:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2: Hypertoni och levhadsvanor

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Barkarby vardcentral SLSO

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Eva Andersson Eva.andersson@regionstockholm.se

Instruktioner till mottagningen

DEL 1 — Planen

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

Namn: Nidal Takla
Profession: ST-lakare i allmanmedicin

E-post: nidal.takla@regionstockholm.se

Att involvera flera
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur kan ni rent praktiskt involvera era patienter for att influera sjilva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att
nagot bor forandras).

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

A: Mei Yu (Specialist i allmédnmedicin, Handledare). Jin Wang (Specialist i allmanmedicin,
medicinansvarig for hypertoni). Soheyla Golchin (hypertonimottagning sjukskoterska). Ewa
Moridi (mottagning sjukskdterska). Eva Andersson (Verksamhetschef).

B: Vi kommer att 6ka patientens delaktighet genom individuell anpassning for att forbéattra
behandling och beslut. Informera och skapa méjlighet till att valja sin fasta vardkontakt.
Patienterna kan alltid inkomma med synpunkter om verksamheten via 1177, eller i direkt

kontakt med personalen.

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
PrimirvardsKvalitet t.ex.)
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e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

Samt att st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Vi pa Barkarby Vardcentral stravar efter att ge god och nara vard till alla vara listade
patienter. Primarvardens-uppdrag ar komplicerat. Det finns manga faktorer som borde
forbattras for att na, och bibehalla en god kvalité. Pa samma satt anser vi att kvalitéarbetet
bor vara verklighetshaserat och mangfacetterat. Darfor ar detta arbete en kombination mellan
forebyggande och behandlingsarbete.

| bérjan pa 2022 var andel patienter som var listade pa namngiven lakare 35%. Barkarby VC
har jobbat aktivt for att 6ka den siffran inom ramen for arbetet med att 6ka kontinuitet, kvalité
och patientsakerhet. Nu har cirka 90% av Barkarby vardcentrals listade patienter en
namngiven lakare. Utifran ett personcentrerat forhallningssatt kommer vi under 2024 att
koncentrera oss pa att bibehalla och forhoppningsvis 6ka den siffran, genom att fortsatta boka
patienter till sin fast lakarkontakt/team. | enligt med patient lagen 2014:821 6 kap om rétten
till fast vardkontakt och individuell planering. Darmed binder vi samman Patientlagen och

vart kvalitéarbete.

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for hjart- och karlsjukdomar samt njursjukdom. Det &r dven
en av riskfaktorerna for stroke vilket orsakar ett stort lidande for drabbade patienter och

narstaende. Det ar darfor av stor vikt med god blodtryckskontroll. Merparten av patienter med
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hypertoni behandlas inom primarvarden och &r vanligtvis en stor grupp som star for manga
besok pa vardcentralen. Enligt medrave 24/01/31 har 18,2% av de som ér listade pa Barkarby
vardcentral diagnosen hypertoni. Barkarby vardcentral har en fullt fungerande skoterskeledd
diabetes och astma/KOL mottagning. Hypertonimottagningen har dock inte kunnat utvecklats
trots tidigare forsok. Enligt data fran medrave 24/01/31 ar andelen listade patienter med
Hypertoni diagnos som har ett blodtryck (<=140/90) 66,1%. Denna siffra anser vi ar lag med
tanken pa riktlinjerna gallande olika grupper av patienter med hypertonidiagnos. Under 2023
har man paborjat hypertonimottagning har pa Barkarby vardcentral och lyckats
forbattraandelen av vara listade patienter med hypertonidiagnos som har ett blodtryck
(<=140/90) fran 61,3% till 66,1%. Malet under 2024 att forbattra siffran for att den narmar sig

till vart mal pa 80%.

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.

