Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Hammarby Sjostads Husldkare

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Filip Oberg filip.oberg@ptj.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”7 t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.

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/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Fragor 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: Olof Guterstam



mailto:filip.oberg@ptj.se
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se

Profession: allmanlikare

E-post: olof.guterstam @ptj.se

Att involvera flera

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Amelie Julén, sjukskoterska.
Filip Oberg, allminliikare.

Ziggy Carlo, underskoterska.

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

B: Genom att regelmaissigt be patienter vi underséker med 24h blodtryck svara pa nagra fragor om
hur de upplever / 6nskar forbattra vardcentralens arbete kring hypertoni.

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Hypertoni dar en betydande riskfaktor for hjartkdrlsjukdom som dar majlig att behandla med stora
hdlsovinster som foljd, ett av primdrvdrdens verkliga kdrnuppdrag.

11,6 % av vdra patienter har fatt diagnos hypertoni jamfort med 16% som dr regionens
genomsnitt. Aven om vi har en relativt ung befolkning i vart upptagningsomrdade tror vi att en del
ar odiagnosticerade. Vi vill hitta fler.
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Andelen patienter med hypertoni som ndtt blodtryck <140/90 vid senaste mdtningen dr ett par
procent ldgre dn genomsnittet i Stockholm. Malblodtryck dar ofta dnnu ldgre, 120-129/70-79,
sdrskilt hos yngre patienter vilket vi har gott om bland vdra listade. Dérfor vill vi att en klart
storre andel Gtminstone ndr <140/90.

Hypertoniker behéver ofta 2 eller fler likemedel for att uppna mdlblodtryck. Vi vill 6ka andelen
som far det.

En liten andel av vara hypertoniker har inte nagot registrerat blodtryck senaste 18 manaderna.
Den andelen vill vi minska.

Vi ar ddliga pa att kartlagga riskfaktorn overvikt/fetma, knappt hdlften av hypertonikerna har
BMI registrerat sista 18 man. Den andelen vill vi 6ka.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Hypertoni

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vi vill uppticka vilka av vara listade patienter som har hypertoni.

Fler ska fa optimal behandling vilket ofta dr minst tva olika likemedel och fler ska na
malblodtryck.

Den grupp hypertoniker som inte har nagot blodtryck registrerat pa 18 méanader ska
minska.

Vi vill bli bittre pa att undersoka BMI for att sikrare kunna virdera
hypertonipatienternas kardiovaskuléira risk och dirmed erbjuda adekvat vard.



Orsaker (Till att ni inte redan
presterar som malet)

1: Vi miter blodtryck pd manga
men kan gora det dnnu oftare. Trots
gedigen kunskap om hypertoni ar vi
inte alltid uppdaterade kring
senaste riktlinjerna.

2: Saknas rutinmaissig kontroll av
langd och vikt vid &rskontroller pa
vardcentralen.

3: Vara listade ar yngre och friskare
an genomsnittet for regionen.

Matt och miitetal (indikatorer)

Idéer till 16sningar (For att nad méalen)

1.1: Foreldsning om hypertoni f6r personal

1.2: Erbjud blodtrycksmétning i vintrummet

1.3: Opportunistisk mitning vid ménga besok

2.1: Checklista for drskontroll

2.2: BMI-kontroll vid provtagning

2.3: Mitsticka + vag pa alla mottagningsrum

2.4 Revidera forvalda s6kord for smidigare registrering.

3.1: Invénta befolkningens dldrande.
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patienter
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11,8 %

feb 2024

13,0%

Medrave

Dec 2024
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r2
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patienter
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hypertoni
som har
blodtryck
<140/90

59,6 %

feb 2024

65% *

Medrave

Dec 2024
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feb 2024
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Kommentar (valfritt): *Vi siktar pa att nd hogre dn regionens snitt 61,5% da vira patienter ar

yngre och ofta har dnnu ldgre malblodtryck.




TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for
ndgon annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad
och folja hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i
fikarummet, det kan ge ett okat engagemang.

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

Ordna mdtsticka och vdg till alla mottagningsrum.

