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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2020

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 hypertoni 2020 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast den 28 februari 2020, men girna redan i
januari 2020 for att ni ska hinna f4 aterkoppling i god tid gillande eventuella justeringar som kan
behovas.

Denna mall med aven del 2 ifylld och dopt till "Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo VC hypertoni 2020
del 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2021.

Mer information finns i “Information om malrelaterad ersattning 2020” pa Vardgivarguiden och pa
QRC:s webbplats. Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen senast 28 februari 2020

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange diven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Dr Rabia Shirzai  rabiae.shirzai@ptj.se

Dr Leif Stille leif.stille@ptj.se
Dssk Malihe Esteghamat

Dssk Ekaterina Karavaeva

Steg 1 Beskrivning av nuliiget

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

G4 in och titta pa era resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer fréan t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4 (dndra instillningen sa tiden gér 5 ar tillbaka och
valj listade patienter sé ni inte tappar de som inte varit hos er pa ett tag), PrimarvardsKvalitet (PVQ),
Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har manga patienter med hypertoni som inte nar
malblodtryck

Eller Vi ser i GUPS att vi ligger langt fran Socialstyrelsens riktlinjer gillande andel
patienter som fir statinbehandling efter stroke

2019 &rs forbattringsarbete handlade om hypertoniker, dir vi bland annat utarbetade en halsoenkat,
standardiserade provtagningsgrupper, inférskaffade 24 timmars-blodtrycksmétare samt startade
upp en hypertonimottagning. P4 hypertonimottagningen samarbetade distriktssjukskoterskor med
en ansvarig lakare och vi sdg en forbattring inom flertalet indikationer (se forbattringsarbete 2019).
Vér storsta patientgrupp av kroniker ar fortfarande patienter med diagnosen hypertoni.

Prevalensen hypertoni p&d Edsbergs Vardcentral dr enligt GUPS-LUD 15,74 % av var listade
befolkning.
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Antal listade med hypertonidiagnos de senaste fem &r var i januari 2020 1730 listade patient. 55 % av
dem nédde mélblodtrycket (<140/90). 6% av hypertonipatienterna hade ett klart otillrackligt
behandlat blodtryck (>160/100). Tyvarr har vi relativt manga patienter som inte nér malblodtrycket.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. hypertoni

Hypertoni

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ér viktigt
T.ex. Vi vill forbéttra omhéindertagandet av vara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Vi vill fortsatta med arbetet med hypertoniker och ytterligare forbattra andelen av vara
hypertonipatienter som nar malblodtrycket (>140/90). Detta blir forhoppningsvis ett resultat av var
nybildade hypertonimottagning men vi Amnar dven forstirka medvetandet av 6vriga riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom sdsom rokning, blodfetter, 6vervikt samt effekten av behandling av multipla
blodtrycksmediciner.

Steg 4 Specifika delmal— M3l som ska vara s pass nedbrutna att de ir matbara T.ex. Oka
prevalensen av hypertoni (hitta fler), 6ka andel i % av dessa patienter som nar mélblodtryck
(definiera mal niva)

Vart primira mal ar att 6ka andelen av vara hypertoipatienter som nar malbodtryck (<140/90).

Ett ytterligare mal ar att 6ka andelen av vara hypertonipatienter dar vi registrerat forekomst av olika
riskfaktorer som t.ex. rokning, 6vervikt, hyperlipidemi.

Ett sista delmal ar att 6ka andelen vara hypertonipatienter som behandlas med fler 4n en
blodtrycksmediciner.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda nagot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

1) Viska infora en sokrubrik for mélblodtryck i journalen for patienter med hypertoni.

2) Vi skall specialgranska journaler (>200) for patienter med registrerat blodtryck >160/100.

3) Viska vidareutveckla var hypertonimottagning med ett standardiserat flodesschema vad
betréffar diagnos, indikation fér behandling och vidare uppfoljning i samarbete med
distriktssjukskoterska och mottagningssjukskoterska.

4) Vi fortsatter med var hilsoenkit som skickas ut i kallelserna.

5) Vi fortsétter &ven med 24-timmars blodtrycksmatare efter utfall fran vért flodesschema vad
betraffar nydiagnostiserad hypertoni.