Valkontrollerad Hypertoni for mindre risk av karlsjukdom

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

- Bibehdlla och eventuellt 6ka nuvarande andel av patienter med namngiven
lédkare/team och efterstrava att boka till hen; Vi pa Barkarby vardcentral stravar
efter att leverera en god och kvalité forsakrad vard for alla vara patienter genom att
bibehalla och ev. 6ka andelen patienter som ar listade pa namngiven lakare. Vi kommer

aven gora satsningar for att fortsatta framja kontinuitet i detta arbete.

- Oka antalet patienter med hypertonidiagnos som har ett blodtryck som &r
<=140/90; Under 2024 kommer Barkarby vc att optimera arbetet pa hypertoni
skoterskemottagning. Arbetet med hypertonimottagningen ska strava efter att 6ka
antalet patienter med hypertonidiagnos som har malblodtryck:
<70 ar: 120-129/70-79 mmHg. >70 ar: 130-139/70-79 mmHg.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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1: Tidsbrist, Patienterna bokas till olika

lakare i telefoni

1.1 Dela l&kargruppen i olika team, Varje

team bestar av en specialist + ST/AT lakare.

1.2 Strava efter att boka patienten till sin
namngiven lakare eller ST/AT lékaren i
samma team. (ansvar: Mottagning

sjukskoterskor)

1.3 Noga information till samtliga
personalkategorier om den bakomliggande

principen.

2: Ej optimalt arbetssatt pa

hypertonimottagning

2.1 Kartlagga och skapa en vantelista for

hypertoni patienter.

2.2 Skapa ett flodesschema for

hypertonipatienter.

2.3 kompetensokning av SSK som &r

ansvarig for mott.

3: Patienter utan namngiven léakare

4.1 Att hdmta information om antalet
patienter som ar listade pa mottagningen och

ej har en namngiven lakare.

4.2: Arbeta aktivt for att lista alla pa en den

namngiven lakare som de dnskar.

Matt och miitetal (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 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)
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APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si 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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulég | Datum/per | Mal | Killa | Datum
e= iod for (% for att
Startl | start-lage eller uppna
age antal mal-
(% ) vardet
eller
antal)

Indikator | Andel patienter som har 80% 23/01/31 95% | ListOn | 24/12/31

1 namngiven husléakare
Indikator | HTO2L1: Andel patienter | 61,9% | 23/01/31 80% | Medr |24/12/31
2 som har Blodtryck vid :;I/Z

hypertoni <=140/90

mmHg

Kommentar (valfritt):
Forbattringsarbetet kommer att paga under 2 arsperiod. Da en kollega DR. Magdalena

Petterson har redan haft samma forbattringsarbete under 2023 med hypertoni.

Steg 9 Action

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa 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 f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi kommer att optimera arbetet pa sjukskdterska mottagningar for hypertoni och

uppfoljning samt véntelista for patienter med hypertoni for arliga kontroller.
Hypertoni mottagning etableringsplan 2024:

Resurser: SSK som &r ansvarig fér mottagningen. Avsatt tid och lokal for mottagningen.
Fasl planering: feb. 2023 — jan. 2024 kompetensokning och utbildning av mottagningen

sjukskoterska inom hypertonibehandling. Kartlaggning av hypertonipatienter som inte har
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diabetesdiagnos och inte ar hemsjukvard patienter. Skapandet av véntelista for hypertoni
patienter. Skapa och optimera ett flodesschema for hypertoni patienter. Samt bdrja
implementering med ett begransat antal patienter.

Fas2 implementering feb. 2024 - dec. 2024: Patienten kommer att boérja kallas for
hypertonimottagningen via véntelistan. Arbetet med hypertonimottagningen ska strava efter
att 6ka antalet patienter med hypertonidiagnos som har malblodtryck:

<70 ar: 120-129/70-79 mmHg. >70 ar: 130-139/70-79 mmHg. Uppféljning sker

kvartalsvis och presenteras pa APT.

Fas3 utvardering dec. 2024: Insamling av data och analys for utvardering av modellen.

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

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2023 del 1 och skicka in senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

A. Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hir 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

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Om ni anvant mallar for PGSA sé kan ni skicka in dom som bilaga.

