:th Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Familjeldkarna Tungelsta Katrina Dee

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Johanna Sjogren Johanna.sjogren@famlak.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Thomas Berhane Thomas.berhane@famlak.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till Enhet tema &ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pé https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Thomas Berhane

Profession: ST-Liakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé 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) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Thomas Berhane, ST-ldkare

Branimir Gnjatovic, specialist i allmdnmedicin
Johanna Sjogren, sjukskoterska

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

B: For att aktivt involvera patienterna i utformningen av arbetet planerar vi att samla in deras
synpunkter och erfarenheter pa flera sitt. Vi kan till exempel genomféra korta intervjuer eller
telefonuppfoljningar. Samtidigt skickar vi ut webbformuldr med information om vad deras
malblodtryck dr (130—139 mmHg systoliskt och 70-79 mmHg diastoliskt) och ger dem mojlighet att
rapportera sina viarden. P4 s sitt involveras patienterna aktivt, vilket kan 6ka deras delaktighet,
foljsamhet och bidra till forbattrade behandlingsresultat.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i

PriméarvardsKvalitet t.ex.)

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

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

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir aven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

En genomgang i Medrave visar att det finns 462 patienter med hypertonidiagnos som ar 70 ar eller
yngre. Av dessa har endast 48 patienter, cirka 10 %, ett blodtryck inom rekommenderat mélomrade.
Samtidigt saknar 113 patienter, motsvarande ungefir 24 %, helt registrerade blodtrycksvirden i
journalen.



https://skr.se/primarvardskvalitet
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Vi har ocksé identifierat att 1akemedel ibland férnyas trots att det saknas aktuella blodtrycksvarden
fran det senaste aret. I dagslaget finns ingen tydligt faststilld rutin for hur receptférnyelser ska
hanteras hos patienter med hypertoni som inte har foljts upp med blodtryckskontroll.

Dessutom saknas en strukturerad modell for regelbunden &rskontroll och for att involvera
patienterna i uppf6ljningen av sin sjukdom. Mot denna bakgrund vill vi ta fram en rutin for att finga
upp patienter med hypertoni som begir receptfornyelse men som inte har kontrollerat sitt blodtryck
under de senaste 12 ménaderna.

Syftet ar att 0ka andelen genomforda blodtryckskontroller och diarigenom férbattra mojligheten att
tidigt uppticka otillracklig blodtryckskontroll, med mélet att minska risken for framtida hjart- och
karlkomplikationer.

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.

Hypertonibehandling och mélblodtryck pa Familjeldkarna Tungelsta

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Overgripande mal: Bedriva en god vard utifrin evidensbaserade riktlinjer och genom detta ha ett
gott medicinskt omhéndertagande for vara listade patienter med hypertonidiagnos.

SDee 1[Iillllalellzt’[ de som inte kommit pé arskontroll under foregédende aret ska fa tid for arskontroll.
Se till att samtliga patienter med hypertoni diagnos far tid for drskontroll.

Oka andelen patienter som uppnér mélblodtryck.

Oka andelen som har registrerat hemblodtryck i journalen utifrin utskick via webbformulir.

Minska antal oregistrerade blodtryck.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Uppfoljning efter insatt medicinering samt att
korrekt registrering i journal.

1.1: Uppfoljning av patienter efter insattning av
medicin, via underskoterska pa mottagning eller
via telefon.

1.2: Om avvikande blodtryck och korrigering av
medicinering kréavs s ska det dterkopplas och
ansvarig lakare ska ansvara for journalforing.

2: Alla patienter 70 ar och yngre med hypertoni
diagnos har inte varit pa arskontroll.

3:Av de som varit pa arskontroll si ar det inte
alla som fatt en uppfoljning for att se om
blodtryck natt mal efter justering av mediciner.

2.1: Se till att samtliga patienter pid med
hypertonidiagnos 70 ar och yngre far tid for
arskontroll.

3.1:Se till att i samband med att ett blodtryck
sétts in s far antingen patienten en ny tid hos
underskoterska eller en telefontid dé det
informerar oss om deras blodtryck for att se om
de nétt mélet.

4.1: Sitta inte patienten pa dubbel behandling.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka 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 sitta ihop egna méatetal?

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/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 (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulédge = | 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
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Indikator 1 | Andel patienter < 70 dr | 48 av 462 | 241231 70% Medr | 251231
med blodtryck 130—- =10% ave
139/70-79 mmHg

Indikator 2 | Minska antal oregistrerade 113 st av 241231 75% 251231
blodtryck. 462=
24%
Indikator 3
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang 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 gang varje manad 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gétt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Forsta steget till att folja patienternas blodtryck dr att kartldgga vilka patienter som inte har
registrerat blodtryck under vald tidsperiod och att skicka ut webformuldr for hemmdtning av
blodtryck. Efter svar pad detta anldnder detta till vidimeringsansvarig sjukskoterska som bedomer
och registrerar blodtrycksvdrdena och vid behov konsulterar ldkare pd avsatt rondtid veckovis. Pa
sa sdtt kan vt se vilka som inte har varit pa Grskontroll och om justeringar i medicin behovs goras
till de kallas for arskontroll under 2025.

