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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Abrahamsbergs VC Hypertoni
2022 del 1

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.

Theres Jonsson Hyberg, ST-ldk

Madelaine Tejme, dsk

Sara Ohlson, ssk

Caroline Magnusson, dsk caroline.magnusson@regionstockholm.se
Malin Kolm, med sekr

Anna Bohman, ssk

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 omrade 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 ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Hypertoni dr en vixande folksjukdom. Mdanga dr odiagnostiserade eller underbehandlade. Vi
misstdnker att flera av vardcentralens hypertoniker inte varit pa Grskontroll under pandemin och
ddrmed riskerar att vara underbehandlade Ndr vi gjort en oversikt i MedRave ser vi att endast
drygt 30% av vdra hypertoniker uppnar behandlingsmdlet pa 130/80 mmHg. Det finns sdledes
forbdttringspotential pa flera omrdden hos just vara hypertonipatienter.

Steg 2 Val av tema for forbéttringsarbete
Utifran era lairdomar 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 samhallsnivé

Vart overgripande mal ar att vara hypertonipatienter ska fa biasta mojliga vard som
foljer nationella riktlinjer och kloka listan

Patientperspektiv — Vi 6nskar fa vara patienter mer aktiva och engagerade i sin egen behandling.
Verksamhetsperspektiv — battre 6versikt 6ver vara hypertoniker och 6kad f6ljsamhet till de nationella
riktlinjerna for hypertoni.

Sambhallsperspektiv — Genom att fler far en béttre blodtryckskontroll minskar risk fér morbiditet och
mortalitet for hjart- och karlsjukdomar.

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

Delmadl 1. Att 6ka andelen patienter som uppndr blodtryck under 130/80ommHg

Delmal 2. Att vid diagnos hypertoni folja de rekommendationer for likemedelsbehandling dvs
behandling med minst tvd preparat med olika verkningsmekanism mot hypertoni.

Delmadl 3. Oka andelen patienter som mditer sitt blodtryck regelbundet hemma.

Delmdl 4. Oka andelen patienter som fatt livsstilsrdad av sjukskoterska.
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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 anvénda det s 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 fa paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Oka foljsamheten till korrekt likemedelsbehandling genom information till hela
personalgruppen om géllande riktlinjer och virdprogram samt information frén apotekare.
Paminna om detta aktivt pd APT en ging/manad samt kontinuerligt folja métresultat och
statistik.

Malet ar att s4 manga patienter som mojligt ska fa majlighet att traffa skoterska for
genomgang av livsstil, patientutbildning, egenvard och en enklare liakemedelsgenomgéing dar
patienterna kommer fa fragor om vilka lakemedel de tar samt om patienterna faktiskt tar
sina forskrivna likemedel

Stimulera till 6kat antal patienter som utfor hemblodtrycksmitning genom att aktivt stilla
frdgan via telefonsamtal eller i samband med fysiskt besok hos ldakare eller sjukskoterska.
Repetera och sdkerstélla att all personal vet hur man korrekt registrerar och dokumenterar
hemblodtrycksmatning sa att statistik kan tas fram.

Instruera patienten i Webformularet (for korrekt och siker registrering) samt sidkerstilla att
personalen vet hur man anvinder sig av detta.

Sjukskoterska ska ocksa aktivt via mottagningsbesok sidkerstilla att patienten vet hur ett
hemblodtryck ska tas.

b. Vionskar involvera patient i sin egen vird och behandling genom att gora patienten delaktig
genom patientutbildning om hypertoni, stirka motivation att vid behov gora
livsstilsforandringar. Vi 6nskar ocksa anvinda oss av verktyget "Patientresa” for att fa en
Okad forstéelse for patientens viag genom véarden.

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

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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mit
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er férbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...
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Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlidge | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lidge viardet

Indikator 1 | Andel patienter som har ett | 31,2 % 2022- 40% | MedR | 2022-12-
blodtryck under 130/80 (261 st) 02-28 ave 31
mmHg

Indikator 2 | Andel patienter som 62 % 2022- 70% MedR | 2022-12-
behandlas med preparat (524 st) 02-28 ave 31
med minst tva olika
verkningsmekanismer

Indikator 3 | Andel patienter med 8 % 2022- 20% | MedR | 2022-12-
hypertoni som mdter sitt (72) 02-28 ave 31
blodtryck i hemmet

Indikator 4 | Andel patienter som fatt 189 st 2022- 20% MedR | 2022-12-
KVA kod radgivande samtal | (DV132) 02-28 ave 31
om fysisk aktivitet (DV132)
och/eller kvalificerade
radgivning om rékning 32 st
(DV113) registrerade i sin (DV113)
journal

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den héar rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.
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Om man upptacker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Malet med forbattringsarbetet var att forbattra omhéandertagande av mottagningens
hypertonipatienter. Fyra indikatorer togs fram for att méta och félja interventionerna.

For de tva forsta indikatorerna "andel patienter som har ett blodtryck under 130/80 mmHg” samt
“andel patienter som behandlas med preparat med minst tva olika verkningsmekanismer” har fokus
legat mycket pa att se till att all personal 4r uppdaterad om de senaste riktlinjerna bade vad giller
malblodtryck och behandlingsrekommendationer. Information om aktuella riktlinjer har getts och
diskussion om omhindertagande har forts bade i lakargruppen enskilt och pa gemensamt likar- och
skoterskeméte. Vi har dven haft besok av informationsapotekare som informerat om nya
behandlingsriktlinjer med uppféljande diskussion i lakargruppen. En férsvarade faktor for arets
kvalitetsarbete har varit att vi haft ont om lakare i tjainst. Fyra ordinarie ldkare har slutat och vi har
haft flera hyrldkare pa plats. Det ar forst under andra delen av hosten som vi borjat fa stabilitet i
lakargruppen och darmed borjat jobba ordentligt med forbattringsidéerna.