Hypertoni mottagning:

- Vi har jobbat under 2024 med flodesschema som redan skapats under 2023 for
hypertoni patienter se bilaga 1.

- Vi har jobbat med kompetensokning och utbildning av mottagningen sjukskoterska
inom hypertonibehandling och uppféljning.

- Vi har en ansvarig SSK, lokal och avsatt tid for hypertonipatienter.

- Vi har kartlagt alla hypertonipatienter pa Barkarby vardcentral och nu de ar upplagda
pa en vantelista for att kallas arligen till hypertonimottagningen.

Listning hos namngiven lakare:
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e Vi har fortsatt jobbat aktivt med att lista patienter hos namngiven lékare, for att
garantera kontinuitet, och att patienter foljas upp via samma behandlade lakare

alternativt samma behandlade team.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvinder PriméirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
patienter med DM | (% for eller antal) for
med HbAi1c 6ver | eller start- antal) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter | 80% 23/01/ | 85% 90% ListOn | 23/12/31
som har 31 och
namngiven 24/12/31
huslékare
Indikator 2 | HTO2L1: Andel | 61,9% | 23/01/ | 80% 68,4% Medr | 24/12/31
patienter som 31 ave
har Blodtryck M4
vid hypertoni
<=140/90
mmHg
Slutreflektion
Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att hypertoni ar en komplex sjukdom som kraver en holistisk och langsiktig
vardstrategi. Det har blivit tydligt att behandlingen inte kan vara enbart lakemedelsberoende;
livsstilsforandringar sasom sluta rékning, kost, motion och stresshantering spelar en
avgorande roll for att kontrollera blodtrycket och forhindra komplikationer. Vi har ocksa
insett hur viktigt det &r att kontinuerligt folja upp och utvérdera behandlingsplanerna
tillsammans med patienterna, sa att vi kan gora justeringar baserat pa deras egna erfarenheter
och resultat.

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

Vi har anvant vara patienters input for att férbattra kommunikationen kring medicineringen,
exempelvis genom att ge tydligare instruktioner och béattre uppféljning av biverkningar. Vart
arbete har stravat efter att 6ka patienters delaktighet genom att skapa en mer personcentrerad
vard. Vi har aktivt involverat patienterna i beslut kring deras behandlingsplaner och
sakerstallt att de har en tydlig forstaelse for sin egen hélsa och de mal som sétts.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Var plan framat ar att vidmakthalla och vidareutveckla de positiva forandringarna som
gjorts. Vi vill fortsatta att forstarka patienternas engagemang i behandlingen genom
regelbundna uppféljningar och individuell radgivning. Ett viktigt nésta steg ar att
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forandringar i deras hélsa.

implementera ett mer strukturerat program for livsstilsforandringar, dér vi samarbetar med
dietister och fysioterapeuter for att ge patienterna ytterligare stéd i dessa omraden.
Sammanfattningsvis ser vi pa vart forbattringsarbete som en kontinuerlig process dar vi lar
0ss av vara patienter, anpassar var vard och stravar efter att skapa langsiktiga, hallbara

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

bilaga 1: Flodesschema nyupptackt hypertoni Barkarby vardcentral

FLODESSCHEMA NYUPPTACKT HYPERTONI

FORSTA LAKARBESOKET
< Blodtryckskontroll
<+ Anamnes
+ Stall diagnos ICD
“ Riskfaktorer
<+ EKG
+» Blodprover hypertonidebut
« Initiera lakemedelsbehandling.
+» Dokumentera malvérde fér blodtryck och blodfetter
+» Remiss till hypertonimottagningen om 4 veckor
++ Dokumentera plan vid icke uppfyllt malblodtryck

O

/ BESOK HOS HT SSK EFTER 4 VECKOR
<« Blodtryckskontroll
<+ Formuléar Levnadsvanor

< Genomgang av Blodtryckskontroll i hemmet (ge blankett fran viss.nu)
< Eventuellt remiss till DSK for:
pp — FaR — Moti de samtal -

