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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA:

Lipider, statiner och diabetes

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Meliva Vardcentral Solna Lisa Unogérd Maxstad
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Klara Arrenius Klara.arrenius@meliva.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Malin Rydén malin.ryden@meliva.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 fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade 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: Malin Rydén

Profession: ST-lakare

Att involvera flera

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



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. 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 ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Malin Rydén - ST-14k

Sara Ghodci — ST lak

Nina Ardakani — SSK

Toni Eriksson - USK

Samt vriga anstéllda kommer vara engagerade i forbéttringsarbetet.

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

B:

Berorda patienter, alltsa framst diabetespatienter, involveras frimst i samband med deras besok pa
mottagningen, bade till likare och sjukskoterska. I och med arets forbattringsarbete tanker vi att
diabetespatienter i hogre grad kommer erbjudas samtal, provtagning, likemedelsdiskussion kring
amnet lipider. Pa si satt kommer patienternas forestéllning uppmarksammas.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar 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 lara 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 éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Under perioden februari 2024 till december 2024 hade endast 46% av vdra patienter med diabetes
typ 2 ett LDL-vdrde (under) <2,6. Enligt rddande riktlinjer (viss.nu) bor alla patienter med
diabetes ha ett LDL-mal pG hogst 2,6, men det finns mdnga av diabetespatienterna som bor
efterstrdva ett dnnu ldgre vdrde dn sd. 19% av vdara typ 2-diabetespatienter har vi inget LDL-
vdrde alls pa det senaste dret.

Vi vill med detta arbete uppmdrksamma de riktlinjer som finns kring diabetes och kolesterol, och
att forbdttra vdara rutiner. Vi vill att det ska vara ett sjalvklart fokusomrdde att diskutera
kolesteroler da vi trdffar och behandlar diabetespatienterna, exempelvis pd arskontroll. Vi vill att
patienterna far information och utbildning kring dmnet, och att fler av patienterna nar LDL-
malvdrden. Allt detta for att minska patienternas risk for kardiovaskuldr sjukdom och dod.
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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.

Kolesterol hos patienter med diabetes.

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

LDL arligen.

malvarde.

hypertoniker.

besok hos diabetessjukskoterska.

- Att alla patienter som f6ljs hos oss for sin diabetes typ 2 ska provtas for kolesteroler inklusive

- Att alla patienter som f6ljs hos oss for sin diabetes typ 2 ska erbjudas information och samtal
kring kolesterol och de risker som finns knutet till detta.

- Att en storre del av de patienter som f6ljs hos oss for sin diabetes typ 2 ska na sitt LDL-

- Att detta arbete ska bidra till en stor kunskap kring omrédet hos hela arbetsgruppen, och att
detta i langden leder till ett storre fokus pa kolesteroler dven f6r andra patientgrupper sa som

- Att alla vara diabetes typ 2-patienter ska erbjudas ett &rligt besok hos ldkare samt ett arligt

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till 16sningar (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

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristande kunskap kring riktlinjer, bade hos
lakare och 6vrig personal. Detta kan i sin tur leda
till att patienterna inte blir informerade om sina
risker.

1.1: I forsta hand att forbattringsarbetesgruppen
fordjupar sig i &mnet

1.2: Kanske finns det utbildningar att gé for att
lara sig mer, tex via APC?

1.3: Foreldsning/utbildning for hela kollegiet

2: Bristande kunskap hos patienter kring risker
med forhojt kolesterol. Detta kan leda till ovilja
att medicineras, bristande compliance mm.

2.1: Patientutbildning. Erbjuda information till
patienterna vid arsbesok, samt vid andra besok
som pa nagot sitt dr kopplat till deras diabetes.
2.2: Ta fram informationsblad som kan delas ut
till patienter?

2.3: Uppfoljning, bade av patientens
kunskapsldge och behandlingsmotivation.

3: Biverkningar av statiner, eller radsla for
biverkningar. Exempelvis for att de hort andra
som fatt biverkningar.

3.1: Patientinformation kring férvintade
biverkningar, statistik mm.

3.2: Langsam upptrappning av statiner, och
uppfoljning.

3.3: Erbjuda kombinationsbehandling vid
intolerans av statin i tillracklig dos. Erbjuda
vidare remiss vid fortsatt otillracklig effekt.
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4. Blodprovspaketen ar ej utformade for att 4.1. Se igenom blodprovspaketen.
optimera utredning vid tex rskontroller. 4.2. Utbilda personalen i blodprovspaketen.

