JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Récksta Villingby Narvirdsmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Gunn-Eli Wika gunn-eli.wika@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” 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 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 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: Annika Oberg
Profession: specialist i allmdnmedicin

E-post: annika.oberg@ptj.se

Att involvera flera

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

e Siatt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
lat 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 sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Kjell Andersson, specialist i allmdnmedicin
Lina Andreasson, underskoterska
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Gabriella Malmgren, sjukskoterska
Gunn-Eli Wika, specialist i allmdnmedicin/verksamhetschef

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

B:

Vi kommer intervjua 5 slumpmassigt utvalda patienter med hypertonidiagnos och som sokt for
receptfornyelse av HT medicin via var digitala tjainst och som ej har ett aktuellt blodtryck registrerat i
TC senaste aret, dir vi kommer sdkerstilla att patientens blodtryck foljs upp. Syftet med intervjuerna
ar att fa patienters synpunkter pa vira nya rutiner, och fa forslag till férbattringar.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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 nar 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 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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Enligt Primarvardskvalitet har mottagningen 2115 patienter som fatt diagnos hypertoni senaste 5
aren. Vi har upptickt att 51,8 % av vara blodtryckspatienter har ett registrerat blodtryck senaste 18
maénader i Take Care och dar virdet ligger under 140/90 (PVK, indikator HTO2L2).

Vi har ocksé upptéckt att vi fornyar recept utan att det finns ett aktuellt registrerat blodtryck de
senaste 18 manaderna. Vi saknar en tydlig rutin for receptfornyelser hos patienter med hypertoni
som soker for hypertonirecept utan att ha ett blodtryck registrerat senaste 18 minaderna. Senaste 5
aren har 2114 patienter fatt diagnos hypertoni pd var mottagning. 266 patienter (13 %) har ej
registrerat diagnos hypertoni eller ett registrerat blodtryck senaste 18 ménader.

Vi vill darfor skapa en rutin for hur vi kan finga upp patienter med HT diagnos som soker for
receptfornyelse och som inte kontrollerat blodtrycket senaste 18 manader. Vi vill 6ka antalet
blodtryckskontroller for att vi ska bli battre pa att sdkerstilla att patienter med HT ej gér med for
hogt blodtryck. Vi vill gora det for att minska risken for hjart-karlsjukdom.

Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.
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Hypertoni

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--

av en valfungerande HT mottagning.

Vi vill 6ka antalet blodtryckskontroller.

Vi vill utveckla en fungerande rutin for patienter med HT som soker for
receptfornyelse av HT LM, detta som en del i ett storre arbete gillande utvecklandet

Vi vill 6ka antalet patienter med blodtryck <140/90.

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 na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1:Vi har inte ett fungerande flode for
omhéndertagande av HT patienter.

1.1: FAnga upp pat med HT diagnos som soker
vardcentralen via receptonskemaél pa HT LM.
1.2: Stilla fragor om pat kontrollerat bltr
hemma/ pd annat stille senaste aret i samband
med att pat soker for receptfornyelse av HT LM.
1.3: Erbjuda blodtryckskontroll i samband med
att pat soker for recept pd HT LM.

2: Tidigare digital HT process har ej uppnétt
forvantat mal som beror pa att processen
upplevdes som krénglig och manga olika
professioner var inblandade, i kombination med
hog personalomsittning.

2.1: Nytt digitalt receptfléde dar usk rollen
forstarks for att underlatta flodet.

2.2: Patientanpassad kontroll/uppfoljning av
blodtrycket.

2.3:

3: Kunskapsbrist gillande vikten av vilbehandlat
blodtryck.

3.1: Utbildning av hela personalgruppen
3.2: Standardisera information till patienten om
vikten med ett bra behandlat blodtryck.

