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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Trygghilsa, Beckomberga VC Marie Schill

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Ilias Nikolaidis Ilias.Nikolaidis@trygghalsa.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ida Andersson, sjukskoterska Ida.andersson@trygghalsa.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 1 mars 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 fi den malrelaterade erséttningen.

Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller

madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med réatt namn? Skicka inte som lank (vi nér inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska e¢j vara en engangsinsats utan
handla om fordandrade 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. r6kvanor) eller att ni

dokumenterar saker (t.ex. BMI).



https://vardgivarguiden.se/
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DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Ida Anderssin

Profession: Sjukskoéterska

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.

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-ldkare 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 négot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Ilias Nikolaidis, specialist, vch

Shapoor Hakimelahi, legitimerad ldkare
Pavlos Tziouvaras, distriktsldkare

Ida Andersson, sjukskoterska

Malin Ridderfors, sjukskoterska

Linn Lassander, sjukskoterska

Sofia Kajander, underskoterska

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som

intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Inhamtat muntliga asikter och synpunkter fran patienter

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?
Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dar ni presterar simre an 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?
Resultat nir det géller 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 frin programmenyn) dar dven
PrimiarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

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



https://skr.se/primarvardskvalitet
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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.

Vi kan se att Beckomberga VC har en ldgre forekomst av diagnossdttning Hypertoni, 14,6%, jamfor
med Stockholm som har 16,1%. Detta kan vi ej med sdkerhet sdga att det skulle bero pa en

underdiagnostisering eller att vi har en ldgre siffra pga en friskare patientgrupp.

Pa vardcentralen dr andelen patienter som har blodtryck under <140/90, 65,1%, jamfort med
Stockholm som ligger pa 62,7%. Siffran tyder pa att éver hdlften av vara hypertoni patienter star
pa en blodtrycksbehandling som gor att dom uppnar malblodtrycket.

Under perioden 1 jan 2024 till 31 dec 2024 lag patientgruppen med blodtryck mellan/6ver 140/90-
160/100 pa 27% (183st). Patientgruppen med blodtryck 6ver 160/100ldg pa 6% (38st).

Men hjdlp av denna inhamtade statistisk vill vi fokusera pa att sinka procentsatsen av antalet
patienter som har blodtryck over/mellan 140/90-160/100 och procentsatsen av patienter som har

blodtryck over 160/100.

Vart fokus dr att med hjdlp av forbdttringsarbetet ta fram en hallbar rutin som goér det méjligt for

oss att sdnka procentsatserna.

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.

Vi har som tema for vart forbattringsarbete valt hypertoni

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

forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Med detta forbattringsarbete vill vi forbattra och optimera varden for vara Hypertonipatienter.

Malet ar:

Att optimera véra patienters blodtryck for att minska deras risker for insjuknande i
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hjart-karlsjukdom.
Oka tillgéingligheten

grupp involveras.

har gjorts.
e Kunna ge optimal behandling.

e  Att gora patient delaktig i sin egenvard.

Att 0ka patienters delaktighet, optimera deras riskfaktorer samt 6ka andelen

som nar mélblodtryckt. Detta hoppas vi uppna genom att:

e  Arbetar genom Medrave for att finga patientgruppen

e Skapade en intern rutin pd mottagning for vara hypertonipatienter dar bade lak. grupp och ssk

e Genomgéang av livsstilsfaktorer, blodtryckskontroll pd mottagning och hemblodtrycksméttning

e  Sitta upp behandlingsmal i samrad med patienten.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar

som malet)

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

fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

www.akademisktprimarvardscentrum.se

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd mélen)
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

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

fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Det har inte funnits en rutin géllande

planering och uppf6ljning av hypertoni patienter

1.1: Genomfora vardplaner
1.2: Bilda ett team kring patienter med hypertoni.

