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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio VC Nockebyhgjden
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Kaveh Chamsai Kaveh.chamsai@capio.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
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Kaveh Chamsai
Profession: Specialistlakare, Verksamhetschef

E-post: kaveh.chamsai@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi 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 sarbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Weldegabier Yosief — specialistldkare
Ingela Rundgren - distriktsskoterska
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

B:

Forslagsvis kan man efter utformning av arbetssitt inhdmta feedback via patientintervjuer. Det finns
sedan tidigare etablerade forum for dialog mellan medarbetare och patienter. Forslagsldda finns pa
plats och anvinds av patienter.

Kartliggning. Vad vill ni Astadkomma och varfor?

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

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

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

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under ”"Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Forra aret valde vi tema hypertoni och det arbete som pabérjades gav goda resultat men med stor
forbdttringspotential och vi har sdledes valt att fortsdtta pd samma spar i dr.

Syftet dr att ytterligare forbdttra vart arbete med vdra hypertoniker genom att skapa ett mer
strukturerat omhdndertagande, storre kdnnedom pd bdde grupp- och individniva och
implementera arbetssiitt for tidigare upptdckt.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hypertoni

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 hir era mal:
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Forra aret var ett av de priméira mélen att 6ka tillgangliga patientdata for att pa sa satt fa 6kad
kiinnedom om véra patienter p& grupp- och individniva. Aven i &r blir detta ett centralt mal d&
patientdata i sin tur mojliggor att vi kan skapa strukturer kring verktyg som MedRave och PVQ.
Malet ar att pa ett sdkert satt kunna identifiera patienter via MedRave utifran flertalet parametrar.

Forra arets mal:

givet intervall (kontrollista, Medrave)

(Medrave)

- Infora rutiner for att 6ka detektionsgrad

MedRave.

Arets mal blir saledes;

givet intervall (kontrollista, Medrave)

(Medrave)

- Identifiera patienter med tidigare diagnos hypertoni som ej fatt diagnosen férnyad under ett

- Identifiera patienter med diagnos hypertoni som ej har registrerat blodtrycksvirde i
journalen under ett givet intervall (Medrave)
- Identifiera patienter dar uppgifter om riskfaktorer saknas, t.ex. LDL-kolesterol, rokning etc.

- Identifiera patienter med behov av insatser, t.ex. avvikande blodtryck, forhojt kolesterol etc.
- Erbjuda screeningmgjligheter for att 6ka prevalens

Malen ovan ar fortsatt aktuella men vi fokuserar i &r mer pa att sakerstélla god tillgdng patientdata.
Detta bedoms avgorande for att vi sedan ska kunna ga vidare med arbetssitt som struktureras kring

- Sikerstilla rutin for korrekt journalféring av relevant patientdata
- Sikerstilla rutin for regelbunden dataavlasning
- Identifiera patienter med tidigare diagnos hypertoni som ej fatt diagnosen férnyad under ett

- Identifiera patienter med diagnos hypertoni som ej har registrerat blodtrycksvarde i
journalen under ett givet intervall (Medrave)
- Identifiera patienter dar uppgifter om riskfaktorer saknas, t.ex. LDL-Kkolesterol, rokning etc.

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 l16sningar (For att na malen)

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 verktygsladda for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning /verktygslada-patientsamverkan

1: Patientdata saknas/journalfors pa fel satt.
Detta omgjliggor siker identifiering och
triagering av patienter via MedRave d4 vi inte
kan lita pa att all relevant data ar tillganglig.

1.1: Skapa rutin for korrekt journalforing av
blodtrycksmaitningar, riskfaktorer etc.

1.2: Etablera regelbunden avlasning av MedRave
med standardiserad informationsinhamtning da
data saknas.

1.3: Standardisera informationsinhdmtning fran
patienter via formulir/digitala formulér

2: Avsaknad av rutin for uppféljning av
hypertoniker.

2.1: Rutin for arsbesok.
2.2: Rutin for kallelse via kontrollista i medrave
alt. traditionell vantelista.

