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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Abrahamsbergs vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mikael Pettersson Mikael.pettersson@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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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: Caroline Magnusson
Profession: Distriktsskoterska
E-post: caroline.magnusson@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 sarbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A: Madelaine Tejme , distriktsskoterska
Eva Hollbeck, underskoterska

Terese Hyberg Jonsson ST-ldkare
Cindy Opel medicinsk sekreterare



https://vardgivarguiden.se/
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B: For att involvera vara patienter i utformning av rutiner kommer vi anvinda oss av forslagsldda

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar 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 frin andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns héar: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Hypertoni dr en av de storsta patientgrupperna inom primirvirden som ocksa star for ménga besok
pa vardcentralen. Forskning visar att ju tidigare i sjukdomsforloppet som malblodtryck uppnas desto
mindre risk att utveckla komplikationer. Senaste aret har det kommit nya behandlingsriktlinjer for
hypertoni. Utifran data i Medrave visar det sig att 1/3 av samtliga patienter med diagnos hypertoni
uppnaér blodtryck 130/80 mmHg. Denna siffra ar relativt 1ag. Utifran data i primarvardskvalitet sa
ligger Abrahamsbergs vardcentral nigot battre dn rikssnittet men data utgar fran tidigare
behandlingsmal pa 140/90 mmHg vilket gor det lite mer svarvirderat.

Vi vill arbeta med att férbattra foljsamheten till gidllande riktlinjer for hypertoni for att vara patienter
ska fa basta mojliga vard och behandling. Genom att dstadkomma ett gott omhéndertagande dar
patienten involveras och blir delaktig i sin egen vérd, tror vi pa 6kad foljsamhet till gdllande riktlinjer,
forbattrade blodtrycksviarden och i slutindan minskad risk for foljdsjukdomar och for tidig dod.

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 valt att arbete med tema Hypertoni
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Mal (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:

Tema: Hypertoni
Overgripande mal: Bista mojliga omhindertagande for vara patienter med hypertoni.

Vad vill vi forbéattra: Vi onskar forbattra foljsamheten till aktuella riktlinjer for behandling av
hypertoni si att vara hypertonipatienter behandlas utifrn senaste evidens. Vi 6nskar gora vira
patienter mer involverade och delaktiga i sin egen behandling da detta visat sig 6ka foljsamheten till
ordinerad behandling och egenvard.

Forbittringen ska ske: Hos listade patienter med diagnos hypertoni pd Abrahamsbergs
vardcentral.

Process som ska forbittras ér:

Patientens flode genom vardcentralen i samband med diagnossattning av hypertoni samt processen
for hur uppfoljningen ska ske. Utover det 6nskar vi forbattra processen i att 6ka patientens
delaktighet i sin egen vard med kunskap om sjukdomen, individuella behandlingsmal samt
foljsambhet till aktuella livsstilsrekommendationer.

Genom Okad delaktighet hos vara patienter forvintar vi oss att patienterna uppnar
rekommenderat blodtryck i hogre utstrackning dn vad som gors idag. Vi tror ocksa pa ckad
patientnojdhet genom 6kad forstéelse, kunskap och ansvar for sin sjukdom.

Vi tror att arbetsmiljon hos personalen kommer férbittras genom att omhindertagandet for
patientgruppen blir mer tydligt. Vi tror att patientsdkerheten kommer 6ka genom 6kad foljsamhet till
aktuella riktlinjer.

Forbittringsarbetet ar viktigt dd patienten ska mé sé bra som mojligt, ha god f6ljsamhet till sin
behandling och minska risken for komplikationer. Vi anser ocksa att arbetet ar viktigt for att
arbetsséttet ska vara tydligt och 14tt att f6lja for personal samt att vi alla som méter patientgruppen
ska vara uppdaterad om géallande riktlinjer.

Delmal:

- Qka andelen patienter som uppnar malblodtryck

- Oka andelen patienter som har tvd eller fler likemedel mot hypertoni

- Oka andelen patienter som har malblodtryck registrerat i journalen

- Qka andelen som har registrerat hemblodtryck i journalen

- Oka andelen patientkontakter med diagnos hypertoni pa vardcentralen

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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1: Dokumenterar inte systematiskt i 1.1: Genomgang av korrekt dokumentation.
journalmallen.
1.2: Se 6ver befintliga dokumentationsmallar fér
att underlatta och tydliggora for personalen.

