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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Kungsédngens vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Malin Kvist malin.kvist@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: Malin Kvist
Profession: Verksamhetschef

E-post: malin.kvist@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 sirbart.

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: Malin Kvist, verksamhetschef och Rolf Tryselius, MLA
Nils Ronnback, distriktslakare
Nicole Celso, sjukskoterska
Maria Roche, underskoterska
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

e Patientenkét vid tva tillfdllen under &ret till de patienter som kommer pa 6ppen
blodtrycksmottagning, samt de som utfor hemblodtryck. Enkit delas ut under maj och
november manad.

e Virdplan for varje patient som delas ut vid lakar- och sjukskoterskebesok for att involvera
patienten i egen vard och behandling

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
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 nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Det dr betydligt enklare att na malblodtryck tidigt i sjukdomsutvecklingen. Dérfor
ar behandling som paborjas redan tidigt av stort vdirde for god kontroll och
framtida riskreduktion.

Trots goda behandlingsmojligheter nar endast en ganska liten grupp av vara
hypertonipatienter blodtrycksmalen, 51 % resp 42 % i grupperna >70 ar resp <70
ar. Vi dmnar undersoka denna grupp ndrmare inom fyra omrdden for att se om vi
kan forbdttra dessa siffror. Dels hur vi pa bdsta sdtt ska folja upp de som inte ndtt
madlblodtryck. Dels hur vi pa bdsta sdtt ska fa korrekt uppmdtt och dokumenterade
blodtrycksvdrden. Dels hur likargruppen applicerar de nya riktlinjerna kring
behandling med tva aktiva substanser, som verkar blodtryckssdnkande, redan vid
diagnos och hur vi hanterar hypertonipatienter i stort. Dels hur vi okar
teamarbetet mellan professionerna pa vardcentralen. Vi kommer 1 forsta hand
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fokusera pa patienter med hypertoni i dldersgruppen 25-69 ar. Da vi ser att vi ddr
har svart att na blodtrycksmalen vid kontroll i medrave.

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.

aterbesok.

I mélgruppen minska risken for allvarliga negativa handelser s som stroke genom att minska tiden
till patienterna nar malblodtryck och dirmed reducera statistiska risker samt de patienter som trots
behandling inte uppnar malblodtryck. Oka tillgingligheten genom att ha 6ppen blodtrycks
mottagning samt 6ka antalet videobesok med sjukskoterskor och infora véntelista for arligt

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

substanser

Vi vill 6ka antalet patienter som uppndr mdlrelaterat blodtryck i Gldrarna 25-69 dr.

Vi vill 6ka andelen patienten som genomfor arlig blodtrycksuppfoljning.

Vi vill 6ka andelen patienten som utfor hemblodtryck och 6ka den digitala uppfoljningen.
Vi vill 6ka andelen patienter med diagnosgrad tvd som ordineras minst tvd olika

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/

1: Inga tydliga rutiner

1.1: Ny rutin f6r blodtrycksmottagning
1.2: Ny rutin for behandling/uppf6ljning
blodtryck

1.3: Anvinda ritt journalmall

2: Brist pé tillganglighet

2.1: Blodtrycksmottagning, 6ppen
2.2: Boka utredning/uppféljning vid avvikande
blodtryck
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2.3: Bokas hos sjukskoterska, som konsulterar
lakare, men skdter behandling och uppféljning

3.1: Véntelista infors

3: Brist pé kontinuitet av &rliga kontroller 3.2: Aterta vardplan for hypertoni

3.3: Skapa patientvirdplan som lamnas i form av
blankett vid ldkar-/sjukskoterskebesok

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
o 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 arskontroller
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 forandringen 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 Nulidge = | 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 lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel pat som nér 51% 2024- 55% Medr | 2024-12-
malblodtryck Over 70 drs 01-24 ave 20
dlder (<140/80)
Indikator 2 | Andel pat som nér 42% 2024- 50% Medr | 2024-12-
madlblodtryck under 7odrs 01-24 ave 20
dlder (<130/80)
Indikator 3 | Andel hemblodtryck 0] 2024- 10% Medr | 2024-12-
01-24 ave 20
Indikator 4 | Andel 24h BT 0] 2024- 5% Medr | 2024-12-
01-24 ave 20
Indikator 5 | Andel pat med grad 2 eller 32% 2024~ 35% Medr | 2024-12-
hogre som far behandling 01-24 ave 20
med 2 eller fler likemedel

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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.
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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/

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 négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

e Rutin blodtrycksmottagning-VC/SSK/USK/MLA. Blodtrycksmottagning startas i liten
skala, 1g/v - ssk/dsk/usk. Anpassa resurser efter patientflode-VC. Skapa vardplan i
blankettform att dela ut vid besok- ssk/likare. Skapa vintelista-VC/ssk/sekr. Anvdnda rdtt
journalmall -usk/ssk/ldk.

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 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. 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
giarna 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Patienternas blodtryck, mottagning i perioden (senaste varde)

Endast annan typ av BT-mé&tning (0
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) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel pat som 51% 2024- 55% 53% Medra | 2024-12-
ndr malblodtryck 01-24 ve 20
Over 70 ars dlder
(<140/80)

Indikator 2 | Andel pat som 42% 2024- 50% 54% Medra | 2024-12-
ndr malblodtryck 01-24 ve 20
under 7oars dlder
(<130/80)

Indikator 3 | Andel 0 2024- 10% 0% Medra | 2024-12-
hemblodtryck 01-24 ve 20

Indikator 4 | Andel 24h BT o) 2024- 5% 3% Medra | 2024-12-

01-24 ve 20

Indikator 5 | Andel pat med 32% 2024- 35% 32,48% Medra | 2024-12-
grad 2 eller hégre 01-24 ve 20
som far
behandling med 2
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eller fler
likemedel

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vikten av att ha en person som ar ansvarig for gruppen av patienter med diagnosen hypertoni som
har kontroll 6ver vantelistan och efter hand kallar patienterna till mottagningen. Bést ar att ha delade
besok dvs ena halvaret till sjukskoterskemottagningen for blodtryckskontroll, levnadsvanor samt
BMI och andra halvaret ett ldkarbesok med blodprovstagning innan som ger mer strukturerad
mottagning. Ostrukturerad mottagning ger en obalans i férskrivning av aktuella likemedel. Under
aret sdg vi att vi inte anvander ritt journalmall f6r att fa in siffror och resultat i bla Medrave. Att ha
oppen blodtrycksmottagning var inte nagot som besoktes i storre utstriackning. Att ha en tydlig rutin
ar otroligt viktigt.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Patienterna har namnt just det som star ovan att bli kallad till mottagningen f6r de olika besoken.
Patienterna upplever att det inte forekommer kontinuitet av deras diagnos. Ett forsok gjordes att 6ka
hemblodtryck vilket inte fungerade fullt ut. Vi stravar efter att patienterna blir delaktiga genom att ta
blodtryck i hemmet och meddelar sin likare resultatet. Forslaget fran patienterna var att dom far
hem ex levnadsvanor for att ta med till mottagningsbesok. Patienterna pétalar att ett ordinerat
blodtryck, av likare, borde vara kostnadsfritt precis som blodprover.

Vad har ni fo6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Siffrorna hamtade frin Medrave visar pa att vi gjort forbattringar men vi har inte natt vart mal. Detta
gor att vi kommer fortsitta detta forbattringsarbete dven nésta &r men med lite andra indikatorer. Vi
kommer utse person som ansvarar for vintelista som kallar patienterna och implementera samt
skicka med bla levnadsvanor i kallelsen.

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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