3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

o Finns fardiga indikatorer eller behdver ni sétta ihop egna matetal?
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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 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 (="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

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj 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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 med HT diagnos 74,2 % 240131 85% | Medr | Dec-24
som har ett blodtryck ave
registrerat i TC senaste 18 1606/2164
mdnader

Indikator 2 | Andel patienter som har ett | 51,8 % 240131 60% | PVK, | Dec-24
blodtryck registrerat i TC HTO2L
som dr <140/90 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

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 gdng varje mdanad 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 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?
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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 dndras 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 géng.

Planera: Vi har tillsammans pa APT diskuterat &mne for arets kvalitetsprojekt och har tillsammans
landat i det kvalitetsarbete vi valt. Vi har satt ihop en arbetsgrupp med representanter frin respektive
vardprofession som dr involverade i det nya flodet. Vi har tillsammans i arbetsgruppen satt upp ett
flode pa hur vi ska sékerstilla att en patient med HT diagnos och som soker for receptférnyelse av HT
LM omhéndertas for att finga upp vilka patienter som behéver genomfora bltr kontroll och vilka
patienter som behover bltr optimeras.

Vi har planerat in en hypertoniutbildning (27/2) for hela personalgruppen med syfte att alla
medarbetare ska forstd vikten av ett sdkert medicinskt omhindertagande av HT patienter, samt med
syfte att 6ka motivationen i hela personalgruppen att vara uppmarksam pa nar pat med HT inte
kontrollerat blodtrycket pa >18 mén.

Vi planerar att 1 gding/manad titta pa statistik i MedRave for att se om antalet bltr registreringar i TC
okar, samt om andelen med blodtryck <140/90 6kar, samt pa APT 1 gdng/ménad informera
personalgruppen om vi ser ndgon forandring over tid.

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 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Vi har utarbetat ett flode i var chatt MittPTJ vid receptonskemal for hypertonilakemedel.
Underskoterskor kontrollerar i labmodulen och fragar dven vid behov patienten nir senaste blodtryck
tagits. Vardet dokumenteras i journal om patienten har gjort matningar i hemmet.
Nar det finns ett blodtrycksvarde senaste aret kan receptarendet lamna over till lakare for vidare
bedomning. Usk informerar ldkare i internchatt om senaste blodtrycksviarde samt datum for matning.
Nir det 4r mer dn ett ir sedan senaste blodtrycksmitning erbjuds patienten tid for kontroll av
blodtrycket. Patienter som onskar kontrollera blodtrycket i hemmet far schema for
blodtryckskontroller i hemmet. P& schemat framgar det hur patienten ska mata sitt blodtryck i
hemmet. Patienten méter blodtrycket, fyller i virden och skickar sedan in formularet i chatten.

Det ar ocksé utarbetad ett flodesschema for blodtryckskontroller hos underskoterska. Vid normala

varden kan kontroll avslutas av underskoterska och patienten kan skickas hem. Likare meddelas om
det foreligger behov av receptfornyelse. Vid oklarheter eller héga blodtrycksviarden kan
underskoterska siatta upp konsultationsiarende till ansvarig lakare.

P& grund av personaldndringar och en stor omstrukturering i organisationen har vi inte lyckats
etablera en sjukskéterskedriven blodtrycksmottagning som vi hade planerat. Sjukskoterskan som var
aktuell for detta har avslutat sin tjdnst. Vi planerar att etablera blodtrycksmottagning under 2025.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikato
rnamn
T.ex.
Andel
patienter
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1

Start-
ldge (%
eller
antal)

Datum/p
eriod for
start-
lage

Mal (%
eller
antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa
(t.ex.
Med-rave)

Datum/
period
for
resultat-
vardet

Indikato
ri

Andel pat
med HT
diagnos
som har
ett
blodtryck
registrera
tiTC
senaste 18
mdnader

