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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn: Huddinge vardcentral

Verksamhetschef: Jeanette Skantz-Holmberg Verksamhetschefens e-post:
jeanette.skantz-
holmberg@regionstockholm.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 adven 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 aven 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: Subhana Memon
Profession: ST-lakare

E-post: Subhana.memon@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 ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A. Jeanette Skantz-Holmberg, verksamhetschef

B. Anders Johansson, specialist i allmdnmedicin, MLA
C. Anna Hansell, specialist i allmdnmedicin

D. Kiran Khiani, specialist i allmdnmedicin

E. Shahn Ghonche, distrikskoterska

F. Subhana Memon, ST-ldkare

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

Vi vill involvera patienter genom att skaffa ett informationsblad om hégt blodtryck och
hemblodtrycksmatning. Denna informationsblad far patient t.ex vid sin kallelse for rskontroll av
hypertoni eller andra kroniska sjukdomar och dven finns tillgdanglig pa reception/viantrummet.
Genom den utokade information kan patient ldttare méta sjilv sitt blodtryck hemma och uppticka
om de har hogt blodtryck och dven kan ta med sig hemblodtrycksmatningar vid arskontroll eller
ovriga besok till distriktskoterska och lakare. Vi ber vara patienter att lamna deras synpunkter om
informationsblad.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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 pé 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 fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj 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 stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi ser i medrave m4 och PrimarvardsKvalitet (PVQ) att vi under perioden 221223—231223 har 3997
patienter med upptackt hypertoni (prevalens 15,6% jamfort med region Stockholm16%) men manga
som inte ndr malblodtryck (<140/90). Andel patienter med hypertoni som har blodtryck <140/90 ar
50,4% pa Huddinge vardcentral jamfort med region Stockholm som ligger pé 61,6%. Vi vill 6ka andel
patienter som nar sitt malblodtryck (<140/90) da hypertoni 6kar risken for flertal sjukdomar sdsom
stroke, hjartsvikt, ischemisk hjartsjukdomar, njursvikt, férmaksflimmer och andra arytmier.

Enligt medrave m4 har vi manga patienter med hypertoni och andra kroniska sjukdomar dar vi har
uppmirksammat om olika levnadsvanor men ménga har inte fatt radgivning kring otillracklig fysisk
aktivitet och ej fatt t.ex Fysisk aktivitet pa recept, FaR. Vi ser i medrave att vi under perioden
221223-2312223 har skrivit FaR 19,2 % jamfort med region Stockholm som legat pa 56,2%. Genom
att 6ka radgivning kring fysisk aktivitet och skriva FaR, kan vi forebygga och behandla olika kroniska
sjukdomar t.ex hypertoni och komplikationer relaterad till det.
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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 hiar era mal:

Vi vill att vira patienter med hypertoni ndr malblodtryck (<140/90) for att 6ka deras livskvalitet och
minska risken for andra kroniska sjukdomar och tidig dod.

Livsstilsfaktorer t.ex otillracklig fysisk aktivitet 6kar risk for flertalet kroniska sjukdomar t.ex
hypertoni. Vi vill forbattra avseende radgivning kring fysisk aktivitet och skriva fysisk aktivitet pa
recept(FaR).

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Informera patient genom att skapa ett

1: Oupptickt hypertoni och ej tillracklig informationsblad.

behandling. 1.2: Regelbundet matning av blodtryck vid
arskontroll av andra kroniska sjukdomar och
registrera under méatvirde i stallet for I6pande
text.

1.3: Vi skriver ett lokalt vardprogram om
hypertoni och behandling. Vi vill informera
vardpersonal/ldkare om detta sa att man kan
optimera behandling for att nd mélvardet av

blodtrycket.
2: Patienter tar sjidlv hemblodtryck som €j 2.1: Registrera pa ritt satt under
registreras i systemet pé ratt sitt. matvirde/sokord, sisom Hemblodtryck i stéllet

for 16pande text.

2.2: Vi vill informera/uppmuntra vardpersonal
om detta.