R
« Langd
< Vikt
% Midjematt

||

- e

ICKE VALINSTALLD HYPERTONI - "
Medicinjustering (i samrad med lakare) VALINSTALLT BLODTRYCK

] -
i
1 1

Nytt lakarbesok,vid
ICKE VALINSTALLT BLODTRYCK  |=| VALINSTALLT BLODTRYCK

FLODESSCHEMA KAND HYPERTONI

LAKARBESOK FOR KAND HYPERTONIKER
<+ Blodtryckskontroll
«» Dokumentera malvérde fér blodtryck och blodfetter
< Lakemedelsgenomgang
< EKG, 24-tim BT, hjart-EKO, Ultraljud-njure, arbetsprov, Holter vid
behov
< Aterbessk
« Dokumentera plan vid icke uppfylit malblodtryck

¥ ¥

/ SVARINSTALLD HYPERTONI

« Remitteras till hypertonimott for
extra atgard om 3-4 veckor

++ Blodtryckskontroll

«+ Formular Levnadsvanor

<+ Eventuellt medicinjustering i
samrad med lakaren

)

+» Rekommendation att képa
blodtrycksmatare

% Genomgang av
Blodtryckskontroll i hemmet (ge
blankett fran viss.nu)

<+ Eventuellt remiss till DSK for:

Rokstopp - FaR —

Motiverande samtal —

levnadsvanor - Viktminskning

“ Langd

“ Vikt

Q Midjematt

OKOMPLICERAD HYPERTONI

<+ Boka blodtryckskontroll till
ssk eller dsk om 2-4 veckor

< Hemblodtryck med telefon-
uppféljning om 2-4 veckor

.
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FLODSSCHEMA FOR HYPERTONIMOTTAGNING

Bilaga 2:

(2025-01)

BARKARBY VARDCENTRAL

—DEEINITION AV HYPERTONI

Mottagningsblodtryck

2140/90 mmHg. Kontrollera vid tre

tillfallen och med |-3 veckors
mellanrum

2180/1 10 mmHg. Kontrollera vid
endast ett tillfalle

2]40/90 mmHg. Kontrollera vid ett
n pa hypertoniorsakad

tillfélle och tec
organskada t ex

vansterkammarhypertrofi vid EKG eller

Hijirt-EKO

\Vid ett av ovanstaende

Hemblodtryck
= |35/85 mmHg.
Kontrolleras vid
minst tre
tillfallen och
med 1-3
veckors
mellanrum

4

~

/

AN

24-timmars
blodtrycksmditning

N

Dygn: = 130/80 mmHg
Dag: = 135/85 mmHg
Natt: = 120/70 mmHg

Vid ett av ovanstaende

4

MAL med sjukskoéterskeledd hypertonimottagning:

Ta vara pa sjukskoterskans kompetens och férbattra omhandertagandet

4

av patienter med hypertoni pa vardcentralen [

|

Uppna malblodtryck inom 3 manader vid

nyupptéckt hypertoni

) |

Snabbt och strukturerat omhiéndertagande av
patienter med svarinstélld hypertoni

]

w HTO2L1: Blodtryck vid hypertoni <=140/90 mmHg

Specifikation | ﬂ§ Hamta resultat till Excel

68,4 %

1085/ 1587

Barkarby VC

62,8 %

231438 /368770

Bilaga 3:

Stockholm

100

80

Resultat over tid

= Barkarby VC

= Stockholm

60

40

20

0
2023-08-30

2023-12-31 2024-08-20

=
1

2024-12-31 Firdelning



:JJ& Region Stockholm

¥¢ LeO3Alla: Andel dagligrékare med kronisk sjukdom Summa som fatt radgivning
Specifikation | uﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

9 7 0/ = Barkarby VC - Stockholm
, (o] 100
46 / 473
80
Barkarby VC 60
(a) 40
18,4 % |
23310 /126751 20 -
0 — 1=

Stockholm 2023-06-30 2023-12-31 2024-06-30 2024-12-31 Fardelning




