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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 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 do6pt till ”Enhet tema &r 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 ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven 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 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 riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange iven 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 ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Mohammad Islam — Specialist i Allmdnmedicin

Fahim Sharan — Legitimerad ldkare (kontaktperson): fahimsharan@gmail.com
Munir Hossain — Distriktsskoterska

Serife Gulpinar — Sjukskoterska

Sina Mousavi - Underskoterska

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ir viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s& ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna 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. Valj helst ett omréde déar 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.

Optimering av riskfaktorer for kardiovaskuldr handelse ar av stor vikt for att reducera
sjukdomsborda hos befolkningen pa lang sikt. Hypertoni ar en ledande behandlingsbar orsak till for
tidig dod och det ar darfor viktigt att bade uppticka och behandla hogt blodtryck. Férutom att
initiera behandling ar det ocksa viktigt att folja upp och sikerstilla att patienter med hypertoni nar
sina mélblodtryck. Det har dven tillkommit nya rekommendationer f6r mélblodtryck dir alla
patienter upp till 70 &r ska uppné ett blodtryck pé <130/80, vilket medfor att att vi behover arbeta
fram nya rutiner for att anpassa oss till detta.

Utifran insamlad data i MedRave ser vi att utav vara 267st hypertonipatienter <70ar si har endast
10,3% haft ett blodtryck pa <130/80 vid senaste matningen. Vi ser dven att ca 28% av vira
hypertonipatienter som ar <70ar och har ett uppmatt blodtryck pa >130/80 inte star pa ett
blodtryckssinkande likemedel.

For vara hypertonipatienter som ar >704r ser vi att 53,3% nar sitt malblodtryck pa <140/90. Av de
som inte nér sitt mélblodtryck, star ca 32% av dessa inte pa nagot anti-hypertensivt lakemedel.

Vi ser darfor ett stort behov till att anpassa var riktlinjer for blodtrycksbehandling till de nya
rekommendationerna for patientgruppen som ar <70ar och arbeta aktivt med att fa fler patienter att
na sitt malblodtryck.

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

I &r vill vi arbeta med att forbattra blodtrycksbehandlingen av vira hypertonipatienter

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

Vi vill att en stérre andel av vara patienter nér sitt blodtrycksmal och pa s satt minskar risken for
kardiovaskulira hindelser och tidig dod, vilket ocksé reducerar sjukdomsbordan i samhallet.

Vi har redan en etablerad sjukskoterskeledd hypertonimottagning pa vardcentralen, men ett
overgripande mal med detta kvalitetsarbete blir att uppdatera rutinerna utifran de nya
behandlingsrekommendationerna si att vi sikerstiller att fler patienter nér sitt mélblodtryck.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anvand gérna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

1. Oka andelen hypertonipatienter <70 ar med blodtryck <130/80 fran 10,3% till 30%.
2. Forbéttra insdttning av anti-hypertensiv l1ikemedelsbehandling sa att andelen hypertonipatienter
med som ej nir malblodtryck och inte star pa ladkemedel minskar till <20%.

Dessa mal ar tidsatta fran 1:a mars 2022 — december 2022.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka férbattringsidéer 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 anvanda 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 éar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem s& deras
input kan f4 paverka era forbattringsidéer och interventioner?

1. Vi ska identifiera alla vara listade patienter med hypertonidiagnos som ej uppnar sitt mélblodtryck
(<704ar >130/80 och 70ar+ > 140/90 vid senaste mitning.

2. Dessa patienter ska aktivt kallas till var sjukskoterskeledda hypertonimottagning for
blodtryckskontroller. Om patient ej uppnar mélblodtryck och dven fatt adekvat information om
livsstilsatgiarder bokas dessa till likare for lakemedelsjustering/insiattning. Patient aterremitteras
sedan till hypertonimottagning for fortsatta blodtryckskontroller. Mélblodtryck ska uppnés inom 3
manader fran start/justering av behandling.

3. Patienter foljs sedan med mer frekventa besok pa hypertonimottagningen tills mélblodtryck
uppnés. Mélet ar att behandlingsmal ska nas inom 3 méanader.

b. Patienter involveras i sin behandling pa hypertonimottagningen dar man noggrant géar igenom
livsstil och kommer tillsammans med patienten 6verens om konkreta och gorbara atgiarder for
livsstilsforandringar, vilka foljs upp vid uppfoljningsbesok.

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

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 girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal ladkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmétten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hédr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/period | Mal | Killa Datum
T.ex. Andel diabetiker | Startlige | for start-lige | (% for att
med HbAz1c 6ver 70 (% eller eller uppna
mmol/mol. antal) antal) mal-
virdet
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Antal
snabbspirometrier per
vecka

Indikator | Andel 10,3% 2022-02-27 30% | MedRave | Dec
1 hypertonipatienter <70 2022
ir med BT <130/80

Indikator | Andel 26,4% 2022-02-27 50% | MedRave | Dec
2 hypertonipatienter >70 2022
ir med BT <140/80

Indikator | Andel 28% 2022-02-27 <20% | MedRave | Dec
3 hypertonipatienter 2022
(oavsett &lder) som €j
uppnar malblodtryck
och som ej star pa
lakemedelsbehandling.