2: Ej foljsamhet till reckommenderade 2.1: Kunskap/information om géllande riktlinjer,
behandlingsriktlinjer avseende likemedel. foljsamhet till Kloka Listan.

2.2: Tydlig rutin for hur uppfoljning av nyinsatt
lakemedel ska ske och hos vem.

2.3: Uppritta flodesschema med
behandlingstrappa for savil
nybesok/nydiagnostisering av hypertoni som for
uppfoljning/aterbesok.

2.4: Delegering pa att justera
lakemedelsbehandling hos hypertoniskoterska

3: Varierande grad av behandlingsmal for enskild | 3.1: Formulera/registrera ett aktuellt
patient, malblodtryck.

3.2: Involvera patienten i sin egen behandling
genom att f6lja hemblodtryck och ha kunskap om
sitt eget malblodtryck samt vilka livstilsatgarder
som ar aktuella. Uppritta individuell
behandlingsplan som patienten far ta del av samt
lamna ut skriftligt halsokort.

3.3: Delge utbildningsmaterial om hypertoni till
patienten genom att erbjuda broschyren "hogt
blodtryck hypertoni”.

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 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
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 aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mit garna 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 nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Kiilla Datu
Startldg | period (% (t.ex. m for
for att
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e (% eller | start- eller Med- uppn
antal) liage antal) | rave) a
mal-
virde
t
Indikator 1 | Andel patienter som ndar 97 st 2022-01- | 25% | Medrave | 2024-
malblodtryck under 70 ars 19 % 31— 01-31
dlder (<130/80) 2023-01-
31
Indikator 2 | Andel patienter som nar 144 st 2022-01- | 40% | Medrave | 2024-
mdlblodtryck over 70 Grs 37 % 31— 01-31
dlder (<140/80) 2023-01-
31
Indikator 3 | Andel patienter med tvé eller | 544 st 2022-01- | 70% | Medrave | 2024-
fler ladkemedel mot hypertoni | 61 % 31— 01-31
2023-01-
31
Indikator 4 | Andel patienter som har 247 st 2022-01- | 50% | Medrave | 2024-
malblodtryck registrerat i (28 %) 31— 01-31
journalen 2023-01-
31
Indikator 5 | Andel patienter som har 119 st 2022-01- | 20% | Medrave | 2024-
registrerat hemblodtryck i (14 %) 31— 01-31
journalen 2023-01-
31
Indikator 6 | Antal patientkontakter pé 855 st 2022-01- | 1000 | Medrave | 2024-
mottagningen med hypertoni 31— st 01-31
2023-01-
31

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
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/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?

Beskriv hdr overgripande hur ni téinker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.

Planera:
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Forbattringsgruppen planerar in moten under mars ménad med fokus péa att uppritta en lokal,
skriftlig rutin med flodesschema fér omhindertagande av hypertonipatienter. Har ska inga
behandlingstrappa och flodesvag for patienter med bade nyupptickt hypertoni som behéver nybesok
och for befintlig hypertonipatienter som behéver aterbesok. Har ska ocksa framga nar och hos vem
uppfoljning ska ske.

-Forbattringsgruppen ser 6ver dokumentationsmallar under mars/april och fortydligar i en skriftlig
rutin vilka sokord som ska anviandas. Mélet ar att samtlig personal ska kdanna trygghet i vilka s6kord
och journalmallar som anvénds.

-Forbéattringsgruppen informerar personal om behandlingsriktlinjer, flodesschema och
dokumentation pa APT och yrkesvisa méten i mars och april.

-Hypertoniskoterska far utbildning och delegering i titrering av blodtrycksmediciner av
verksamhetschef/MLA under véren.

-P4 hypertonimottagningen informeras patienten om hemblodtryck och hjialp med instruktion for
genomforande erbjuds. Halsokort formuleras och ldamnas ut med maélblodtryck, vikt, planerad
uppfoljning. Patienten erbjuds ocksa broschyr "hogt blodtryck hypertoni”.

