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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Hypertoni

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2023.

Mer information finns i "Information om maélrelaterad ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och
ger storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i
kvalitets- och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvindas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgér exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underléttar processen, det ar 1att att
vilja borja med en plan for vilken dtgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar
viktig for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera girna en ST-
lakare eftersom forbattringsarbete igar i deras malbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kontaktperson;
Susanne.vancrete@capio.se

Constantin.gavralidis@capio.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se
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Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad s ni inte lagger tid pé ett
omréade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pé era resultat nar det géller kvaliteten péa varden och era processer fran t.ex.
medrave m4, PrimarvirdsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni
kommer fram till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dir dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade déar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi ser i medrave m4 att vi har mdnga patienter med hypertoni som inte ndr malblodtryck. Vi har
totalt 1157 hypertoniker pa var VC, av dessa nar 54 % av patienter under 140/90 1 blodtryck.
39% ligger mellan 140/90-160/100 och 7,2 % o6ver 160/100. Vi ser ocksd att vi inte registrerat
tobaksstatus pa de flesta av vdra patienter (enbart registrerat tobaksstatus pd 34 % av vdra
hypertoniker). Vi behéver dven vara flitigare pad att registrera BMI pa vdara hypertoniker (enbart
registrerat BMI pa 23% av vara hypertoniker).

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

hypertoni

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Patienter listade pa vdardcentralen ska i 6kad utstrdckning na malblodtryck for att minska risken
for kardiovaskuldr sjukdom. Vi ska dven arbeta med patientens totala risk och bdttre fa fram
BMI och tobaksstatus samt ta fram lokal rutin for omhdndertagandet av patienter med
hypertoni for att kunna erbjuda patienterna effektiv vard.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar métbara. Anvand girna
en redan existerande indikator/métt frdn medrave eller PrimarvardsKvalitet nir ni skriver delmaél.

Att minska andelen listade personer inte ndr malblodtrycket fran 46 % till 36%, tidssatt fran 1
februari 2022 till sista december 2022 (all méalformulering i denna blankett ska ha slutdatum
innan dret dar slut).

Fa bdttre sammanstdllning av patienternas totala risk for kardiovaskuldr sjukdom genom att
bdttra pa statistik gdllande BMI (fG upp registrering till aGtminstone 60%) och tobaksstatus (fa
upp registrering till Gtminstone 60%). Aven erbjuda hypertoniker som anvéinder tobak
kvalificerat radgivande samtal som just nu ligger pa 0% (malet dr att fa upp till 20%). Erbjuda
patienter med hypertoni FAR (just nu ligger vi pd 0% FAR, mdlet dr Gtminstone 5%)



https://skr.se/primarvardskvalitet
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na mélet? (Interventionerna)

« Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram

idéer. Om ni vill kan ni anvinda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan

dven ldsa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

e Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni
vill kan ni anvanda négot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

« _—Vibehover etablera klara riktlinjer pa vardcentralen for hur vi ska omhinderta vara
patienter med hypertoni for att se till att de har ratt diagnos och darmed ratt behandling.

— Priméart bedomning av likare eller sjukskoterska kunniga inom omradet som sitter ratt
diagnos pa hypertoni.

— Undervisa personalen kring hypertoni diagnos, hur den sitts sa att alla som kommer i
kontakt med patienterna kan bidra till att diagnosen blir korrekt och behandlingen som
ges blir den adekvata.

- Se till att ratt material finns pa plats for att dygnsmaétning ska ske korrekt.

« _-Patienterna anser av vikt att deras blodtryck nar malviardet. Patienterna engageras
genom hemblodtrycksmitningar och dygnsmitningar. Aven kontrollera blodtrycket sjilv
via apparat pd mottagningen. Patienterna ar medvetna om vikten av egenvard i form av
hélsosamma levnadsvanor.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behéver ni folja for att se effekten av
forbittringsidéerna? (=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade
delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck
<140/90) men garna dven det ni gor (=processmétt, t.ex. antal arskontroller varje manad av
diabetikerna. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgangar som gors varje
vecka eller manad.) Mit giarna ofta, minst 1 gang per manad fér processmatten, sa ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsétta att mita efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal...
eller Andel...