Boka foreldsning om hypertoni for personalen.

Revidera journalmallar och forvalda termer i "registrera mdtvdrden”.
Skapa frageformulir till 24h-bt-patienterna.

Undersok mojligheten till blodtryckskontroll och BMI-kontroll vid provtagning, i receptionen eller
vdntrummet.

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

DEL 2 — Slutredovisningen

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




Vilka forbéattringsidéer 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 lidra av era erfarenheter

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

1. Alla mottagningsrum har utrustats med vag och i ndrheten finns matsticka (men inte i varje
rum). Engangsinsats fér inkép och installation.

2. Journalmallar har uppdaterats sa att sokord for blodtryck och hem-blodtryck finns Iatt
tillgangliga.

3. Frasmallar i vart digitala chat-system skapades och har anvants av nagra lakare flitigt. Dar finns

info om provtagning, hem-blodtryck, vagning, matning mm forifyllt for snabbare och sékrare
kommunikation.

4. "Workshop" hypertoni. 45 min av ett lakarmote avsattes for att dela erfarenheter kring

handlaggning av hypertoni pa var vardcentral. Eftersom en planerad foreldsning blev installd
beslutades att istallet upprepa workshopen. Det &r ett utmarkt forum att paminna om 6vriga
punkter och tipsa varandra om hur arbetet kan bedrivas klokt hos oss.

Resultat
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Ovriga kommentarer:




Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Forbattringsarbete har hamnat i skuggan av andra férandringar pa vardcentralen. Sedan februari
har sex sjukskoterskors sagt upp sig, bl.a. Amelie som ingick i teamet kring detta arbete. Dessutom
har Filip (som ocksa ingatt i teamet) slutat som verksamhetschef och gatt ned i arbetstid. En
vardcentrals arbete ar valdigt beroende av medarbetarna och néar det géller ett forbattringsarbete
ar det naturligtvis enklare att utvardera effekter nar flertalet medarbetare jobbar kvar. Mycket tid
och kraft lagts pa att komma till ratta med de problem som orsakat uppsagningarna, pa bekostnad
av bl.a. kvalitetsarbetet. Samtidigt finns en fordel att nya medarbetare kan komma med nya idéer
och forandringar kan ofta vara lattare att gora for ny personal som inte skaffat fér manga
cementerade ovanor.

Vi har anda lart oss mycket mer om Medrave och Priméarvardkvalitet dar alla indikatorer hittats for
detta arbete och dessa verktyg kommer anvandas dnnu mer framéver inom fler omraden.

Att inféra frasmallar i digitala verktyg och andra sékord i journalmallar ar bra satt att gora det
enkelt att gora ratt. | kombination med information i form av workshops dar sddana nya verktyg
uppmarksammas har varit det mest effektiva i arets forbattringsarbete.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi planerade att alla som kommer for 24h-blodtryck skulle tillfragas kanske med en enkat. Efter att
flera sjukskoterskor sagt upp sig har vi inte ens anvant apparaten och dnnu mindre hunnit fraga
patienterna i det sammanhanget. Daremot har vi under arbetet utvecklat vara rutiner for digital
uppfoéljning av hypertoni dar vi later patienten ta ett klart storre ansvar genom att sjdlva mata och
rapportera blodtryck, langd och vikt utover livsstilsfaktorer mm.




Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller forandra
ansats.

Workshop hypertoni ska aterkomma regelbundet ca 1 ggr/ ar. Efterhand tankt att anvdndas inom
andra medicinska omraden ocksa. Vad skots bast digitalt, hur ofta foljs saker upp med besok, vad
kan ssk/dsk géra) mm.

Indikatorerna 1, 2 och 4 har vi tankt titta pa regelbundet i framtiden. Férhoppningsvis kan vi varje
kvartal ha en genomgang av viktiga indikatorer fran flera olika omraden i samband med att
innevarande ars aktuella kvalitetsarbete foljs upp. Detta ansvar ska fordelas till respektive
"kompetensgrupp" bestaende av representanter fran olika yrkeskategorier.

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 dven klistras in har
pa slutet.
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