1.3: Béttre dokumentation

2: Omorganisering
Ombyggnation av hela Bromma sjukhus samt
vattenskada ledde till att vi inte haft tid med att

utveckla och kvalitetssikra medicinska och

omvardnadsinsatser for patienter med hypertoni.

2.1: Gemensamma méten
2.2: H6ja kompetens i hela teamet
2.3: Utbildningar (APC, webbutbildningar,

3: Minskad personalomsittning

3.1: Behélla kvalité
3.2: Teamkinsla

3.3: Oka motivation

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?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?
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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 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 arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viiljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er

informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Forsta versionen av indikatorer

Indikatornamn Nulige = Datu | Mal Kiilla Datum
Startlige m/per | (% (t.ex. for att
iod eller Med-rave) | uppna
for antal) mal-
start- virdet
léige
Indikator | Andel patienter med 31/1 2025 31/3 75% Medrave | 31 Dec
1 hypertoni som har 66,4% 2025 2025
blodtryck <140/90 931 st
Indikator | Antal arskontroller 1/1-31/12025 | 1/3 4ost Takecare | 31 Dec
2 hos ldkare per manad | 39st 2025 2025
Indikator | Antal 1/1-31/12025 | 1/3 39st Takecare | 31 Dec
3 uppfoljningssamtal/li | o st 2025 2025
vsstilssamtal hos
sjukskoterska per
mdnad
Indikator | Leo1 (Levnadsvanor) | 31/12025 1/3 62% Medrave | 31 Dec
4 38,7% 2025 2025
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Dokumenterat samtal | 2081 st
med pat om
levnadsvanor
Indikator | HTo1 (forekomst av 31/1 2025 1/3 16% Medrave | 31 Dec
5 diagnosen) 14,7% 2025 2025
identifiering av fler 931 st
individer
Uppdaterad version av indikatorer
Indikatornamn Nulége = Datu | Mal (% | Kiilla Datum
Startlige m/per | eller for att
iod antal) uppna
for mal-
start- virdet
lige
Indikator | Andel patienter med 68% 31/5 75% Medrave 31 Dec
1 hypertoni som har 975 st Sokord: 2025
blodtryck <140/90 HToz2L1:
Andel
patienter
med
hypertoni
som har
blodtryck
<140/90
Indikator | Andel personer med 39% 31/5 62% Medrave 31 Dec
2 kronisk sjukdom ddr 2175 st Sokord: 2025
levnadsvana Leoi:
uppmdrksammats Andel
(genom kvantifiering, med
diagnoskod eller kronisk
dtgdrd) och sjukdom
dokumenterats de dar
senaste 36 manaderna levnadsva
na
uppmdrks
ammats
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Indikator | Antal patienter med 15% 31/5 16% Medrave 31 Dec
3 ndgon av 975 st Sokord: 2025
hypertonidiagnoserna HTozi:
enligt specifikation. Forekoms
tav
hypertoni
diagnos

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr 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 sa 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?
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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta

idé?

24 februari 2025

Deltagare: Shapoor, Ida, Ilias, Malin, Fredrika, Ivan
Planering:
1. Liakare identifierar patient med forhojt blodtryck under lakarbesok. Under lakarbesoket

dokumenteras riskfaktorer och skapar i samrad med patienten en behandlingsplan.

a) Nyupptackta patienter med hogt blodtryck ska efter lakarbesoket ges instruktioner att

inldimna blodtrycksmétningslista alt skickas remiss for 24h mitning. Resultatet ska tas upp

pa en digital uppfoljning hos ldkare efter 4v. Om hypertonidiagnos sitts ska ldkare darefter
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informera sjukskoterska att boka in for livsstilssamtal samt boka in en digital uppfoljning hos

lakare efter 2-4v.

b) Gallande patienter med redan konstaterad hypertonidiagnos som inkommer med forhojt
blodtryck ska likaren informera sjukskoterska att boka in for livsstilssamtal. Sedan boka in
en digital uppf6ljning till 1akare efter 4v. Patienten ska till uppfoljningen gjort en

blodtrycksmatningslista i hemmet.
2. Slutliga uppfoljningsbesoket ska ske hos ldkare fysiskt eller digitalt efter 3 manader.
3. Darefter ska patienten dterkomma for arlig kontroll. Patienten ansvarar sjélv for tidsbokning.