For att 0ka indikator tre "andelen patienter som méter sitt blodtryck i hemmet” har vi under hosten
kunnat starta upp var skoterskeledda hypertonimottagning som p.g.a. pandemin varit stangd. Alla
patienter som har en blodtrycksmatare i hemmet har fatt genomgang och instruktion f6r hur
hemblotdryck mats. Hypertoniskoterskan har genom instruktion pé plats kunnat sidkerstilla att
patienten vet hur hemblodtryck fungerar och hur det ska tas. Patienten har ocksa fatt en blankett
med instruktioner och protokoll for matning av hemblodtryck. Trots att vi jobbat med att forsoka
Oka registreringen i journalen av hemblodtryck jobbar vi med att fa all personal att dokumentera pa
ratt stille. Det har visat sig vara forvirrande med flera s6kord for hemblodtryck i Take Care. Vidare
har vi jobbat med att borja instruera patienter att anvinda och registrera hemblodtryck i
Webformuliret. Utover det har vi ocksa sdkerstillt att personalen vet hur man anvéander sig av detta
har varit en storre utmaning 4n vantat mycket p.g.a. den hoga personalomséttning som varit.

For indikator fyra “andel patienter som fatt KVA kod radgivande samtal om fysisk aktivitet (DV132)
och/eller kvalificerade rddgivning om rékning (DV113) registrerade i sin journal” har vi uppnatt
storst forbattring. En stor anledning till detta ar att vi mycket tack vare att vi kunnat startat upp var
hypertonimottagning ordentligt och haft hog tillganglighet pa tider sa vi kunnat traffa
hypertonipatienter pa fysiskt méte.

Maitningar har gjorts regelbundet en gang/manad sedan augusti 2022. Vi har haft uppf6ljning bade
pé yrkesvisa méten och gemensamt med hela personalen.

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 nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- Datu Mal Resultat | Kidlla | Datum/

T.ex. Andel lidge (% | m/per | (% (% eller period

diabetiker med eller iod eller antal) for

HbA1c 6ver 70 antal) for antal) resultat-

mmol/mol start- virdet
lidge
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Indikator 1 | Andel patienter 31,2 %

2022-

40 % 31% MedR

2022-12-31

som har ett (261st) | 02-28 (250 st) ave
blodtryck under
130/80 mmHg

Indikator 2 | Andel patienter 62 % 2022- | 70% 61% MedR | 2022-12-31

som behandlas (524 st) | 02-28 (484 st) ave
med preparat
med minst tvd
olika
verkningsmekani
smer

Indikator 3 | Andel patienter 8% 2022- [ 20% 11 % MedR | 2022-12-31

med hypertoni (72 st) 02-28 (83 st) ave
som mdter sitt

blodtryck i
hemmet

Indikator 4 | Andel patienter 189 st 2022- [ 20% 484 st MedR | 2022-12-31

som fatt KVA kod | (DV132) | 02-28 (DV132) | ave
radgivande
samtal om fysisk
aktivitet (DV132) | 32 st 68 st
och/eller (DV113) (DV113)
kuvalificerade
radgivning om
rokning

(DV113)
registrerade i sin
journal

Ovriga kommentarer:
Vardcentralen har under ar 2022 tappat 165 listade patienter (-2 %).

@

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av férbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni f6r plan framat géllande 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.

Det rdder en viss osidkerhet i hur dokumentation av blodtryck ska ske, i synnerhet géller detta
for hemblodtryck. Nar vi lyft detta pa personalméten uppger flera att det finns for méanga
sokord att vilja pa vilket skapar forvirring. Det har resulterar i att man valt att skiva
resultatet i fritext. Det vi liart oss s& har langt ar vikten av att tydliggora hur vi dokumenterar
korrekt s& vi undviker dokumentation i fritext.

Det dr en utmaning att fa f6ljsamhet i nya riktlinjer. Extra utmanande har det varit p.g.a. hog
personalomsittning, utbildningslikare som varit pa sidotjanstgoring under delar av dret
samt flertalet hyrlakare i tjanst. Att nd fram med information och fa foljsamhet till
behandlingsriktlinjer under ett pressat ldge har varit svart. Det kan konstateras att
forandring tar tid och det ar ett langsiktigt arbete som behover processas och bearbetas.
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2. Vi har framfor allt jobbat med patientdelaktighet i samband med besok hos
hypertoniskéterskan pd hypertonimottagningen, bide vad giller att forstd kopplingen mellan
olika livsstilvanor och hur detta kan paverka blodtrycket Dar har patienterna gjorts delaktiga
genom att f patientundervisning om hypertoni och sedan bli involverade i att pa egen hand
registrera sina hemblodtryck. Vi har provat att anvinda verktyget “patientresa” vilket gett oss
storre forstaelse for hur patienten upplever kontakten och flodet hos oss. Detta har gett oss
vardefull insikt i hur vi pa basta sitt kan forsta och mota vara patienter med hypertoni men
ocksa ovriga patienter pa vardcentralen.

3. Vikénner att vi fortfarande dr i borjan av arbetat i att forbattra omhéandertagandet for vara
patienter. Vi dr néjda med hur vi kommit i gng att erbjuda tid pa den skoterskeledda
hypertonimottagningen men vi behéver jobba vidare i att forbattra den medicinska delen
med ritt lakemedel och uppf6ljning av insatt behandling. Forsvarande faktorer for
genomforande av drets kvalitetsarbete har varit hog personalomsittning, daribland 50 % av
den forbattringsgrupp som tillsattes fran borjan har forsvunnit. Trots det har vi forsokt jobba
med arbetet utifrdn basta forméga.

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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