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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Husldkarna i Osteraker

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Peter Hallin Peter.hallin@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 &r del 1” 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 f4 den malrelaterade 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 fi den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Azadeh Kazemzadeh
Profession: Specialist i allmdnmedicin

E-post: azadeh.kazemzadeh.khajoui@ptj.se

Att involvera flera

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

+  Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

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

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

A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A: Amanda Southworth medicinsk sekreterare, Birgitta Buskas distriktsskoterska,

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

B: Intervjuer vid sjukskoterskebesok.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
+ Finns det ndgot omrade dar ni presterar saimre an Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)

* Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)

+ Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) 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-
fortbildnin

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor ?
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Oka tillgéingligheten, teamarbete mellan likare, sjukskoterska, medicinsk sekreterare och patient,
skapar bdttre forutsdttningar for foljsamhet i behandlingen. Anvdnda tillgdngliga resurser pa bdst
sdtt. Forbdttra hypertonivarden, 6ka andelen hypertonipatienter som nar mdlvdrdet <135/85.
Frigora ldkartider.

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.

Hypertoni

M3l (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:

Skapa nya rutiner som okar tillgiingligheten for patienten, frigora tid for liikaren, 60 %
av hypertoni patienterna ska na malvirdet.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar| Idéer till lI6sningar (For att nd malen)
som malet)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen) Vad

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta aven
tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna,
har finns en verktygsldda for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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1.1: Oka tillgéinglighet genom teamarbete med alla

1: Vi har inte méjlighet att erbjuda likartider for| Yrkeskategorier.
arskontroll till alla 1.2: Anvanda vantelista dar sekreterarna kallar

patienterna

1.3: Patienterna behdover inte ringa for att fornya
sina recept utan det kommer man fram till vid
SSK-besoket

Vi sitter upp patienterna pa vantelista direkt efter
man fatt diagnosen si att alla far en kallelse for

arskontroll.
2: 2.1:
2.2:2.3:
3: 3.1:
3.2:3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
» 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
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

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

fortbildning/verktygsladaforbattringstrappa/

Mat 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 (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal ldkemedelsgenomgangar
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 gdrna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark 6ver 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjdlvklart kan ni fortsitta att méita indikatorerna efter
arsskiftet 4&ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige| period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) startliige| antal) | rave) | malviirdet
Antal snabbspirometrier per
vecka

Indikator 1 | 60% av hypertoni 41% 240101 60% M4 Dec 2024
patienterna ska na
malvdrdet

Indikator 2 | Andel hypertoni patienter | 84% 240101 95% My Dec 2024
som erbjuds arskontroll ska
oka.
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Indikator 3 T.ex. dec
2024

Indikator 4 T.ex. dec
2024

Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gér sd 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 éaret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:

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

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

»  Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi har tillsammans skapat ett vardprogram med allt dokumenterat. Vi har borjat att testa och fatt
dndra lite. Vi trdffas regelbundet i teamet for att diskutera det som fungerar och det som behéver
dndras.

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

Naér 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 Justeringar

idel 1 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Hypertoni vardprogram skapats enligt Viss.nu och nationella riktlinjer. Var god se bifogade dokument:
Bilaga 1 - Husldkarna i Osteriker Hypertonivardprogram, Bilaga 2 - Huslikarna i

Osteréker Kallelse Hypertoni SSK samt Bilaga 3 - Husldkarna i Osteraker Mall Hypertoni SSK. Sjilva
arbetet satts igadng januari 2024. Utvirdering gjorts var tredje manad med iblandad personal i
programmet som lett till justeringar for att forbattra problem som upptickts under resan.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
maitviardena Gver tid). Om ni anvinder PrimiérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Var god se bifogade dokument: Bilaga 4 - Huslékarna i Osterdker Statistik hypertoni 2023 och Bilaga 5
- Husldkarna i Osterédker Statistik hypertoni 2024.

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% | Resultat | Killa Datum/
rnamn lige (% | eriod for | eller (% eller (t.ex. period for

T.ex. eller startlége | antal) antal) Med-rave)| resultatviardet
Andel antal)

patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo

1

Indikato | Andel 2024-12-
ri patienter | 399 2024-0101| 60% 42% Medrave | 31
som ndr
mdlblodtr
ycket

Indikato 2024-12-
r2 Andel 21% 2024-0101| -5% -4% Medrave | 31
patienter
utan
registrest
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rat blodtryck
Indikato T.ex. dec
r3 2024
Indikato T.ex. dec
r4 2024
Indikato T.ex. dec
r5 2024

Ovriga kommentarer:

Vi hittade inget bra sdtt att komma fram till andel patienter som blev erbjuden hypertonikontroll. Dérfor har vi
anvdnt indikator 2 som visar andel patienter som inte har ett registrerat blodtryck sista dret och sannolikt ej varit
pa arskontroll.

Slutreflektion

\Vad har ni lart er?

Man kan effektivisera hypertonivirden och erbjuda lika bra, eller till och med battre, vard genom att involvera flera
yrkeskategorier och sjdlva patienten.

En stor andel hypertoniker fatt sina ladkemedel fornyade i flera ar utan ndgon hypertonikontroll.

Om man skulle kalla samtliga hypertoniker som teoretiskt finns listade pa vardcentralen (cirka 1700 patienter) komme
sjukskoterskeresurser inte récka till. Darfor kallelsesystemet dndrades till var 18:e manaden istéllet. Detta faller inom 1-
2 ars intervallet som rekommenderas i de flesta riktlinjer.

Vi upptickte tva felkillor som férsvarar bedomningen av forbattringsarbetesresultat:

1. Sskoch ldkare registrerar blodtrycket pa olika sétt vilket forsvarar tolkning av statistiken och resultat av
forbattringsarbetet. Detta har nu réttats till och en samsyn finns om vilket blodtrycksviarde (hemmamiétning,
dygnsblodtrycksmétning eller vardet pd mottagningen) ska registreras.

2. Vihar haft endast cirka 250 hypertoni arskontroll hos ssk under 2024 eftersom det tog tid innan bra
patientkandidater selekterades och alla likare kommit igdng med programmet. Denna siffra kommer att stiga
kommande aren (fér narvarande finns 645 patienter i vintelista).

Vi raknar darfor att kunna gora en mer palitlig bedomning av effekten av forbattringsarbete i slutet av 2025.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet stravat efter att 6k
era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Patienterna har fitt méta sina blodtryck sjalva infor besoket och fundera 6ver sin livsstil och framfora om de vill {4 hjal
fran varden for en forandring.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Hiar beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla positiy
forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi ska fortsatta med virdprogrammet med tanke pa den positiva effekten den har haft for bide patienterna och
medarbetare. Likartider har frigjorts som har anvints till andra patienter. Farre telefonsamtal till sjukskdterskor
behovts for forlangning av recept och tidsbokning. Patienterna varit nojda att vara mer delaktiga i sin vard och har fat
béttre hypertonivard.

Vi behover fundera hur vi ska kunna né den hypertonigruppen som inte ar lika bensigna att soka vard for att minska
antalet avbokade besok.

Vi borjar nd nu maxgriansen pa antal patienter (800 st.) som sjukskéterskor kan skéta med aktuell bemanning. Vi
jobbar vidare pa att kunna erbjuda vard till ytterligare 800 patienter som teoretiskt finns listade hos oss. Delar upp
listan med lakarna?

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ér 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 Bilag;
1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan @ven klistras in hir pa slutet.