74,2 %

1606/2164

240131

85 %

76,6 %

1646/2148

Medrave

31dec
2024
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Indikato | Andel 51,8 % 240131 60 % 57,1% PVK, 31 dec
r2 patienter HTO2L2 2024
som har
ett
blodtryck
registrera
ti TC
som dr
<140/90
Indikato T.ex. dec
r3 2024
Indikato T.ex. dec
rq 2024
Indikato T.ex. dec
rs 2024
Ovriga kommentarer:
¥ HT02L2: Blodtryck vid hypertoni BT <140/90 mmHg
Bl specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
Resultat Gver tid — Fordjupningstabell
57'1 % . = RéckstaVallingby N dsmottagning Stackholm 20230630 20231231 20240630 20241231
1227/ 2148 a0
RAcksta Vallingby Narvards... 80 - I Resultat 52% 51% 56% 57%
; “ |
201169 / 368764 B
Srevaean azsesn a0 20241231 Firdein
Fordjupningsdiagram
1 <140/90 Wl Uppfyller g kriteriema

2141 2125 2180 2148

965 921

L L______|
2024-06-30 20241221

1036

L
2023-06-30

1040

L_______|
20231231

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi upptackte att vi dr ganska bra pa att méata och registrera blodtrycksviarden pa patienter som vi
redan traffar men det finns en risk att vi tappar bort patienter som inte kommer hit av andra orsaker
eller for uppfoljning av blodtrycket.

Andelen patienter utan blodtrycksméatning 6kade till 12 % under pandemin (2020) och vi har
fortfarande inte lyckats komma tillbaka till tidigare nivaer runt 4 %. Efter senaste insatser ar det
fortfarande 9 % av vara patienter med hypertonidiagnos senaste 5 ar som inte har registrerade
blodtrycksvirden i vart journalsystem.

Vi har under 2024 lyckats 6ka andelen patienter med blodtryck <140/90. Var teori ar ldkaren
uppmaéarksammas pa héga blodtryck nar underskoterskor kontrollerar senaste blodtrycksviarden och
aven meddelar ldkare i samband med receptférnyelse.

Underskaterskegruppen har blivit mer involverade i vart omhéndertagande av pat med hypertoni. De
kan jobba mer sjalvstandigt med st6d av flodesschema som utarbetats. Underskoterskor kan med stod
av flodesschema initiera blodtryckskontroller for patienter som hor av sig med 6nskemal om fornyade
recept pa hypertonilakemedel. De kan ocksé besluta om det foreligger behov av 24-timmars métning
av blodtrycket. Vi upplever ett forbittrat teamarbete.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har inte lyckats involvera patienter under sjilva arbetet.

Verksamhetschef har ringt upp 3 patienter som varit bokade till underskéterskan for “arlig kontroll
blodtryck” och frégat hur de upplevde att bli kallade pé blodtryckskontroll till underskéterskan, utan
lakarbesok.

Alla patienter upplever att de fick bra omhéndertagande under besoket men de saknade aterkoppling
pé provsvaren. En patient hade inte fatt sina recept fornyade. Aven aterkoppling i chatt hade fungerat
bra.

En patient kunde beritta att han skulle 6nska nagon form av genomgéang eller dterkoppling da och da.
Det finns s& mycket information i media och han kan fundera pa om han gor ratt saker och om han tar
ratt mediciner.

Detta 6nskemaél ledde till en idé om det skulle vara intressant med en foreldasning eller
grupputbildning for blodtryckspatienter. Patienten tyckte att det later mycket intressant och detta ar
ett nskemal som vi tar med oss vidare.

Vi behover alltsa bli bittre och tydligare pa aterkoppling av provsvar samt receptférnyelse i samband
med patientens besok pad mottagningen. Framover skulle det vara mycket roligt om vi kan fa till
foreldsningar eller grupputbildningar for patienter med hypertoni. En patientbroschyr kan ocksa
bidra till att patienter kinner att de har fatt bra information.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att starta upp en blodtrycksmottagning dér dven en sjukskoterska ingér.

Vi upplever att vi kan utnyttja var asynkrona chatt pa ett positivt sitt, bide i kommunikation med véra
patienter men ockséd som ett smidigt sitt for uppfoljning av patienter som inte behéver, kan eller vill
komma till oss just nu.

Vi behover forbattra vara rutiner kring aterkoppling av provsvar och receptfornyelse.

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 hir pa slutet.
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