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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kungsholmens husldkarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Azina Talaromi Azina.talaromi@trygghalsa.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 dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r 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 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: Azina Talaromi
Profession: Verksamhetschef / sjukskoterska

E-post: Azina.talaromi@trygghalsa.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:

Janid Ansari /Distriktsldkare och MAL
Frida-Lo Klasell Dieckhoff /Distriktsskoterska
Annika Hulten /Sjukskoterska
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Ulla Kettunen /Distriktskoterska
Maggie Price /Distriktskoterska
Pannilla Rivetti /Underskoterska
Frank Belfrage/ Distriktslakare

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

B: Intervjuer och forslagslada

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir 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 girna med att titta pé 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 ldra 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 kan se att vi har en hogre andel patienter med diagnosen Hypertoni &dn Stockholmsgenomsnittet
och snittet for hela riket.

Vad giller andelen patienter som nér malblodtrycket ligger vi en aning under Stockholmssnittet.
(1,9%) Men 6ver snittet for hela riket.

Vi 6nskar med detta arbete forbattra och skapa en likvardig vard for alla patienter med Hypertoni.

Detta genom att all personal utfor blodtrycksmétning pa samma sitt enligt VAirdhandbokens rutin.
Och att vi anvidnder oss av samma Vardplan enligt VISS.nu

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Vi har som tema for vart forbattringsarbete valt Hypertoni, blodtryckskontroller och vardplan.

Lab paket som inkluderar njurfunktion och EL. Status och blodstatus och planerar
24-timmarsblodtryckmitning pd mottagning.
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M3l (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:

Med detta forbéttringsarbete vill vi forbattra och optimera varden for vara Hypertonipatienter.

Malet ar:

Patient far ett planerat besok for sin hypertonidiagnos.

Att optimera véra patienters blodtryck for att minska deras risker for insjuknande i
hjart-karlsjukdom.

Att 6ka patienters delaktighet, optimera deras riskfaktorer samt 6ka andelen

som nér mélblodtryckt. Detta hoppas vi uppna genom att:

e Arbetar genom Medrave for att finga patientgruppen.

e Skapade en intern rutin pa mottagning for vara hypertonipatienter diar bade liak. grupp och ssk
grupp involveras.

e Ihost 2024 kontaktats patienter enligt Medrave till dsk —mottagning for drskontrollhypertoni.

e Genomgéang av livsstilsfaktorer, blodtryckskontroll pd mottagning och hemblodtrycksmattning

har gjorts.
Att kunna erbjuda lika vard for alla.

Att vi har ett bra flode.

Oka tillgéingligheten.

Kunna ge optimal behandling.

Skapa ett vilfungerande teamarbete.
Att gora patient delaktig i sin egenvard.
Kvalitetssakring.

Att skapa ett hypertoni provpaket for var hypertonidrskontroll i TC journalsystem.

Genom att vi har fasta rutiner sa leder det till att vi inte glommer bort patienter.

Satta upp behandlingsmal i samrad med patienten.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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: Vi har redan uppnatt en del av mélen, men vi
vill fortsitta arbetet for att utveckla
omvardnaden av hypertoni.

1.1: Arbeta regelbundet med Medrave
1.2: Bilda ett team kring patienter med
hypertoni.

1.3: Fasta rutiner

1.4: Ett béttre flode och tydlighet mellan
skoterskegrupp och likargrupp.

1:5 Bittre dokumentation
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2: Omorganisering 2.1: Gemensamma moten
Efter omorganiseringen av Kungsholmens 2.2: Hoja kompetens i hela teamet
HLM i mars 2023 har vi haft en kort tid att 2.3: Utbildningar (APC, webbutbildningar,

utveckla och kvalitetssikra medicinska och
omvardnadsinsatser for patienter med
hypertoni.

3: Minskad personalomséttning 3.1: Behalla kvalité
3.2: Teamkénsla
3.3: Oka motivation

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?
e Finns fiardiga 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
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 girna dven det ni gor (="processmétt”, 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 anvandbara indikatorer:

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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = Datum/pe | Mal Killa Datu
T.ex. Andel patienter Startlige (% | riod for (% (t.ex. m for
med DM med HbA1c eller antal) start-lige | eller Med- att
over 70 mmol/mol. antal) | rave) uppn
Antal a mal-
snabbspirometrier per virde
vecka t
Indikator 1 T.ex.
Férekomgt av diagnos 22,4% 2024-01-31 | 25% Medrave | dec
Hypertoni 2024,
(935/4165) ska
2024-01- varai
31 slutet
av
dret
Indikator 2 T.ex.
Andel patienter med o 2024-01-31 | 50% Medrave | dec
hypertoni som har bl. 45,7% 2024,
tryck under 140/90 (427/935) ska
varati
slutet
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av
dret
Indikator 3 T.ex.
Andel av alla o 55% Medrave | dec
hypertoni patienter 54,55% 2024-10-25 2024
under 65 &rs alder (12/22)
som uppnar
rekommenderat
malblodtryck 130/80.

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng 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 ménad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat 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/

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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Forslag: Patienter bokas in 3 ganger for blodtryckskontroll hos dsk/ssk
och usk. 1 besoket tas alltid av ssk/dsk.