Teamledare Shapoor ansvarar for att fora statistik under forbattringsarbetet. Ansvarar dven att vid
behov dokumentera orsaker och forslag pa atgirder om planeringen ej kan f6ljas eller resultatet

avstannat

Gora:

Avstamning med teammedlemmar var 6 vecka.

1april 2025
deltagare Shapoor och Ida
Gora:
a) Vihar haft besvir att halla oss till planen. Tva av tre deltagande ldkare har ej féljt planen.
Dom har ej bokat digitala aterbesck och inte foljt steget for hur vi ska sittas. Hypertoni

diagnos har satts pé enstaka blodtrycksméatningar pa vardcentralen.

Studera:
a) Avvikelsen fran planen har lett till att patienter €j haft en start-blodtryck och mél-blodtryck.
Likare har dven glomt att be sjukskoterska att boka in for livsstilssamtal.
b) Indikator 4 och indikator 5 dr daligt formulerande och leder till feltolkningar. Vi kan inte fa
fram statistisk som &r pélitlig.
¢) Vivetej om var dokumentation av levnadsvanor gors i ratt journalmall och med ratt

rubriker.

Agera:

a) Shapoor pratar med inblandade liakare om férbattringsarbetes plan och utformning.

b) Shapoor skickar epost till Rita Fernholm pa Region Stockholm men blir hinvisad till Martina
Lund och fragar “Nar det giller indikator LEo1, ska det fyllas i journalanteckning av bade
lakare och sjukskoterska? Eller endast ldkare? Enligt vara journalanteckningar sa finns
rokvanor, alkohol och kostvanor under levnadsvanor. Ska det finnas med andra parametrar

och hur registrerar Medrave detta?”

¢) Vibehover omformulera indikator 4 och indikator 5 enligt tabell gjord 1 april 2025.
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1maj 2025
deltagare Shapoor och Ida
Gora:
a) Inga moten om forbattringsarbetet har genomforts.
b) Shapoor har inte fatt svar att Martina Lund.

Q «

¢) For att gor det enklare att hitta indikator 1 soker vi pa “ HTo2L1: Andel patienter med
hypertoni som har blodtryck < 140/90” i Medrave.
d) Indikator 4 blir omformulerad. For att fa fram denna statistisk soker vi pd “Leo1: Andel med
kronisk sjukdom dir levnadsvana uppmérksammats” i Medrave.
e) Indikator 5 blir omformulerad. For att fa fram denna statistisk soker vi pa “HTo1: Férekomst
av diagnos hypertoni” i Medrave.
Studera
a) Shapoor har pratat med en lidkare om att han behéver folja forbattringsarbetets plan. Sedan
har Shapoor sjilv gatt igenom ldkarnas journalanteckningar och identifierat att dom
fortsdttningsvis ej bokar uppféljningsbesok och livsstilssamtal.
b) Sjukskoterskor har fatt fler forfragningar av ldkare att boka in patienter pa livsstilssamtal och

kommit igéng att regelbundet ha livsstilssamtal varje-till varannandag.

Agera

a) Ida tar over dokumentationen och ansvaret for ifyllnad av férbattringsarbetet.

16 maj 2025
Deltagare: Ida
Gora:
a) Inga moten om forbattringsarbetet har genomforts.
b) Jag uppticker att vi anvint fel KVA-koder under livsstilssamtal. Det 4r KVA-koderna
som registrerar fran Takecare till medrave.
Studera:

a) Det ar ej genomforbart eller palitligt att ha kvar indikator 2 och 3. Fér medrave far in
andel/antal/procent pé alla patienter med hypertoni p& virdcentralen oavsett vem dom
traffar av lakare/sjukskoterskor och inte bara deltagarna i forbattringsgruppen. Darmed blir
sifforna missvisande.