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka 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/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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
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 processmatten och f6lj 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 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 Nulige = | 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 liage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 67% 5/2-24 — | 75% Medr | 31/12-25
diabetes typ 2 som har statin 31/12-24 ave

Indikator 2 | Andel patienter med 43% 5/2-24 — | 70% Medr | 31/12-25
diabetes typ 2 med LDL<2,6 31/12-24 ave

Indikator 3 | Andel patienter med 23% 5/2-24 — | 10% Medr | 31/12-25
diabetes typ 2 med LDL>2,9 31/12-24 ave
(hégriskpatienterna)

Indikator 4 | Andel patienter med 24% 5/2-24 — | 10% Medr | 31/12-25
diabetes typ 2 som saknar 31/12-24 ave
vdrde

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang 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 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, nér, vem gor vad?
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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 har 6vergripande 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 gdng.

Forslag 1: Mall/formular som vi skapar infor besék med kolesterolvirde for patienter med diabetes
typ 2. Separata mallar for 1akarbesok och ssk/dsk-besok.

Formular for 1dkare:
- Blodprover
- Liakemedelsbehandling
- Planering
- Erbjuda tid hos diabetessjukskoterska for info/rad

Formular for sjukskoterska:
- Information
- Rad
- Planering

Forslag 2:
Utforma broschyr till patienter, kring risker med hoga blodfetter i samband med diabetes typ 2.

Forslag 3: Fa till rutiner for vantelistor/kallelse for arskontroll till diabetessjukskoterska respektive
lakare 1 gdng/ar, och att dessa kontroller ska vara separerade i tid ca 6 ménader.

Forslag 4: Planera utbildningsdagar for kollegiet
Forslag 5: Erbjuda tider for livsstilssamtal hos sjukskoterska

Forslag 6: Ta fram rutiner vid start av statinbehandling, exempelvis broschyr till patienten.

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
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Forelasningar via APC?

- Update omvardnad: Att forebygga hjart-karlsjukdom (ssk, usk)

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)
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Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Vi har testat och infort flera forbattringsidéer for att standardisera vara arbetssitt. En viktig
forandring ar att vi har justerat rutinen for provtagning infor arskontroller, dar vi nu dven tar S-LDL i
stillet for enbart S-kolesterol. Detta ger en mer specifik bild av patientens lipidstatus.

For att sdkerstilla kontinuitet i virden har vi dndrat till att aktivt kalla patienter till diabetes
arskontroller med ldkare. Detta system har visat sig vara mycket uppskattat och bidrar till en mer
regelbunden uppféljning.

Vi har dven infort en rutin for vara diabetespatienter dar alla kallas till diabetessjukskoterska for ett
arligt samtal. Under detta samtal ges information om diabetes och kolesterol, vilket syftar till att 6ka
patientens forstaelse och egenvardsformaga.

For att ytterligare informera och engagera patienterna har vi infort en patientbroschyr pa
vardcentralen. Denna broschyr innehéller detaljerad information om lipider och statiner, vilket ger
patienterna mojlighet att 14sa pa och forsta sin behandling bittre.

Slutligen har vi bidragit till en storre kunskap inom arbetsgruppen genom att anordna foéreldsningar,
béde internt och externt. Detta har starkt var kompetens kring omradet och sakerstillt att vi arbetar
utifrdn den senaste kunskapen. Dessa atgiarder har implementerats for att forbattra patientvirden och
standardisera vara processer.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, 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
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:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

59,1 % 100

577 /977 80
Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC

80 —y —E
64,2 % -

Im 20210331

Fordjupningstabell

2021-03-31

= BooVC Stockholm

2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lidge (% 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

HbAi1c

over 70

mmol/mo

1
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Indikato
ri

Andel
patienter

74%

1/1-24 —
31/12-24

75%

76%

Medrave

1/1-25 -
31/12-25

med
diabetes
typ 2 som
har statin

Indikato | Andel 50%
r2 patienter
med
diabetes
typ 2 med
LDL<2,6

1/1-24 — 70% 66% Medrave

31/12-24

1/1-25 -
31/12-25

Indikato | Andel 21%
r3 patienter
med
diabetes
typ 2 med
LDL>2,9
(hogriskp
atientern

a)

1/1-24 — 10% 19% Medrave

31/12-24

1/1-25 -
31/12-25

Indikato | Andel 20%
r4 patienter
med
diabetes
typ 2 som
saknar
vdrde

1/1-25 -
31/12 - 25

1/1-24 — 10% 10% Medrave

31/12-24

Ovriga kommentarer:

Vi har dndrat pa startdatum perioden till att inkludera hela daret da flera faktiskt gar pa
drskontroller redan i januari. Vi har ddrfor ocksd uppdaterat procentsatsen pa startldget till att
reflektera datumet frdan 1/1-24.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att patienterna uppskattar att bli kallade till sina arskontroller. Det har ocksa blivit
tydligt att det tar tid att bade skapa nya rutiner, inféra dem och sedan uppritthalla dessa. En positiv
overraskning var den goda foljsamheten till insdttning av statiner, som var battre dn férvéntat.
Dessutom har vi fatt mer kunskap kring blodfetter, riskskattning och behandling.

Vi har ocksé analyserat indikator 3 (Andel patienter med diabetes typ 2 med LDL>2,9
(hogriskpatienterna)) mer ingdende. Var god se texten nedan for forklaring samt se bilaga 1 for
diagram.

Nar det giller patienter med hogt LDL som inte stir under behandling, 4r den mest framtradande
orsaken att patienten tackar nej till statiner, vilket star for 77 fall. Den néast vanligaste faktorn ar "oklar
anledning" (4 fall) dér vi inte hittar orsaken till att patienterna inte fatt behandling. Det noteras dven
enstaka fall dar patienten har ett gransvirde, har pa eget bevig bestimt att avsluta behandling, att
arendet skots av en annan enhet eller att uppf6ljning skett efter kontrollperioden.

For patienter med hogt LDL som star under behandling, ar bilden nagot annorlunda. Har ar den
vanligaste orsaken att 1akemedelsinséttning har gjorts men inga uppfoljande prover har tagits (10
fall). Tatt foljt av detta ar att uppfoljning sker efter kontrollperioden (9 fall). Bristande compliance ar
ocksé betydande orsak med 8 fall. Det finns &ven 3 fall diar lakemedelsjustering gjorts utan
uppfoljande prover och 3 fall med oklar anledning till att patienten inte lamnat kontroll prover efter
insdttning/justering av ldkemedel. Endast 1 patient i denna kategori har ett gransvirde.

I bada grupperna (patienter med hégt LDL med och utan behandling) ser vi att totalt 15 patienter
tackat nej eller haft bristande compliance till sin behandling. Detta kan bero pé biverkningar, radsla
for statiner samt bristande information om biverkningar och nyttan av liakemedlet.
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Vi har ocks4 tittat extra pa indikator 4 (Andel patienter med diabetes typ 2 som saknar viarde) dar vi
natt vart mal men vill anda veta varfor denna grupp inte lamnat provet. Den vanligaste anledningen ar
att det ligger "utanfor kontrollperioden" (7 fall). Andra frekventa orsaker inkluderar att det "missats
av lakare", att drendet "skots av annan enhet / tagit prover pd annan enhet" samt att patienten "ej lagd
pa kallelselista for diabetesérskontroll”, alla med 4 fall vardera. Enstaka fall beror p att patienten
avbokat drskontroll eller att det ror sig om en ny-diagnos. Se bilaga 1 for diagram.

Sammanfatitningsvis pekar data pé behovet av forbdttrade uppﬁ)l]nmgsrutlner sarskilt vid
ladkemedelsinsdttning och justering for patienter som redan dr under behandling. Dessutom
framhduvs vikten av att adressera patientens instdllning till statiner i den obehandlade gruppen och
att sdkerstdlla att patienter inkluderas i kallelselistor for att undvika saknade provsvar.

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 vairden?

Vi har anvant kunskap frin patienter under forbattringsarbetet genom att bland annat implementera
riskskattning som ett verktyg for att informera och motivera patienter till behandling. Dessutom har
vi tagit fram en broschyr med mer information om vad patienten sjilv kan géra samt om
lakemedelsbehandling. Arbetet har stravat efter att 6ka patienternas delaktighet genom att vi har
efterfragat feedback péa kallelsesystemet, vilket har visat sig vara mycket uppskattat av patienterna.

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 tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Var plan framaét ar att fortsatta med de rutiner som har implementerats och att bibehalla
kallelsesystemet, da dessa har visat sig vara framgangsrika. Vi kommer dven att ha ett sista mote med
kollegorna for att summera kvalitetsarbetet och de fordndringar det har medfort. Vi kan ocksa bli
annu béttre pa att utbilda patienterna pa varfor de ska paborja behandling och risker med héga LDL-
varden.

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 virdcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.
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Bilaga 1

Hogt LDL med behandling
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