2.3:



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

:JJ& Region Stockholm

3: 3.1:
3.2:
3.3:

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det métas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:

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

forbattringstrappa/

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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmaétten och folj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
(% eller for eller Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lige virdet
Indikator 1 | Andel patienter ddr data om | 50% 202402 | 99% MedR | T.ex. dec
rokstatus forekommer ave 2024, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter ddr data om | 74% 202402 | 99% MedR | T.ex. dec
non-HDL forekommer ave 2024, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Andel hypertoniker med T.ex. dec
ldkemedelsbehandling 2024
Indikator 4 | Andel hypertoniker med 95% 202402 | 99% MedR | 202412
blodtryck registrerat i ave
journalen (pa korrekt
sokord)

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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
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https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod --fortbildning /verk
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 ndgra 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?

Ansvarig specialistlikare och distriktsskoterska har utbildats i avldsning av kvalitetsregister
(frdmst MedRave).

Prioriteringsordning/algoritm utformas for avlasning av patientdata. Vilka patienter prioriteras?
Vilka data anses viktigast att inhdmta forst?

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
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

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 arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. SKkriv 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 giarna klistras in eller bifogas

Ansvarig specialistlikare och distriktsskoterska har vid regelbundna ronder gatt igenom den
kontrollista som ar kopplad till hypertoni och pé sa sitt identifierat patienter som inte fatt
hypertonidiagnos registrerad de senaste 18 manaderna. Samtidigt har man varit mer noggrann med
att registrera data under ratt sékord vilket tydligt visar sig i indikator 1 (rokstatus) som 6kat fran 50%
till 71% vid avlasning.

Déremot ser vi ingen egentlig forbéttring av indikator 2-3 som snarare handlar om det medicinska
omhéndertagandet av dessa patienter. Avseende andel patienter dar data om non-HDL forekommer
tycks en betydande andel vara patienter dar man i nértid undersokt kolesterolviarden men valt att
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inte bestilla nya prover vid den senaste drskontrollen. Patienterna hamnar dndé& pa listan da
tidsspannet som undersoks ar forekomst av non-hdl inom de senaste 18 ménaderna. Om vi istéllet
utokar tidsspannet till 36 ménader 6kar andelen fran 75% till 83%, ev skulle detta tidsspann kunna
vara mer relevant som indikator.

Aven indikator 4 #r nistintill oférindrad men utgingsliget ir i sig vildigt hogt. En betydande andel
av dessa 4% som inte har blodtryck registrerat i diagnosen skots med stor sannolikhet annanstans.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och maél (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 PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[ElSpecifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % - Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC  ————— _E
64,2 % ”
60886 /94881 @
Stockholm. 20021-0341 20210930 20220331 20220330 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /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) | lage virdet
Indikator 1 | Andel patienter 50% 202402 | 99% 71% MedR
ddr data om ave
rokstatus
forekommer
Indikator 2 | Andel patienter 74% 202402 | 99% 75% MedR
ddr data om non- ave
HDL forekommer
Indikator 4 | Andel 95% 202402 | 99% 96% MedR
hypertoniker med ave
blodtryck
registrerat i
journalen (pa
korrekt sokord)
Indikator 5

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att regelbundet arbeta med MedRave-ronder har varit vildigt givande for involverade medarbetare
som i storre utstrackning lart sig systemet och arbetat upp ett intresse for att fortsatt anvinda
MedRave som utgdngspunkt for att identifiera patienter. Det har dven givit upphov till en bittre
foljsamhet till att registrera data under ratt sokord.

Hur har ni anvéant kunskap frén patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har satt upp en postbox i vintrummet for patienternas input och asikter.

Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Vi kommer att fortsitta arbeta med regelbundna medraveronder d& detta har visat sig vara ett
effektivt och uppskattat sitt att identifiera patienter. Vi kommer under 2025 arbeta vidare med att
utveckla hypertonimottagningen.

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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