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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni hos diabetiker

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Alvsjo Centrum Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Puja Abar puja.abar@elots.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Puja Abar
Profession: Likare, verksamhetschef
E-post: puja@elots.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Mayra Donoso Diaz, dsk och diabetes ansvarig sjukskoterska
Sahand Sharifzadeh, ST-ldkare

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Information i kallelse om att ta hemblodtryck innan besok enligt denna text:



mailto:puja.abar@elots.se
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/

J& Region Stockholm

- "Tagidrna hemblodtryckskontroller infor ditt arliga lakarbesok. Malet ar att du ska ligga
under 140/85. Skriv upp dina blodtryck och ta med de till ditt besok. Blodtrycket frén tre
olika dagar helst frén morgonen &r 6nskvért.”

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fis fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni 4stadkomma och varfor?

Genom att titta i Medrave har vi tittat pa olika parametrar hos vara diabetiker. Pa vardcentralen ar
det 58 % av vira diabetes typ 2 patienter som har blodtryck < 140/85. Detta landar siledes under
den nationella malnivan som ar pa 65%. Vi har som mal att nd 68% och hoja oss en bit 6ver den
nuvarande nivan. Vi ser dven att vi behover implementera riktlinjerna kring minst 2 hypertoni
mediciner hos patienterna med hypertoni och har en del arbete dar for att fa in en tydlig rutin kring
detta bade hos involverade samt hos berérda patienter som manga ganger stiller sig tveksamma till
tillagg av mediciner.

Vi vill pa detta sdtt minimera risken for hjart-kirlsjukdomar och fortid dod till féljd av detta.
Diabetiker ar i 6vrigt mycket drabbad grupp och har en stor hilsovinst om de uppnér lagre
blodtryck.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Diabetiker och deras blodtryck. Optimering av deras behandling samt optimering av blodtrycksnivaer

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

- Attvi bland vara diabetes typ 2 patienter ska 6ka antalet med 2 eller fler
likemedel mot hogt blodtryck.
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pa 58% som vi ligger pa idag.

- Vart mal ar att 68% av vara diabetespatienter ska ligga < 140/85, frdn den nivan

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na méalen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Vitrockhypertoni, mottagningsblodtryck
inskrives i stillet for hemblodtryck

1.1: Att skriva in hemblodtryck i stillet for
mottagningsviarden, om virdena skiljer sig fran
varandra

1.2: Ha information i drskontroll-kallelsebrev att
hemmatning av blodtryck ar onskvart infor besok
pa VC. Samt skicka med blankett for detta fran
viss.nu

1.3: Att patienter far information kring
mélblodtryck i arskontroll-kallelsebrevet.

2: Patienter skeptiska till flera ladkemedel

2.1: Informera patienter att 2 eller fler likemedel
vid hypertoni ofta sparar liv

2.2: Informera om att detta 4r nya rén

2.3: Ta fram studier som p4 ett enkelt,
pedagogiskt vis informerar om detta.

3: Aldre patienter — mer tillditande virden

3.1: Att tydligt kommentera i journal om man
avviker fran mal-viarden for blodtryck

3.2: Bittre uppfoljning kollegor mellan kring
dessa patienter vid 6verlamningar

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

https:

Andel.

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
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Indikatornamn Nulége = | Datum | Mal Killa Datum
T.ex. Andel patienter Startldg | /period | (% (t.ex. for att
med DM med HbA1c 6ver | e (% eller | for eller Med- uppna
70 mmol/mol. antal) start- antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier lage virdet
per vecka

Indikator 1 | Andeli % av DM2 58% 230101- | 68% Medrave | Dec 2024
patienter som har BT < 231231
140/85

Indikator 2 | Andel i % av DM2- 11% 230101- | 35% Medrave | Dec 2024
patienter med 2 eller fler 231231
lakemedel mot hypertoni

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sé kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Uppstartsmote med hela arbetsplatsen med genomgang i Medrave, aktuella studier samt
plan framét.

