirde i framtiden.

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

Hypertoni

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

Vi vill att en storre andel av var hypertoni patienter nar mal blodtryck <140/90

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

Fa bittre resultat for hypertoni behandling och att vi kan fa mer patienter med Hypertoni diagnos pa
ett normalt blodtryck och ga upp till snittet i Stockholm med 47% av hypertoni patienter med
maélblodtryck < 140/90, alternativt att visa en forbdttring pd BT-mdtningar inkluderande
mottagningsblodtryck (<140/90), hemblodtrycksmdtning (<135/85) samt 24 timmar
blodtrycksmdtning(<130/80), ddr samtliga ska nd malvdrdet och berdknas medelvdrdet i procent.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (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 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%20kvalitetsrapporter%202020.html

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

a. Folja upp patienterna noggrann med hypertoni behandling och registrera blodtrycket som
matvirde. Vi foljer upp flera patienter med hemblodtrycksmitningar, och dessa varde skrivs
ilopande text och syns inte i statistiken, varfor man ska anvinda rat sokord/mall i
journalsystemet. Vi hoppas pa att kunna ateraktivera hypertonimottagningen som har varit
inaktiv pga pandemi/vaccinations kampanjen.

b. Uppmuntra hemblodtryckmdtning som kan géra patienten mer involverad och aktiv i
uppfolining av sin sjukdom, uppmuntra till viktnedgdng och fysisk aktivitet som en del i
behandling méjligheter.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmél)

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 likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s 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 héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | 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 lidge virdet

Indikator 1 | Blodtryck vid hypertoni 40.6% 2022- 44.8% | Medr | 20221231
<140/90 mmHg. 03-01 ave
Primdrvdrdskvalitet.

Indikator 2 | Ett normalt mdlblodtryck 48% 2022- 52% Medr | T.ex.dec
vid hypertoni, dar 03-01 ave 2022, ska
medrdknas varai
mottagningsblodtryck, slutet av
hemblodtrycksmdtning samt daret
24 timmar
blodtrycksmdtning

Indikator 3 T.ex. dec

2022

Indikator 4 T.ex. dec

2022
Indikator 5 T.ex. dec
2022

Kommentar (valfritt):

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 dr n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nair 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 upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Vi har haft informations och méte med ldkargruppen och sjukskéterska gruppen angdende mélvardet
for blodtrycket och hur ska vi optimera behandlingen och f6lja upp patienterna. Uppmuntran till att
anvinda hemblodtrycksmétningar samt 24 timmar blodtrycksméitning, och att dokumentera
resultaten av dessa sist nimnda 2 undersékningsmetoder i ratt sokord och inte i flytande text, sa att
man kan himta dem fran statistiken.

Nar vi tittar pa primarvardkvalitet frin Medrave, s har det inte dndrats mycket. Vi ligger pd samma
niva, dock priméarvards kvalité visar enbart blodtrycksmatningar fran mottagningsbesok. Men
didremot om vi raknar manuellt och inkluderar hemblodtrycksmitningar och 24 timmar
blodtrycksmétningar med mitningar frin mottagningsbesoken, da ser vi en forbattring.

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 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 matvirdena Gver

tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Blodtryck vid 40.6% | 22-03- 44.8% | 40.3% Medra | 221231
hypertoni o1 ve.
<140/90 mmHg. Primd
Primdrvardskvali rvards
tet. kvalite
Indikator 2 | Ett normalt 48% 210301- | 52% 51.1% Medra | 220228-
madlblodtryck vid 220228 ve 221231
hypertoni, dar
medrdknas
mottagningsblodt
ryck,
hemblodtrycksmd
tning samt 24
tmmar
blodtrycksmdtnin
g
Indikator 3 | Kopiera frdn steg | Kopier | Kopiera | Kopier Kopier | T.ex. dec
6 afran | fran a fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6
Indikator 4 | Kopiera frdn steg | Kopier | Kopiera | Kopier Kopier | T.ex. dec
6 afran | fran a fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn
Luna vardcentral

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Ulrika Graan
Indikator 5 | Kopiera fran steg | Kopier | Kopiera | Kopier Kopier | T.ex. dec
6 afran | fran a fran afran | 2022
steg 6 | steg 6 steg 6 steg 6

Ovriga kommentarer: Vi ser en forbittring nir vi riknar med hemblodtrycksmétningar och 24
timmar matningar, men om vi tittar p& primérvard kvalité ar vi fortfarande pd samma nivé och langt
bort fran medelvirdet for resten av primarvarden, och det ar trékig att vi inte kunnat né den siffran,
men vi kan se det som en motivation for att fortsitta jobba med att kunna hjilpa vara patienter né ett
bra blodtryck som kan minska risken for hjart-karlsjukdomar i framtiden

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvéant 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 omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller forandra ansats.

1. Samtliga ldkare och sjukskéterskor borde jobba tillsammans och vara involverade och ha koll
pa vilka malblodtryckviarde som patienterna ska ha, och att man jobbar, f6ljer upp
patienterna aktivt for att kunna fa béattre resultat.

2. Geen del av ansvaret till patienterna och utnyttja hemblodtrycksméatningar som gor
patienten mer involverad i sin vard och ha béttre koll pé sitt blodtryck.

3. Att det alltid finns utrymme for férbattring, och d&ven om vi inte nar vart mélvirde i detta

arbete, sa dr vi motiverade att fortsitta jobba framat for att forbattra. Vi ser att det finns
skillnader mellan de olika ldkarna och det ar tydligt att den dldre generationen av ldkarna har
mindre krav pa att ha optimalt blodtryck for patienterna trots upprepade information och
utbildningar.

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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