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Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlada
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men far girna skickas in redan i januari 2019
vilket leder till tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nista ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Shahab Farnamfar

Namn pa forbattringsarbetet i formatet: Enhet amne ar del: "Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Dop dven
filen sa nar ni skickar in den.

Uppfdljning av patienter med Hypertoni pa Sigtuna VC 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Ett vanligt fenomen &r att patienter med hypertoni fortsatter med samma dosering under &ren utan att komma till VC for
blodtryckskontroll. Detta méarkte vi ganska omedelbart efter Gvertagning av vardcentralen maj 2017 nar i samband med
recept fornyelse upptacktes att en signifikant andel av hypertoni patienter inte varit pa nagra kontroller allt mellan 1 till 4 &r,
de flesta i snitt nagot langre &n 15 man. Med tanke pa kanda komplikationer utav okontrollerad hypertoni blev prioriterad for
vidare undersokning.

Indikator(-er)
Med indikator avses ett matt som ska vara matbart, till exempel:

- Andel diabetiker som varit pa arskontroll senaste aret

- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre dn 140/90

- Andel av patienterna som soker p.g.a. depressiva besvar som far fylla i en viss typ av

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vailj en eller flera indikatorer som miter de atgarder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj garna nagot som gar att mata varje manad for att folja effekten av era atgarder sa de gar att justera
under resans gang. Formulera det som "Andel...” "Antal....” "Detektionsgrad”

Andel patienter med "Hypertoni" diagnos pa Sigtuna vardcentral enligt Medrave

Andel patienter med "Hypertoni" diag som varit pa kontroll senaste 12 man

Andel patienter med "Hypertoni" diagnos som har blt mindre an 140/90
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

1-Andel patienter med "Hypertoni" diag pa Sigtuna vardcentral : 559 patienter
2- Andel patienter med "Hypertoni" diag som varit pa kontroll senaste 12 man: 98%
3- Andel patienter med "Hypertoni" diag som har blt mindre &n 140/90: 47%

Killa (-or)

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (GUPS)
Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:

Beskrivning av genomfort kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var
patienter involverade? Vilka arbetssatt har forbattrats och hur gick ni tillvaga? Har det forkommit
inslag av personcentrerad vard eller atgiarder som stirker patienten delaktighet i virden? Beskriv.

| november 2017 bérjade vi kalla alla patienter med hypertoni diagnos (enligt
Medrave), ett arbete som pagick hela 2018. Vi bokade patienterna pa
sjukskoterskorna forst sen blev ett [akarbesok i fall blodtryck éver 140/90 trots
pagaende medicinering. Vi gjorde &ven en aktiv genomgang av den aktuella
blodtrycksmedicineringen for att sdkerstélla att det stdmmer dverens med det
patienterna tar. Vi aven andrade rutinerna for receptférnyelse av
blodtrycksmediciner pa det sattet att sjukskoterskana kollade aktivt vid bokningen
av recepten att det finns en blt kontroll senaste 12 manaderna annars fick patienten
ett specifikt brev som kallelse for blt kontroll. Allt dokumentation finns i patienternas

journal.
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de 1dg innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de fordndrade arbetssitten) genomforts

Det forsta uppenbara resultatet var att vi hittade en hel del patienter som hade hypertoni och inte hade varit pa nan kontroll Gver
huvudtaget allt mellan 1 till 5 ar.

1- Enligt Medrave i perioden mellan 2014-01-01 fram till 2017-05-01 (d& vi tog éver vardcentralen) fanns det 403 patienter med
"Hypertoni” diagnos, idag finns det 559 patienter (t.0.m 2018-12-31). (vgs bilaga 1!). Dar obseverar man &ven den enorma skillnaden i
grafen "Utvekling senaste 10 aren” den dkningen i antal patienter mellan 2017 och 2018 (vgs bilaga 2!).

2- Fram till 2017-05-01 var det 93% av patienterna som hade ett registrerat blodtryck, idag &r vi uppe till 98% (vgs bilaga 3!).

3- Vi hade ingen 24-tim p& mottagningen innan den 2017-05-01 dock vi skafade apparaten och utfért sen dess och idag har vi 24-tim
blt data pa ca 14% av patienterna (mot 0%) som vi anvant informationen for att forbattra diagnostik/behandling (vgs bilaga 3!).

4- Manga utav av de patienterna hade ingen aktuell lakemedelslista. Vi har idag uppdaterat bade diagnos samt den aktuella
blodtrycksmedicineringen pa alla patienter med "Hypertoni” sa att det star ratt och aktuellt i journalen (Take Care).

5- Vi har foljt rekommendationerna aktivt nar det galler behandling och uppfoljning och déarfér andel patienter med acceptabelt
blodtryck( under 140/90) 6kats fran 31% under 2016 till 47% under 2018 (vgs bilaga 4!).

6- Vi kollade &ven pé f-blodsocker pa patienter som var pa mottagning for kontroll (med tanke pa samsjuklighet for diabetes inom
hypertoni patienter) och nyupptackte 3 typ Il diabetes under arbetet.

Tolkning av resultat - Diskussion - Vilka svarigheter har ni stott pa? Vilka framgangsfaktorer har ni
upptickt? Hur ska enheten jobba vidare inom omradet?

Vi tycker att det har varit ett stort arbete att bygga en fungerande "Hypertoni
mottagning”. Vi har tagit fram tydliga rutiner for diagnostik, behandling samt
uppfdljning. Genom detta har vi forbattrat den andel av patienter som har ett
normalt blodtryck med ca 16%. Vi har en aktuell lista dver individer med "Hypertoni
diagnos” som vi kollar regelbundet om de har varit pa minst en kontroll de senaste
12 manaderna. Sen under resan hittade vi 6 patienter med blt 6ver 200/100 som
var helt asymtomatiska. Avseende punkt 2. upplevere vi att det borde ha varit storre
skillnad mellan forsta perioden och under arbetet dvs 93% mot 98% dock svart att
tolka resultatet utav Medrave iom att det som star som "registrerat blodtryck” kan
tolkas som att det finns ett registrerat blodtryck pa en patienten dock kan aven vara
bak i tiden och inte just under det aret. Alltsa noterar vi att detta arbete har skafat
nan form av kultur att patienterna ringer nu och bokar sjalva tid for kontroll. Vissa
patienter visade motstand och vi fick negativa reaktioner utav dem t ex, ” Det ar mitt
blodtryck och jag ville inte kontrollera”, eller de flesta som hade negativ instéllning
mot detta tyckte att blodtrycksmedicin &r huggen i sten och det &r bara ta och
behover inga kontroller. Vi har forsokt att sprida ratt information och forsokt att
andra pa deras sétt att tanka. Vi inser nu att vi fangar de flesta patienterna som inte
varit pa kontroller vid "recept fornyelse”. Telefonisterna, reception och
sjukskoterskana kollar aktivt att det finns en kontroll de senaste 12 manaderna
samt gilltig diagnos innan de lovar recept fornyelse. Vi kommer att fortsétta med
ovannamnda atgarden samt tanka till &nnu mer for att férbattra
hypertoni-mottagningen.
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