Uppfoljning var tredje ménad pd APM méten dar hela gruppen dr med for att finga upp hur
arbetet gar. Statistik ska séttas upp ménadsvis i fikarummet for att motivera samt se
forbattring.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er viardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi har infort texten “Ta gdrna hemblodtryckskontroller infor ditt arliga 1akarbesok. Malet ar att
du ska ligga under 140/85. Skriv upp dina blodtryck och ta med de till ditt besok. Blodtrycket fran tre
olika dagar helst frAin morgonen ar 6nskvirt.” i vara kallelser till diabetiker. Vi har pratat om detta pa
lakarmoten och pamint om det via mail regelbundet. I en period har vi satt upp héndelser i take care
for att dagligen paminna om arbetet med detta.

Vi har anvint oss av patienternas hemblodtrycksmatningar i storre grad i journalféringen.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥¢ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

() - BooVC Stockholm
59,1 % 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 80
Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC 60 \J 2

20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

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

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andeli % avDM2 | 58% 230101- | 68% 51% Medra | Dec 2024
patienter som har 231231 ve
BT < 140/85
Indikator 2 | Andeli % av 11% 230101- | 35% 18% Medra | Dec 2024
DMz2-patienter 231231 ve

med 2 eller fler
lakemedel mot

hypertoni
Indikator 3 T.ex. dec
2024
Indikator 4 T.ex. dec

2024
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Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Vi ser flera faktorer som bidrar till att vi avseende indikator 1 har blivit séimre. Alvsjé Centrum
vardcentral dr en relativt ny vardcentral som vixer konstant och har vuxit mycket snabbt. Fran
januari -24 till dec -24 har vi fatt cirka 2000 nya listade patienter. Vi har haft flera vardcentraler nira
oss geografiskt som har haft svart att erbjuda sina patienter tider, vilket lett till ett stort inflode av
kroniskt sjuka patienter, daribland manga diabetiker och hjartsjuka. Vi har i manga fall inte ens
hunnit traffa ménga av de och framfor allt inte kommit till punkten att de ar inplanerade i vart
ordinarie flode med besok hos diabetesskoterska och arskontroller.

Vi har dven for att kunna hantera det mycket stora flodet av patienter i perioder behévt ha extra
personal som inte alltid varit inférstddd med det kvalitetsarbete och rutinerna kring det.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har 6kat vart fokus pa vara diabetikers blodtryck och nar vi gor enstaka stickprov hos patienter
som vi har under langre tid ser vi en forbattring samt att fler ordinerats 2 eller fler ldkemedel dven
om vi har en bit kvar till vart mal. Vi ser vikten av att implementera dessa rutiner 4ven hos mer
tillfallig personal for att arbetet inte ska brista med hansyn till detta.

Vi har dven lart oss att patienter uppskattar att involveras i sin egen behandling och ha en storre
insyn och forstaelse i sin behandling. Detta bor dven leda till en 6kad foljsamhet till
rekommendationer.

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

Vi har aktivt uppmuntrat patienterna i att vara mer delaktiga i hemblodtrycksmitningar, vilket i stor
utstrackning uppskattats. Vi har dven i perioder haft information i vintrum att det ar vilkommet att
lamna in lappar med &sikter kring detta, dock har ingen sddan inkommit.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi ser att vi har en mycket stor utmaning i att hinna ta hand om alla vara diabetiker som flodat in och
att vi aktivt behover arbeta vidare med detta projekt genom att fortsitta fokusera pa
hemblodtrycksmitningar och att 6ka antalet patienter som far 2 eller fler Ikm. Vi har ett gediget
arbete framfor oss att skapa struktur som enkelt kan implementeras dven nar det kommer storre
floden av patienter och ser att det ar fullt méjligt med hjalp av struktur och tex tydliga lathundar som
vikarier kan fa.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa
slutet.
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