Dar vikt och langd tas (kan tas vid sista besoket med). Rad om kost.
Viktigt att alla foljer samma tillvigagingssatt.
Folj anvisningar www.viss.nu eller www.vardhandboken.se

Ssk/ dsk bokar in sina besok 1 och 3e besoket. 2 besoket hjalper usk med
att ta.

Viktigt att puls tas (for att uppticka formaksflimmer). Diabetiker och
patienter med njursjukdomar kan visa andra

varden.

EKG tas pa patienter med symtom darav laggs ekg i matviarden. (puls
130—140)

Vid besok ska patienter ta med sig egen blodtrycksmaskin om hen har det
for att kunna genomfora virdena,

om allt ser bra ut lagger skéterskan upp drendet pa likarens tidbok
(admin tid) dar lakare tar stillning.
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Likasa om virdena ar hoga s rondas det med ldkare f6r en inbokning av
tid.

Remiss till labbet.

Patienter med hypertoni: bestills endast nodviandiga prover. Husldkare
vidimerar svararen.

Ronda med lakare, for arskontroll.

Forbittringsarbetet

Informationsmote med samtliga yrkeskategorier pd virdcentralen
angéende riktlinjer samt

information om maélvirden for olika dldersgrupper bland
hypertonipatienter.

Vi ska ha vara egna lokala rutiner

Egna blanketter (matning av hem blodtryck) patienter far med sig egna
blanketter hem dér patient kan

skriva ner vilka varden patient har.
Integration till hela teamet.

Uppdatera vantelista for Hypertoni patienter sa att de automatiskt kallas
till aterbesok.

Vi saknar en Hypertonimottagning for att enklare kunna f6lja upp dessa
patienter och da dven kunna implementera

Livsstilssamtal och samtal kring exempelvis 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
ldnk) 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 forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 si 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 girna klistras in eller bifogas

Vi har till att borja med gatt igenom och kollat upp patienten med hypertoni som saknar aktuell
diagnos. Och dar vid konstaterad Hypertoni satt en diagnos for att f4 mer data att gé efter.

-Vi har jobbat med att se till sa att alla dokumenterar blodtrycksmatning pa ratt satt i TC for att
vardena ska komma in i Medrave. Vi har dar kunna ringa in tva typer av felregisterring dar matvardena
istdllet hamnat i 16pande text.

-Nar vi tittat pa diagnoser har vi funnit patienter som inte har varit till ldkare for kontroll av sin
Hypertoni pd 6ver 18 ménader. Dessa patienter har vi valt att kontakta per telefon och erbjuda
provtagning, lakarbesok, samt tre blodtryckskontroller pad mottagningen. I vissa fall har patienterna
tagit hemblodtryck som dven det dokumenterar i TC under matvirden.

Resultat

Detaljer

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

Fordjupningstabell

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
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5;:::: % I Resultat 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 % i
60886 /94881
Stockholm ?ozm:\m 20210830 20220331 202240330 Firdelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato 2024-10-
ri Forekoms | 22,4% 2024-01- | 25% 21,1% Medrave | 25
tav (935/4165 | 31
diagnos ) 968/4588
Hypertoni
Indikato
r2 Andel 45,7% 2024-01- | 50% 46,6% Medrave | 2024-10-
patienter | (427/935) | 31 25
med 451/968
hypertoni
som har
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bl. tryck
under

140/90

Indikato
r3 Andelav | 54,55% 2024-01- | 55% 54,55% Medrave | 2024-10-
alla (12/22) 31 25
hypertoni 12/22
patienter
under 65
ars dlder
som
uppnar
rekomme
nderat
mdlblodtr
yck
130/80.

Ovriga kommentarer:

Patientantalet har 6kat med 423 per under perioden. 33 nytillkomna Hypertoni diagnoser.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att arbeta mer strukturellt och enhetligt kring denna patientkategori.
Att arbeta s har skapat en god effekt pa verksamheten i bemérkelsen att patienterna inte behover
kontakta mottagningen lika ofta da de vet att de kommer att foljas upp.

Vi har lart oss att arbeta béttre som ett team vilket har haft en positiv inverkan pa samarbetet mellan
de olika yrkeskategorierna pa mottagningen.

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

For att 6ka patienternas delaktighet i varden har vi uppmuntrat patienterna som kan, att ta sitt
blodtryck sjdlv i hemmet. Muntligen har det kommit fram positiv respons fran patienter kring att de
sjdlva kan kontrollera sitt blodtryck samt framfora vardena digitalt till oss istéllet for att behéva
komma hit endast for blodtryckskontroll. Detta har dven lett till att manga patienter blivit mer
medvetna kring sin diagnos samt sokt kunskap att lara sig mer kring faktorer som kan péverka deras
blodtryck och vad de kan gora sjilva.

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

Vi planerar att fortsitta vart arbete med vara Hypertonipatienter pa det siatt som beskrivs ovan. Vi
upplever att vi fatt en battre oversikt 6ver denna patientkategori och tror att med lite mer tid s&
kommer adven resultatsiffrorna att peka uppét.




:JJ& Region Stockholm

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/flédesscheman kan dven klistras in har pa slutet.
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