Indikatornamn Nulige | Datum/perio | Mal | Killa Datu

T.ex. Andel diabetiker = d for start- (% m for

med HbAz1c 6ver 70 Startlag | lige eller att

mmol/mol. e (% eller antal uppn

Antal antal) ) a mal-
virde
t



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202020.html
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikato | Andel hypertoniker som 46,2 % 210201- 36 % | Medrave | dec
ri inte nér 220201 4, 2022

maélblodtrycket<140/90 220217

vid &rskontroll hos

lakare/skdoterska.
Indikato | Antal arskontroll HT varje | 90 210201- 120 | Medrave | dec
r2 mdnad 220201 4, 2022

220217

Indikato | Antal 24h 16 210201~ 24 Medrave | dec
r3 blodtrycksmdtningar/ma 220201 4/VC 2022

nad egen

lista

Indikato | Andel av hypertoniker dir | 23% 210201- 60% | Medrave | dec
r4 BMI journalforts 220201 4 2022
Indikato | Andel som tillfrdgats om 34% 210201- 60% | Medrave | dec
rs rokning 220201 4 2022
Indikato | Andel som fatt FAR 0% 210201- 5% Medr4 dec
ré6 220201 2022
Indikato | Andel av rokare som fatt 0% 210201~ 20% | Medrave | dec
rvy erbjudande om 220201 4 2022

kualificerat radivande

samtal

Kommentar (valfritt):

Manga patienter kommer behova ett likemedel till for att sdnka sina blodtryck. Vi kommer en ging
per manad tar fram medravedata for att se

hur det gar och presenterar det for alla inblandade. Vi planerar dven ta hjilp av APC’s
kunskapsteam "Hjarta/kirl” som kommer till oss och foreldser samt diskuterar.

Steg 7 Dags att testa era forbatiringsidéer.

Anvind garna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stéd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr nojda kan ni testa pé hela
huslidkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet.
I den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta
efter goda exempel.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

e Vihar investerat i en till 24h blodtrycksmatare vilket har kortat ner tiden betydligt mellan
kontroll och diagnossittning samt mellan diagnossattning och
behandlingsstart/behandlingskorrigering. Mottagningen har nu 2 métare.

e Vi har involverat patienten genom att motivera till blodtrycksmétning i hemmet. Delat ut
blanketter for 7-dagars blodtrycksmatning i hemmet. Detta har lett i sin tur dven till mer
korrekt diagnossittning och minskad risk for feltolkning, 6verbehandling av patienter med
bl.a. “white-coat syndrome”.

e Vihar etablerat en lokal riktlinje i kollegiet enligt evidensbaserad medicin, som detaljerat
gar igenom definition, korrekt matningsteknik, handldggning med provtagning,
behandling, journalféring och kontrollintervall.

e Vihar undervisat och diskuterat under personalméten kring hypertonidiagnos 1 gdng per
ménad, hur den satts och behandlingen optimeras. Undervisning har gjorts av var MAL
samt st-lakare.

e Vi har haft besok fran regionen som informerat om bl.a. Hypertonibehandling via Kloka
Listan.

e Under covid har patienter inte f6ljts upp enligt rekommendation f6r sin hypertoni och
dirmed har hypertoniker inte kallats enligt véntelisterutin. Detta har jobbats hart med
under aret och 2 separata vintelistor for Diabetes och Hypertoni har renodlats. Patienter
som bade har diabetes och hypertoni tas vid samma besok som arlig diabeteskontroll och
hypertonivéntelistan dr renodlad bara for hypertoniker. Detta har lett till battre
handlaggning av patienter, mer organiserad och strukturerad uppfoljning har lett till att
farre patienter missats att kallas nir vintelistorna ar organiserade och vil uppdelade.

e  Viutfor blodtryckskontroll pa alla patienter som kommer for diabeteskontroll 4ven om
dem inte har hypertonidiagnos sedan tidigare.

e Vihar egna QPI ronder regelbundet dir vi gar igenom hur var vardcentral ligger till i
forhallande till andra vardcentraler i regionen och riket gillande hypertoni men ocksa
diabetes, astma-kolpatienter.

e  Viutfor sk VIK-utskick via var chattfunktion med frageformular for patienten att fylla i
infor besoken. Detta for att effektivisera besoken och journalforingen.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6
om ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under
tiden far ni girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar
matvardena over tid)

Indikatornamn Star | Datum/peri | Mal | Result | Killa | Datum
t- od for (% at (% /
start-lige eller
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T.ex. Andel diabetiker lidge anta | eller period
med HbA1c 6ver 70 (% D antal) for
mmol/mol eller resulta
antal t-
) vardet
Indikat | Andel hypertoniker som | 46,2 | 210201- 36% | 26,1% Medra | 31 dec
or1 inte nér % 220201 ve 4, 20221
malblodtrycket<140/90 22021
vid arskontroll hos 7
ldkare/skoterska.
Indikat | Antal Grskontroll HT 90 210201- 120 | 60 Medra | 31 dec
or 2 varje manad 220201 ve 4, 2022
22021
7
Indikat | Antal 24h 16 210201- 24 10,2 Medra | 31 dec
or 3 blodtrycksmdtningar/m 220201 ve 4, 2022
dnad /VC
egen
lista
Indikat | Andel av hypertoniker 23% | 210201- 60% | 31,1% Medra | 31 dec
or 4 ddr BMI journalforts 220201 ve 4 2022
Indikat | Andel som tillfragats 34% | 210201- 60% | 51% Medra | 31 dec
ors om rokning 220201 ve 4 2022
Indikat | Andel som féatt FAR 0% 210201~ 5% 0% Medra | 31 dec
or 6 220201 ve 4 2022
Indikat | Andel av rokare som 0% 210201- 20% | 4,17% Medra | 31 dec
or7 fatt erbjudande om 220201 ve 4 2022
kuvalificerat radivande
samtal

