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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 &r 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 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 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.

Magdalena Kronhamn, distriktsldkare, magdalena.kronhamn@regionstockholm.se
Josefine Torabi Ohman, ST-lakare/distriktsldkare

Polan Swaid, sjukskoterska

Marie Berg, underskoterska

Mahmood Fazly, distriktsldkare

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 ar viktigt for
att kunna valja ett omride dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan &ar 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 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 ser i medrave m4 att vi har manga patienter med hypertoni och diabetes som inte nar
maélblodtrycket under 140/90 mmHg. Hos oss nar 50 % av patienter med hypertonidiagnos under
140/90 mmHg vilket ar simre dn genomsnittet pa 55,5 % i Stockholm. Bland patienter med diabetes
nar 55 % under 140/85 mmHg vilket 4r simre 4n genomsnittet pd 62,1 % i Stockholm.

Vi har identifierat en hog arbetsbelastning bland ldkare och brist pa tid for uppf6ljning som en faktor
som hindrar oss fran att 6ka kvalitén géllande hypertonibehandling. For att klara av att 6ka kvalitén
av behandling och uppf6ljning av vira patienter med hypertoni och diabetes ser vi ett behov att
involvera fler yrkesgrupper som underskoterskor och sjukskoterskor/distriktsskoterskor i
uppfoljning och behandlingsjustering.

En forsta och mycket viktig forutsiattning for att kunna involvera ytterligare yrkesgrupper i
uppfoljning och behandling av blodtryck ar att det finns en tydlig dokumentation av det individuella
malblodtrycket som varje patient ska na. Det ar ldkarens uppgift att bedéma och dokumentera vilket
malblodtryck som dr rimligt for den individuella patienten.

I medrave m4 ser vi att vi under 2021 registrerat diagnos essentiell hypertoni och/eller diabetes
mellitus typ 2 hos 2169 patienter. Av dessa patienter har enbart 210 patienter ett dokumenterat
maélblodtryck under S6kord/Analyser Malviarde blodtryck systoliskt och Malvirde blodtryck
diastoliskt. (Har ingdr dven néigra testpatienter.)

Nista forutséttning for att en hypertoni- eller diabetessjukskoterska ska pa ett effektivt siatt kunna
arbeta mot att malblodtrycket ska kunna uppnaés ar att det finns en dokumenterat behandlingsplan
vilket skall ingé i en Medicinsk vardplan. 2021 har inga patienter haft en Medicinsk vérdplan
dokumenterat pd Tumba vardcentral.

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

Hypertoni — dokumentation av malblodtryck och Medicinsk vardplan samt forbattring av blodtryck.

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

Vi vill forbattra omhéandertagandet av vara patienter med hypertoni. Det ar viktigt for att minska
risken for hypertonirelaterade komplikationer som till exempel ateroskleros, hjartsvikt och njursvikt.
Vi behover kunna samarbeta bittre 6ver yrkesgrupper for att né en forbattring.

Vi tror att forbattrad dokumentation underlattar samarbete mellan yrkesgrupper och kan pa si satt
dven 0ka méaluppfyllelse for blodtryck bland hypertoniker och diabetiker.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anvind girna en
redan existerande indikator/matt frén medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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Vi vill 6ka andelen av patienter som har ett aktuellt (ej dldre an 1 ar) dokumenterat malblodtryck
under Mélvirde blodtryck systoliskt och Mélviarde blodtryck diastoliskt.

Vi vill 6ka andel blodtryck hos hypertoniker under 140/90 mmHg.

Vi vill 6ka andel blodtryck hos diabetiker under 140/85 mmHg.

Vi vill 6ka andel hypertoniker som har en aktuell Medicinsk vardplan.

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 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 &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. ST-lidkare Josefine Torabi Ohman p4 Tumba vardcentral planerar inom sitt ST-
kvalitetsarbete att genomfora en presentation for lakare och usk/ssk/dsk med information
om riktlinjer for lakare att sétta ett rimligt individuellt méalvarde for hypertoni och hur det
ska dokumenteras sa att det géar 14tt att hitta for alla inblandade yrkeskategorier. I
presentationen ingar information om de nya riktlinjerna som rekommenderar malvirde
blodtryck 120-129/70-79 mmHg f6r patienter <70 &r och malvirde blodtryck 130-139/70-79
mmHg for patienter >70 ar. Efter eller i samband med dokumentation av mélblodtrycket ska
dven en Medicinsk vardplan dokumenteras i journalen dir en behandlingsplan ska upprattas
som beskriver hur det valda mélblodtrycket kan uppnés. En sidan dokumentation ar
forutsittningen for att en sjukskoterskeledd hypertonimottagning ska kunna fungera pa ett
effektivt satt. P4 sa sitt tror vi pa att vi kan 6ka andelen patienter med blodtryck <140/90
mmHg/<140/85 mmHg.