Eftersom livsstilsfaktorer har en stor inverkan pa sjukdomen sa ska ldkargruppen samt
skoterskegruppen forbdttra sitt arbete gdllande detta genom att tala om faktorer sG som tobak,
fysisk aktivitet, vikt och kost, saltintag och alkoholkonsumtion och att efter detta sctta in rdtt
insatser som behovs (exempelvis information om Sluta-réka-linjen, kostrad osv). I journalmallen
till sjukskoterska/distriktsskoterska finns dessa faktorer specificerade och blir saledes
uppmdrksammade i samband med dessa besok, men personalen ska generellt forsoka ha detta i
dtanke kring patienterna med hypertoni oavsett arskontroll eller inte.

Avseende likemedelsbehandlingen ska ldkargruppen utgd fran VISS.nu. Vid nydiagnostiserade
patienter ska korrekt behandling sdttas in och for de som redan har hypertonidiagnos med
farmakologisk behandling ska lidkargruppen se over lidkemedelsbehandlingen. Detta kan goras pa
ronden med skéterska, i samband med "vanliga” likarbesok nér de uppmdrksammar att patienter
har hypertonidiagnos samt i samband med receptfornyelser.
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gérna klistras in eller bifogas

De forbattringsideer som vi inférde var att anvinda webbfomulér dir patienter som inte att hade
varit pa arskontroll senaste aret for att de ska fa 1dmna in sin hemblodtryck for att vi ska fa kontakt
med patient och komplettering av deras uppfoljning f6r sin hypertoni.

En annan férbattringsidé var att patienter som énskade fornyelse av likemedel men saknade
genomford arskontroll aktivt kontaktades och bokades in for arskontroll. Vid normala viarden bokade
ansvarig sjukskoterska in receptfornyelse hos ansvarig likare, medan avvikande viarden diskuterades
med lakare for vidare handlaggning.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PriméirvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell

59 ‘I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 1977

80 a1
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

e _|:

Boo VC

64,2 % N
60886 /94881
Stockholm vt 1090 o 20220930 Firseing

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 48 av | 241231 70% 53 av Medra | 251231
patienter < 70 | 462 = 471=11% | ve
ar med 10%
blodtryck
130-139/70-79
mmHg

Indikator 2 | Minska antal 113 st | 241231 75% 95 av Medra | 251231
oregistrerade av 471=20% | ve
blodtryck. 462=

24%

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att anvindning av webbformulidr som metod for att na patienter som inte varit pa
arskontroll hade begrinsad effekt, eftersom svarsfrekvensen var 1ag.

En annan erfarenhet vi tog med oss var att patienter som 6nskade receptférnyelse kunde anvindas
som en majlighet att kalla dem till arskontroll. Samtidigt behovde lakemedel ofta fornyas i vintan pa
besokstid, och vissa patienter valde att avboka sitt planerade besok efter att ha fatt sitt recept. Detta
gjorde att vi forlorade en del patienter till uppfoljning, men atgarden 6kade samtidigt patienternas
delaktighet i sin vard.
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Verksamheten har under perioden priglats av personalomséttning och organisatoriska forandringar,
vilket har forsvirat mojligheten att genomféra den planerade etableringen av
blodtrycksmottagningen. Den sjukskoterska som ursprungligen var tankt att ansvara for
mottagningen har lamnat sin tjanst, och arbetet har darfor i huvudsak drivits av undertecknad
tillsammans med en nyanstélld sjukskoterska. Detta har inneburit att mélsidttningen inte har kunnat
uppnas i den takt som planerats. Ambitionen ar dock att mottagningen ska vara fullt etablerad under
2026.

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 anvint patienters kunskap pa olika sitt under forbattringsarbetet. Initialt forsokte vi samla in
information via webbformulér for patienter som inte varit pd arskontroll, men den metoden gav lg
svarsfrekvens och begriansad information. Mot slutet av arbetet paborjade vi istillet en
blodtrycksmottagning, dir patienter kunde involveras direkt i uppfoljning av sitt blodtryck. Detta
Okade deras delaktighet, eftersom de fick mdjlighet att aktivt rapportera viarden, diskutera sin
behandling och delta i beslut kring medicinering.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthéalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller forandra ansats.

Framover planerar vi att infora en daglig rond pa 30 minuter dir patienter med avvikande blodtryck
tas upp tillsammans med ansvarig ldkare. Under ronden gar vi igenom patientens likemedel och
patientens prover tas arligen. Baserat pa detta fattas beslut om eventuella férandringar i
behandlingen. Patienten bokas sedan till uppfoljning hos sjukskdterska.

Vi har avvecklat webbformuliren eftersom de gav 1ag svarsfrekvens och liten nytta. Genom den nya
rutinen med rond och sjukskoterske uppféljning hoppas vi kunna behélla de positiva effekterna vi
sett pa patientdelaktighet och uppf6ljning av blodtryck.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