6) Vi fortsitter med interna utbildningar for personal vad betréffar hypertoni

7) Vi fortsétter med uppfoljning av patienter som inte natt sitt mélblodtryck



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
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Steg 6 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer)
Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men giarna dven det ni gor (=processmétt). T.ex. Antal arskontroller varje
manad av diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors
varje vecka eller manad. Mat girna ofta, minst 1 gdng per ménad, sé ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsdtta att mita efter 2019-12-31
dven om det dr 2019 ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter som Startlige | period | (% for att
har <140/90. (% eller for eller uppna
Antal hypertoni- antal) start- antal) mal-
arskontroller per manad lige viirdet
Indikator 1 | Prevalens Hypertoni 1612 191231 1612 Med- | 201231
rave
m4
Indikator 2 | Andel i % av dessa patienter | 55% 191231 58% Med- | 201231
som har <140/90 rave
m4
Indikator 3 | Andeli % av dessa patienter | 73% 191231 90% Med- | 201231
ddr tobaksvanor rave
efterfragats m4
Indikator 4 | Andeli % av dessa patienter | 64% 191231 69% Med- | 201231
ddr LDL registrerats rave
m4
Indikator 5 | Andeli % av dessa patienter | 67% 191231 72% Med- | 201231
dar totalkolesterol rave
registrerats m4
Indikator 6 | Andel patienter med fler dn | 52% 191231 56% Med- | 201231
ett ldkemedel mot hypertoni rave
m4
Indikator 7 | Andeli % av dessa patienter | 66% 191231 71% Med- | 201231
ddr BMI registrerats rave
m4

Kommentar (valfritt):

Vilka kiillor tar ni era data fran:
Medrave M4 191231

Medrave M4 201201

Take Care, for journalganskning

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.
Anvind girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som st6d. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nér ni 4r n6jda kan ni testa pa hela



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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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 hypertoni 2020 del 1 och skicka in senast 28 februari 2020 till:
forbattringsarbeten.hsf@sll.se

DEL 2 — Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 januari 2021, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?
Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
Beskriv hur ni jobbat.

Under 2020 har vi fortsatt arbetet med var hypertonimottagning och vidareutvecklat samarbetet
mellan ldkare och sjukskoterskor. 24-timmars blodtrycksmétning anvands flitigt och flodesschemat
gillande nyupptéckt hypertoni och uppf6ljning av detta har implementerats. Arbetet med vér
hilsoenkit som skickats ut med kallelserna fortskrider och denna information underlattar vid
anamnestagningen under ldkarbesoket. I viss man har interna utbildningar kunnat genomf6ras men
pa grund av pagidende pandemi har detta skett i betydligt mindre utstriackning an 6nskat. I de fall dar
ett patagligt forhojt blodtryck pavisats har journaler granskats (n >200) och forbattringsforslag
lamnats till ansvarig doktor.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra in fran steg 6) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni girna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period | (% (% eller period
(% for eller antal) for
eller start- antal) resultat-
antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Prevalens 1612 191231 1612 1674 Med- 201231
Hypertoni rave
m4
Indikator 2 | Andeli % av 55% 191231 58% 61% Med- 201231
dessa patienter rave
som har <140/90 m4
Indikator 3 | Andeli % av 73% 191231 90% 83% Med- 201231
dessa patienter rave
ddr tobaksvanor m4
efterfragats
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Indikator 4 | Andeli % av 64% 191231 69% 73% Med- 201231
dessa patienter rave
ddr LDL m4
registrerats

Indikator 5 | Andeli % av 67% 191231 72% 75% Med- 201231
dessa patienter rave
dar m4
totalkolesterol
registrerats

Indikator 6 | Andel patienter 52% 191231 56% Med- 201231
med fler dn ett rave
ldkemedel mot m4
hypertoni

Indikator 7 | Andeli % av 66% 191231 71% 77% Med- 201231
dessa patienter rave
ddar BMI m4
regisrerats

Ovriga kommentarer:

P& grund av omstruktureringar i Medrave 4 har vissa data ej kunnat aterfas som 6nskat. Andelen
patienter med fler dn ett lakemedel kan €j langre, efter var kunskap, erhallas ur detta system. Nagot
som varit majligt tidigare.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.

2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade?

Arbetet med att effektivisera och granska vart arbete med hypertoniker har latt till
forbattring i registreringen av flertalet riskfaktorer vilket forhoppningsvis underlittar i vart
forebyggande arbete. Andelen av vara hypertoniker som har ett registrerat blodtryck under
2020 ar 3% mindre (94% till 91%) an foregiende ar vilket med stor sannolikhet kan
forklaras av padgdende pandemi. Antalet patienter med patagligt forhojt blodtryck (>160/100)
minskade fran 6% till 3% vilket ar gladjande.

Patienter har involverats fraimst genom var hilsoenkit men dven genom véra dterkommande
rekommendationer gillande livsstilsforandringar sdsom levnadsvanor, kost, motion och
tobak.

Att fortsidtta med var hypertonimottagning dir en doktor med ett specialintresse har ett
overgripande ansvar kommer vara av stort virde dven framdéver. Ett inférande av
obligatoriska riskfaktorer i journalmall kommer dven det framgent underliatta. Men som
gillande alla omraden sa behovs ett aktivt arbete fran alla kollegor, med att vara intresserade
for sin egen forbattringspotential men dven att folja nya riktlinjer och behandlingsalternativ.
Forhoppningsvis kommer vidareutbildning kunna aterupptas mer aktivt under 2021.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC hypertoni 2020 del 2 och skicka in senast 31 januari 2021 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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