b. Under vira moten med patienterna noterar vi frekvent att patienterna ar mycket angeldagna
att helst inte behdva fa fler mediciner. Vi upplever dock att patienterna har lattare for att
acceptera fler likemedel nir vi kan forklara varfor ett visst malblodtryck kan vara gynnsamt
for patientens framtida hélsa. Vi noterar ocksé att patienterna ar mindre skeptiska mot ett
uppmitt hogt blodtryck om de sjilva blir involverade i att ta sitt blodtryck via
hemblodtrycksmitning. Manga patienter tycker att deras blodtryck pad mottagningen &r falskt
hogt och vill da inte acceptera fler likemedel for att fa ner blodtrycket. Darfor har vi utokat
var kapacitet for hemblodtrycksmétning vilket upplevs som positivt for alla inblandade.

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 garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mét
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, s& ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hdr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge virdet
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Indikator 1 | Andel hypertoniker och 10% Ar2021 [30% | Medr | Okt-Dec
diabetiker som har ett ave 4 | 2022
aktuellt dokumenterat
maélblodtryck enligt ovan

Indikator 2 | Andel blodtryck hos 50 % 2021-12- | 55% | Medr | 2022-12-
hypertoniker under 140/90 31 ave4 | 31
mmHg

Indikator 3 | Andel blodtryck hos 55% 2021-12- | 62% | Medr | 2022-12-
diabetiker under 140/85 31 ave4 | 31
mmHg

Indikator 4 | Andel patienter med aktuell | 0% Ar2021 | 10% Medr | Okt-Dec
Medicinsk vardplan ave 4 | 2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad och folja

hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.
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 arbetssittet. Redovisningen av steg 77 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 forbittringsidéer?

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 gar det bra.

Som planerat genomférde ST-likaren Josefine Torabi Ohman i bérjan av 2022 en presentation med
information om riktlinjer for lakare att satta ett rimligt individuellt malvarde for hypertoni och hur
det ska dokumenteras sa att det gar litt att hitta for alla inblandade yrkeskategorier. I presentationen
ingick information om de nya riktlinjerna som rekommenderar mélviarde blodtryck 120-129/70-79
mmHg for patienter <70 &r och malvarde blodtryck 130-139/70-79 mmHg f6r patienter >70 ar.
Under aret arbetade en processgrupp bestidende av medarbetare fran flera yrkeskategorier med att

planera for hur en sjukskéterskeledd hypertonimottagning skulle upprattas samt dven med att
fortydliga 6vriga rutiner vid upptickt och vid uppfoljning av hypertoni. I bérjan var det sjukskoterska
Polan Swaid som tog emot uppdraget att leda en hypertonimottagning. I slutet av aret utvidgades
hypertonimottagningen med en till sjukskéterska. Nar de forsta patienterna bokades till
hypertonimottagningen blev det snabbt uppenbart att det férutom dokumenterade méalblodtryck
ocksa behovdes en upprittad behandlingsplan for varje patient om justering av
blodtrycksmedicinerna skulle kunna ske pa ett effektivt sitt. I 6vrigt kunde man misstdnka snabbt att
dven diskussion om livsstilsandringar som behandlingsform tydligt fick mer utrymme vid
hypertoniuppfoljningar hos sjukskoterska jamfort med hos lakare.