2.3: Vi vill informera patienter om hur man
mater ratt sitt blodtryck hemma. Vi skapar ett

informationsblad.
3: Ej dokumenteras ritt eller satts atgiards kod 3.1: Vi informerar och tar upp det pa vart moéte
kring raddgivning om livsstilsfaktorer/FaR. och pdminner alla och sérskild vara sekreterare

att de dokumentera om detta.
3.2: Vi kommer att bjuda sjukgymnast att
informera, ge information om FaR.

Mitt och mitetal (indikatorer)
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e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

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

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

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad 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 anvindbara indikatorer:

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

Mait girna ofta, minst 1 gang 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 matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel listade patienter som 50,4% 231223 60% M4 241223
har BT <140/90

Indikator 2 | Andel listade patienter med | 5% 231223 10% M4 241223
hemblodtrycksmdtning

Indikator 3 | Andel listade patienter med 19,2% 231223 25% M4 241223
hypertonidiagnos som fatt
radgivning kring otillracklig
fysiskaktivitet/fatt FaR

Indikator 4

Indikator 5 T.ex. dec

2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad 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 6kat engagemang.

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

forbattringstrappa/
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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 foll det ut? Ska ndgot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.
1. Viborjar med informationsblad till patienter som vi skickar tillsammans med kallelse och
finns ocksa tillgdnglig pa reception/vantrummet.
2. Vi kommer att skriva vardprogram och informera ldkare och 6vriga personal pd mo6te om ny
upptackt hypertoni och behandlingsriktlinjer och uppféljning.
3. Vikommer att registrera hemblodtrycksmitning under ratt sokord i stéllet for 16pande text.
4. Vipaminner vardpersonal/sekreterare att 1agga atgirdskod for radgivning/FaR.
5. Vierbjuder sjukgymnast att ha foreldsning for vardpersonal om FaR.

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 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 forbéttringsidéer 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 liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi har arbetat med hypertoni pa olika sétt under aret, 2024. Tre indikatorer tagits fram for att mata
effekterna av arbetet och folja insatserna.

Indikator 1 - I borjan av aret, hallit undertecknad foreldsning om hypertoni f6r olika
yrkeskategorier dvs, ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor péa vardcentral. Vi har dven
gemensamt skapat ett lokalt virdprogram om hypertoni. P4 detta sétt har vi uppdaterad oss om de
senaste riktlinjerna bade nar det giller uppnaelse av mélblodtryck samt
behandlingsrekommendationerna. Senare under &ret har vi haft kontinuerlig uppdatering samt
gemensamt mote och diskussioner kring omhiandertagande av hypertoni patienter bade i
lakargruppen enskilt och p& gemensamt ldkar- och skoterskemote.

Vi ser i MedRave att vi har 6kad prevalens med upptickt hypertoni fran 15,6% till 16,3% och andel
patienter som nar malblodtryck <140/90 har ocksa okad fran 50,4 till 57,3% mellan 231223—241223.
Men vi uppnar tyvarr dnda inte malet. Vi tycker att detta kan beror pa att ofta miter vi blodtryck pa
mottagning vid akuta besok, arskontroll osv, som kan d& vara tillfalligt hogt sa kallad “vitrocks
hypertoni”. Men vi har da inte registrerat t.ex hemblodtryck péa ritt stélle, vilket gor att resultat kan
vara missvisade kring mélblodtrycket i Medrave.
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Indikator 2 — Vi har skaffat ett informationsblad om hemblodtrycket (i en pappersform samt en
lank) till patienter, som vi skickade tillsammans med pappers eller elektroniska kallelser och fanns
aven tillganglig pa reception/vantrummet. P& detta sitt har vi informerad patienter om hypertoni och
hur kan man méta sitt blodtryck pé ritt satt hemma. Vi har ocksé fatt dterkoppling kring denna
blankett fran béde personalen samt patienter. En del patienter tycker att det var en enkel blankett att
fylla i och f6lja instruktionerna medan andra hade svért att 6ppna lanken och skriva ut den och ta
med sig till bes6ket och skrivit i stillet pa ett enkelt papper sitt blodtrycksvarde. Frén personalen har
vi ocksa fatt varierande input, for vissa fungerade lanken och andra hade svart att hitta lanken och
tog tid att kolla medelviarde. Nagra tycker att det var enkelt att anvanda webbblankett som finns i
take Care for di kan man latt se ett medelvirde och slippa rikna och det kan spara tid.