-Forbattringsgruppen triffas en gg/méanad eller v.b. oftare. Stddanteckningar gors under tiden.
-Utdrag av statistik frin Medrave gors varje manad for att f6lja indikatorerna.

Gora: Genomfora ovanstdende plan.

Studera: Utvirdera regelbundet effekten av interventionerna genom att folja indikatorer i Medrave

Agera: Dra slutsatser och se om interventionerna forbattrar omhandertagandet eller om justeringar
behovs langs vigen.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 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 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas
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Forbattringsgruppen har setts regelbundet under aret och har arbetat med att sammanstilla ett
flodesschema for bade nyupptéackta samt kinda hypertoniker (se bilaga 1). Det har aven specificerats
dokument med arbetsbeskrivningen for arskontrollsbesck hos ldkare respektive distriktsskdterska (se
bilaga 2).

En journalmall “hjarta/kérl” har upprattats som skall anvindas vid dessa besok, vilket genererat i att
hemblodtryck samt malblodtryck dokumenterats i storre omfattning.

Alla medarbetare har blivit uppmuntrade och informerade om vikten att dokumentera mélblodtryck
och malet har varit att patienterna ska na sitt mélblodtryck inom tre manader.

Planen var att hypertoniskoterskan skulle fa utbildning och delegering i titrering av
blodtrycksmediciner men detta har ej varit aktuellt eftersom namnd skoterska kommer att avsluta sin
anstillning inom kort. En ny hypertoniskoterska ar utsedd och har fatt gé introduktion om
hypertonimottagningen for att arbetet ska fortga.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, 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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
Hypertoni lige /period | (% (% eller (t.ex. period
(% for eller antal) Med- for
eller start- antal) rave) resultat-
antal) | ldge vardet
Indikator 1 | Andel patienter 97 st 2022-01- | 25 % 113 st Medra | 2023-12-31
som ndr 19% 31— 21% ve
mdlblodtryck 2023-01-
under 70 ars 31
dlder (<130/80)
Indikator 2 | Andel patienter 141 2022- 40 % 161 Medra | 2023-12-31
som ndr 38% 01-31 — 41% ve
malblodtryck 2023-
over 7o ars dlder 01-31
(<140/80)
Indikator 3 | Andel patienter 544 st | 2022- 70 % 583 st Medra | 2023-12-31
med tv eller fler | 61 % 01-31 — 64 % ve
lakemedel mot 2023-
hypertoni 01-31
Indikator 4 | Andel patienter 247st | 2022- 50% 370 st Medra | 2023-12-31
som har (28 %) | 01-31— 41 % ve
malblodtryck 2023-
registrerat i 01-31
journalen
Indikator 5 | Andel patienter 119 st 2022- 20% 148 Medra | 2023-12-31
som har (13%) | 01-31— (16 %) ve
registrerat 2023-
hemblodtryck i 01-31
journalen
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Indikator 6 | Antal 855st | 2022- 1000 849 st Medra | 2023-12-31
patientkontakter 01-31— | st ve
pé mottagningen 2023-
med hypertoni 01-31

Ovriga kommentarer:
Resultatet av siffrorna i Medrave visar en klar forbdttring under alla indikatorer. Indikator 4 dr
utmdrkande med 20 % forbdttring med registrering av hemblotryck.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

En mer strukturerad hypertonimottagning genererar i bittre och sdkrare vard och att det 4r enklare
med tydliga m4l att forhélla sig till. All personal pa vardcentralen behovs for att hjdlpa patient till
foljsamhet och battre hilsa.

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 sjilva fatt mata hemblodtryck. Vi har delat ut broschyrer samt information hur man
miter hemblodtryck. De har dven fatt instruktion hur de registrerar mitvardena digitalt. Vi har lagt
stor vikt i att forklara hur livsstilsfaktorer paverkar deras blodtryck.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Att forankra detta pd APT och att kunna redovisa forbéttringen av vart omhiandertagande av
hypertoniker pd mottagningen. Att all personal bade under introduktion och erfarna medarbetare far
information om vart sitt att behandla hypertoniker och hur det skall journalforas. Detta genom
skriftligt flodesschema och arbetsbeskrivning. Se bilaga 1 & 2.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