Ett problem som vi tog tag i i slutet av 2022 var att fordndra vara vintelistor si att det i framtiden ska
kunna ga smidigare att kalla patienter till antingen ldkare eller sjukskoterska beroende pa bedomda
behov. Innan dndringen av véntelistorna forblev en del tider till hypertoniskéterska tomma. Det ar
ocksa en del jobb kvar tills vi har 6kat var dokumentation av malblodtryck och
behandlingsplan/Medicinsk vardplan till en 6nskad hog niva.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, 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
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girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)
Indikatornamn Star | Datum/ | Mal | Resultat (% | Killa Datum/
T.ex. Andel t- period (% eller antal) period
diabetiker med lidge | for eller for
HbAu1c 6ver 70 (% start- antal) resultat
mmol/mol eller | lige -vardet
antal
)
Indikator | Andel hypertoniker | 10% | Ar2021 |30% | 23%foralla | Medrave | Okt-Dec
1 och diabetiker som lakare, 4 2022
har ett aktuellt 30% for
dokumenterat fastanstéllda
malblodtryck enligt specialistlak
ovan are
Indikator | Andel blodtryck 50% | Kopiera | 55% 48% Medrave | 2022-
2 hos hypertoniker fran steg 4, 12-31
under 140/90 6 Primérva
mmHg rdskvalit
et
Indikator | Andel blodtryck 55% | 2021-12- | 62% 56% Medrave | 2022-
3 hos diabetiker 31 4, 12-31
under 140/85 Primirva
mmHg rdsKvalit
et
Indikator | Andel patienter 0% Kopiera | 10% | 6,3% Medrave | Okt-Dec
4 med aktuell fran steg 4 2022
Medicinsk 6
Vérdplan

Ovriga kommentarer:
Ovanstédende resultat frin Medrave 4, Primarvardskvalitet visar tyvarr en forsamring av
blodtrycksmalsuppfyllelse for hypertoniker pd Tumba vérdcentral. D4 det var mycket 6verraskande
for oss har vi funderat pa om det kan finnas felkéllor som ar missvisande for var statistik. Vi har
kommit fram till f6ljande:
Ofta maiter vi blodtryck pa mottagningen vid arskontroll som kan di vara hogt och behover antingen
behandlas mer eller kontrolleras igen. Vid sddana tillfallen har vi gétt 6ver till att ofta lata patienterna
mata blodtrycket sjilva i hemmet. Tyvarr ingdr hemblodtrycksvarden inte i PriméarvardsKvalitetens
statistik och forbattrat blodtryck syns darfor inte.
Dessutom har vi fitt ett 6kat antal dldre multisjuka patienter pd Tumba vardcentral under det
senaste aret och ett méalblodtryck <140/90 mmHg ar i mindre utstriackning optimalt for en del av

dessa patienter.

Av den anledningen har ett stickprov pa 120 patienter med diagnos hypertoni, alder < 80 och déir det
finns ett malblodtryck dokumenterat tagits for att se hur blodtrycket ligger till genom granskning av
journalerna. Resultatet visar 57% maluppfyllelse av blodtryck < 140/90 mmHg om man enbart
beaktar det senaste registrerade mottagningsblodtrycket. Om man dessutom beaktar
blodtrycksmétningar i hemmet (med definition f6r normaltryck vid hemblodtryck <135/85 mmHg)
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och raknar bort enstaka blodtryck som ar tagna under akuta besok och da ar hogre dn vanligt sa kan
vi uppvisa 73% méaluppfyllelse av blodtryck <140/90 mmHg.

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 6ka era 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 lagga ner
eller fordndra ansats.

1. Vi har lart oss att en tydligare dokumentation av blodtrycksmal och behandlingsplan inte bara
underléttar samarbetet mellan olika professioner men dven underlittar egen uppf6ljning och i vissa
fall dven alliansen med patienten.

2.Vi har lart oss att tydliga blodtrycksmal vilkas syfte kan forklaras for patienterna 6kar bade
patienternas acceptans for ev. 6kat behandling och &ven deras forstaelse for uppfoljningsprocessen. I
vissa fall kan det ocksé leda till att patienten sjalv kan fatta ett informerat beslut om att vilja avvakta
med okat lakemedelsbehandling och i stillet ta tag i livsstilsforandringar.

3. Var sjukskoterskeledda hypertonimottagning &r fortfarande inte riktigt i gdng da vi hittills saknat
ett eget véantelistasystem for den och da det fortsatt saknas manga dokumenterade malblodtryck och
behandlingsplaner. D4 vi just nu haller pa att fordndra vara vintelistor kommer snart manga fler av
vara patienter kallas till hypertonisjukskéterska. Redan i samband med dndring av viantelistan
kommer vi att forbereda s& mycket av den nodvéndiga dokumentationen som vi kan. Senast nar
patienten kommer till hypertoniskdterska och det inte finns ndgot malblodtryck eller en
behandlingsplan kommer skéterskan pdminna ansvarig likare att upprétta en sddan.

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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