Ovriga kommentarer:

I statistiken ur MedRave har endast listade patienter och endast Nydiagnostiserade hypertoniker
raknats med. Avlidna/flyttade patienter ¢j medriknade.
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Indikator 1:

Statistiken till utgdngsvardet av antal hypertoniker som inte ntt méltrycket har endast utgatt fran
nydiagnostiserade. Om det skulle goras likadant vid statistiktagning till resultataret skulle det inte
reflekterar vardcentralens insatser for att fa ner patienters blodtryck (vilket i del 1 framstar vara
tanken bakom detta forbattringsarbete) utan endast hur vil vardcentralen diagnosticerar nya
hypertoniker. Hypertoniker diagnosticeras vid ett bestamt blodtrycksvirde styrd av regionala
riktlinjer. Darfor har resultatvirdet uppmaéts och baserats pa alla pa vardcentralen listade
hypertoniker(utan att klicka i “endast nydiagnostiserade”) for resultataret.

pavisas ett virde pa 26,1%, vilket tyder pa en drastisk forbattring.

I NDR nér 63,6% av de som har DMII (= diabetes typ 2) pa vardcentralen malblodtrycket. Forra
aret 2021 var det 45 % av DMII som naddde malblodtrycket, vi ser en 6kning pa 18,6% sedan forra
aret som nar mélblodtryck.

I NDR nér 63,6% av DMII mélblodtryck p4d denna virdcentralen i jamforelse med rikets 59,3%.

Indikator 2: Dessa varden aterfinnes inte i Medrave, vi har utgatt fran antalet bokningar i schemat.
Da verkar inte ursprungsvirdet i startlaget stimma.

Indikator 3: VC lista aterfinnes ej och resultat viirdet utgar fran antal patienter som fatt KVA-kod
for 24h-blodtrycksmitning i MedRave.

Enligt MedRave var det 6,9 patienter i snitt per minad under startlagesaret. Resultataret ligger i
snitt pa 10,2 per méanad, vilket dr en 6kning pa 147%.

Indikator 4: Jamfort med NDR dar 72% av diabetikerna med DMII pé vardcentralen ar det
registrerat BMI pa.

Indikator 5: optimalt hade varit att i forbattringsarbetet inkludera all form av tobak sd som snus. I
NDR har 71 % av av patienterna DMII pa vardcentralen tillfragats under aret om tobaksvanor som
rokning och snus.

Vad géller indikator 7 gér det inte att erhélla info om hur manga som fétt erbjudande om
radgivning och alltsa tex tackat nej eller inte dykt upp pé sin rddgivningstid alternativt hanvisats
till annan enhet for radgivningen. Resultatet dr alltsa baserat pa endast hur manga som fatt rad
hos oss. I det ligger ytterligare en forbattringsmojlighet i definitionen av indikator 7. Utover
hypertoniker har:

-6 patienter med DMII har ocksé fatt kvalificerad tobaksavvinjning under tidsperioden.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
e Vad har ni lart er?

o Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur
har arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?
« Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att

vidmakthélla positiva férandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga
ner eller forandra ansats.
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1.
Att ménga med Hypertoni har samsjuklighet DMII. DMII kontroller, uppf6ljning och behandling
har ddrmed ocksa forbattras.

Att noggrant formulerade fragestillningar i forbattringsarbete ar viktigt.
Inte bra att detta uppdrag tilldelades en roterande ST ldkare da det inte 4r samma personal som
paborjat som ocksa avslutar projektet.

Metoderna har fungerat bra vad galler antalet som nér maltrycket.

Vidare har vi lart oss VIK-utskick via Flow, varat chattsystem. VIK-utskick ar fradgor om livsstil i
linje med de fragor som region Stockholm rekommenderar om kost, motion, tobak och alkohol.

2.

Kunskap har anvints via anamnestagning for att bilda helhetsbild av patientens livssituation for en
anpassad radgivning, for en 6kad foljsamhet samt for att bygga en helhetsforstaelse av patientens
hélsa for forbattrad preventiv och behandlande vard.

Involverat patienten genom att motivera till blodtrycksmétning i hemmet. Delat ut blanketter for
7-dagars blodtrycksmétning i hemmet. Detta kan ha bidragit till ett 6kat engagemang av patienter
som gett dessa fina resultat. Det leder i sin tur dven till mer korrekt diagnosséittning och minskad
risk for feltolkning, 6verbehandling av patienter med bl.a. “white-coat syndrome”.