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

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
husldkarmottagningen 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 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 arbetsséattet. Iden 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 uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Vi har enligt plan (som redovisades i del 1) identifierat var patienter med hypertonidiagnos utifrin MedRave.
Vi har sedan byggt upp en vantelista i TakeCare varifrdn dessa patienter kontinuerligt har kallats till var
sjukskoterskeledda hypertonimottagning. Vara sjukskoterskor har fatt riktlinjer kring malvarden for
blodtryck utifridn patientens alder och annan sjukdom (exempelvis diabetes). Hos sjukskoterska har patient
fatt genomga blodtryckskontroll efter vila. Om patient ej ligger inom maélvirdet har sjukskoterska meddelat
ansvarig lakare for beslut om likemedelsjustering. Patient har darefter kallats pa aterbesok till sjukskéterska
for utviardering av behandlingseffekt och denna cykel har fortsatt tills patient uppnétt mélvarde for blodtryck.
Efter att patient uppnatt malvarde har patient satts upp pa véntelista for ny blodtryckskontroll om ett ar.

Vi har dock under aret periodvis haft en del bortfall i bemanningen av sjukskéterskor varfor vi ej har kunnat
kalla lika ménga hypertonipatienter som vi skulle vilja. Vir mottagning har dven vixt med ca 1000st nya
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patienter varfor alla nya patienter inte riktigt hunnit komma pé besok till hypertonimottagningen &dnnu. Detta
ar en orsak till varfor vi inte har lyckats na de uppsatta mélen for arbetet. Dock har vi sett till att
implementera samma tiank kring malvarde for blodtryck i var sjukskoterskeledda diabetesmottagning och
eftersom ménga patienter med diabetes dven har hypertoni har dessa patienter fatt en béttre justering av
blodtrycket, vilket delvis kan forklara att vi &ndé har férbéttrat blodtryckskontrollen 4ven om vi inte har néatt
de uppsatta malen.

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 mitt under tiden far ni girna inkludera
det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matvardena 6ver tid)

Indikatornamn Start- | Datum/period | Mal | Resultat | Killa Datum/

T.ex. Andel diabetiker | lage for start-lage | (% (% eller period

med HbA1c 6ver 70 (% eller | antal) for

mmol/mol eller antal) resultat-

antal) vardet

Indikator | Andel 10,3% | 2022-02-27 30% | 17,8% MedRave | 2023-01-
1 hypertonipatienter 25

<70 ar med BT

<130/80
Indikator | Andel 26,4% | 2022-02-27 50% | 40,8% MedRave | 2023-01-
2 hypertonipatienter 25

>70 ar med BT

<140/80
Indikator | Andel 28% 2022-02-27 <20% | 28% MedRave | 2023-01-
3 hypertonipatienter 25

(oavsett dlder) som €j

uppnéar mélblodtryck

och som ej star pa

likemedelsbehandling.

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva fordndringar, eller om det inte blev som ténkt om ni avser att ligga ner eller fordndra ansats.

1.

Det vi har lart oss ar att sjukskoterskeledda mottagningar ar en bra resurs for att fa battre blodtryckskontroll
hos vara patienter. Som allt annat 4dr dock detta vildigt beroende av bemanningen och en skér bemanning
leder till att man eventuellt beh6ver prioritera annat 6ver dessa kontroller.

Utifran ovanstdende resultat ser vi anda att vi har kommit en bit pa vigen for att fa battre blodtryckskontroll
for vara patienter, speciellt hos vara adldre patienter > 70 ar. Det som dock fortsatt dr oférandrat ar andelen
patienter som ej star pa blodtrycksldkemedel trots forhgjt blodtryck. Varfor detta resultat ej har forbattrats
trots var systematiska kallelse av patienter under dret behéver vi nu underséka narmare.
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2. Vi har vid kallelse av patienter till kontroller upptickt att manga avbojer inbjudan till kontroll. Detta kan
delvis vara pé grund av att patienter ligger valkontrollerad och upplever €j att att de har behov av kontroller.
De som val kommer pé kontroll far alltid genomgang av livsstilsfaktorer som kan péverka blodtrycket och har
sjalva varit delaktiga att identifiera faktorer som gar att optimera. Detta har sedan foljts upp vid nésta besok
och manga patienter inser d& att bade icke-farmakologiska och farmakologiska atgarder hjélper dem att né en
battre blodtryckskontroll.

3. Vi kommer fortsitta med var sjukskoterskeledda blodtrycksmottagning dé vi ser att detta skapar virde i
form av béttre blodtryckskontroll for vara patienter. DA vi inser att begransningar i bemanningen gor att vi
eventuellt inte hinner med att kalla alla patienter med hypertonidiagnos och dar patienter som
vilkontrollerade inte alltid 4r motiverade att komma pa kontroll, kommer vi istéllet l14gga ett storre fokus pa
att salla ut de patienter som inte ligger vilkontrollerade och specifikt kalla dessa till blodtrycksmottagningen i
forsta hand. Vi kommer ocksé forsoka identifiera de patienter som har forhojt blodtryck men ej star pa
behandling for att se varfor de dr obehandlade och sitta in behandling i de fall hypertonidiagnos kan
bekriftas och det ej finns nagra kontraindikationer till behandling.

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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