Vi har markt att det inte dokumenteras korrekt hemblodtrycket under rétt sokord, utan skrivs oftast
under fritext och vi inte anviander ratt mall vid drskontroller. Undertecknad haft nigra méten
avseende detta med ldkarsekreterare och vi har informerad och uppmuntrad om detta till bade lakare
och sjukskoterska gruppen. Vi ser att vi har blivit mycket battre pa detta och gatt upp fran 5% till 18%
och uppnétt malet mellan 231223—241223.

Indikator 3 — For att 6ka kunskaper om FaR, har vi fitt uppdaterad information frén sjukgymnast
och vi har diskuterad det pa bade lakar- och sjukskoterske gruppen om dmnet. Det som framkommer
under diskussioner att vi ar ratt sd duktiga att prata om och ge rdd om livsstilsfaktorer, men tyvarr s
registrerar vi inte riatt atgardskoder i take care, vilket leder till felkillor kring statistik i MedRave. Vi
har darfér pamint olika vardpersonal/sekreterare att 1agga ratt atgardskod for radgivning/FaR.

Vi ser i MedRave att Andel listade patienter med hypertonidiagnos som fatt radgivning kring
otillracklig fysiskaktivitet/fatt FaR.” har 6kad fran 19,2% till 24,3%, dvs. ndstan uppnatt vart mal
(25%) mellan 231223—241223, men vi behover vara annu mer duktiga pé det framover.

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
girna 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 anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[El Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 TBeeNE - Steckiein 20210331 2021-09-30 20220331 2022-09-30
e % = Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
Boo VC S EE————— _E
642% [
60886 /94881
Stockholm zonzmnm 2021-0930 20220331 20220930 Férdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel listade 50,4% | 231223 | 60% 57,3% M4 241223
patienter som har
BT <140/90
Indikator 2 | Andel listade 5% 231223 | 10% 18% M4 241223
patienter med
hemblodtrycksmd
tning.
Indikator 3 | Andel listade 19,2% | 231223 | 25% 24,3% My 241223
patienter med
hypertonidiagnos
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som fatt
radgivning kring
otillracklig
fysiskaktivitet/fat
t FaR.
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Det ar ett omfattande arbete som kravs resurser framfor allt tid och engagemang frén olika
yrkeskategorier och ibland har det varit svart att planera regelbundna avstdmningar i gruppen, men
lyckats anda hyfsad mélet genom ett bra teamarbete.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

-Dokumentera ritt siarskild kring hemblodtrycket och atgird koder om FaR/radgivning fysisk
aktivitet.

-Vi fick uppdatering kring att hur man skriver enkelt ett FaR, vilka blanketter man anvander och var
kan hitta de latt.

-Olika personalkategorier fatt uppdatering om Hypertoni — behandlingsriktlinjer, uppfoljningar.

-Alla kan se uppdaterad version av vardprogrammet enkelt och folja riktlinjer.

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

-Patienter har fatt informationsblad om hemblodtrycket och varit delaktiga genom att méta sjalv sitt
blodtryck, reflektera 6ver det och soka vérd i god tid.

-Patienter gav feedback om denna blankett, vilket tas hiansyn till under projektet och framover.

Sa hembodtrycksmitning har varit verkligen ett sitt att engagera patienterna i egen vard.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

-Vi kommer att fortsatta pAminna i jamn och mellan rum pa véra moéten om vikten att dokumentera
ratt om hemblodtrycket/FaR och undvika skriva i fritext.

-Vi har nistan eller uppnatt mal for olika indikator under 2024 genom ett bra samarbete mellan olika
yrkeskategorier och vi kommer att fortsitta med det goda samarbetet och ha fokus pa uppdatering
kring amnet framover for att uppna dnnu béttre resultat.

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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