Vi har lagt stort fokus pa rddgivning och livsstilsamtal for att 6ka forstaelse och involvering
hos patienter, detta reflekteras i de goda resultaten.

Som bifynd har vi fatt battre uppfoljning av och jobbat vildigt hart med diabetikerna och
samsjukligheten med hypertoniker.

88% av alla hypertoniker under resultatperioden star pa hypertonildkemedelsbehandling.

39%av alla hypertoniker star dven pa Lipidsinkande (NDR 60, 1 % av typ 2 diabetikerna pa
vardcentralen har lipidsdankande ldkemedel)

93% av alla hypertoniker star pa hypertonibehandling 1akemedel. (jamfér med NDR 80 % av typ 2
diabetikerna pa vardcentralen star pa hypertonibehnaling)

Vi avser att jobba hirdare med indikator 4, 5 och 6 framdover.

Formégan att uppfylla delmalen har delvis orsak i bristande uppf6ljning d& kontaktpersonen och
projektledaren ej funnits pé plats.

Som lardom av det tar vi med oss att inte tilldigna denna roll till en roterande ST-ldkare.

Det behover dven ses till att definiera indikationerna pé ett sitt som utesluter feltolkning och
felkallor for att undvika inkonklusiva resultat.

Vi tanker ta upp i kollegiet att BMI ska inga i anamnesen for arskontroller, fortsatta friga om
tobaksbruk, BMI och fysisk aktivitet och dven inkludera alkoholvanor i anamnesen for
hypertoniker.
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Vi planerar att bjuda in talare/fysioterapeut att tala om FaR for att motivera till 6kad
receptskrivning.

Kvalificerad tobaksavvanjning ar nigot vi vill fortsatta satsa pa. Ytterligare en sjukskoterska ar
under utbildning f6r kvalificerad rokavvianjning. Med det forvantas fler erhalla kvalificerade
radgivningssamtal.

Under covidpandemin tidigare ar har patienter inte foljts upp enligt rekommendation f6r sin
hypertoni och ddrmed har hypertoniker inte kallats enligt vinteliste-rutin. Detta ar har 2 separata
vantelistor for Diabetes och Hypertoni renodlats, alla listade patienter har gétts igenom manuellt
for att inte missa nigon. Patienter som bade har diabetes och hypertoni tas vid samma besék och
hypertonivéntelistan ar bara for hypertoniker.

Detta har lett till en battre handlaggning av patienter samt mer organiserad och strukturerad
uppfoljning. Farre patienter missas att kallas nir viantelistorna ar organiserade och vil uppdelade.
Eftersom det 4r samma provtagningsunderlag hos oss for bada sa kontrolleras Blodtrycket dven pa
dem som kommer for diabeteskontroll, som extra kartlaggningsétgard.

Detta har gett goda resultat och vill vi fortsitta lagga tyngd pa framover.

Under vért arbete har vi upptéackt att nar en person far fokusera pé en patientgrupp(som tex
diabetes) 6kar uppfoljning och behandlingsresultat av dessa patienter. Det ser vi pa
diabetespatienter som skots av diabetesskoterska att BMI och rékavvinjning registrerats i hogre
procentsats dn procentsatsen for detta arbete. I detta forbattringsarbete har inte en specifik person
fatt ansvar for alla blodtrycksmottagningar, utan ansvaret har delats gemensamt av alla
medarbetare. Forbattringsmojlighet framover ar att starka upp blodtrycksmottagningen genom att
tillagna det ansvaret till en specifik person och dven tydliggora dessa tidsbokningar via egen “farg”
i tidboken.

I fokus att oka tillgdnglighet till blodtrycksméatning och fysiska besok har stor del av
blodtrycksmétningar lagts 6ver till uskor vilket forutsitter att god aterkoppling till ansvarig lakare
eftersom dem saknar behorighet att handlagga och behandla samt ge rdd. Kommande ar ska fler
hypertoniker fa tréffa ssk istéllet for usk, och en ssk-Hypertonimottagning etableras enligt ovan.

Vidare har vi planer pi att inforskaffa automatisk ankel/braccial indexmitare samt tatrycksmatare
till specifik behandling till de patienter som misstinks ha nedsatt cirkulation i benen. Till denna
grupp hor blodtryckspatienter som oftast har fler diagnoser b.la. DMII.

Vart att notera ar att ca 600 patienter listat om sig sedan datum for startlage och paverkar darmed
statistiken i detta arbete.

MedRave star far statistiken i detta arbete.

Vardcentralens egen lista har ej anvants for resultatvardena.

Utdrag ur schemat har anvénts for resultat till indikator 2 och utesluter ej ménsklig faktor som
felkélla i schematolkningen.

D. D6p denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till
funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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