Agera:

a) Ida gérigenom alla livsstilssamtal och korrigerar KVA-koder.

b) Vibehover applicera hela forbattringsarbetets struktur hos ldkare och sjukskoterskor for att
kunna driva utvecklingen vidare. Mycket viktigt att kunskap om hur man journalfor korrekt
for att det rent statistiskt ska komma in i forbattringsarbetet.

Planera:

a) Mote med forbattringsgruppen bokas in.
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19 maj 2025
Deltagare: Ida, Malin, Ilias, Shapoor, Ivan
Gora:

a) Det har uppmérksammats att blodtryck inte fylls i réatt i journalanteckningar. Vardet fylls i
skrivande text och €j i den automatiska registreringen. Likarna fyller inte heller i “mél for
blodtryck”.

b) Vihar markt att inte alla patienter klarar att genomfora digitala uppfoljningar. Darmed
uppdaterar vi rutinen.

Studera:

a) Idahar korrigerat KVA-koderna livsstilssamtals besoken.

b) Eftersom originalindikator 2 och 3 tas bort har vi gjort om dom kvarvarande. Ny version av
indikatorer fors in i forbattringsarbetet, se sida 6.

¢) Viinformerar under APT att forbattringsarbetet nu appliceras pa hela arbetsgruppen. Detta
for att var nya rutin ska foljas av samtliga sjukskoterskor och ldkare pa mottagningen.

Hemsjukvarden riaknas ej in.

Agera:
a) Ida ska forsoka lista ut varfor resultatet (antal) for indikator 2 visar “tdljare” och “uppfyller €j

kriterierna” i medrave.

Planera:
a) Sofia usk redigerar likarnas anteckningar och fyller i blodtrycket i ratt kolumn.

b) Vibokar in nytt méte med férbattringsgruppen.

2 juni 2025
deltagare Shapoor och Ida
Studera

a) Sifforna vi hamtar fran medrave ar lite slipande.

b) Ida hittar orsaken till resultat, tidljare och nimnare pa medrave. Resultat &r summan av bade
tiljare och namnare. Tiljare ar antalet korrekt ifyllda/registrerade virden. Namnare ar
antalet som inte uppfyller kriterierna. Vi tar som exempel andel personer med kronisk
sjukdom dar levnadsvana uppmairksammats den 31 maj. Vi hade 2175 st patienter varav

849st var korrekt ifyllda och 1326 st som inte uppfyller kriterierna.

Agera

a) Ida noterar att ldkarna behover fylla i patientens mél blodtryck i journalanteckningar.

16 september 2025

deltagare Shapoor, Ida, Linn, Ilias, Pavlos, Sofia
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Gora:

a)

b)

c)

d)
e)

a)

b)

c)

d)

e)

a)

b)

c)

Agera:

Deltagare i gruppen for forbattringsarbetet har uppdaterats. Ivan och Fredrika byts ut till
Pavlos, Linn och Sofia.

Vi har haft sommaruppeh&ll med forbittringsarbetsgruppen. Arskontroller for hypertoni har
ej genomfort i juni/juli och delvis augusti.

Sofia har gatt bakét i tiden (fardig t.o.m Mars 2025) och lagt in blodtrycksmatningslistor i
takecare mall, samt fyllt i mélblodtryck och vanliga blodtryck under ratt rubriker i
hypertonipatienternas journaler.

Likarna har ej foljt planen. Dom har ej bokat in digitala uppf6ljningar.

Livsstilssamtal har inte erbjudits under juni/juli och delvis augusti.

Studera:

Nir deltagare byts ut blir det ett visst avbrott i arbetet d4 nya deltagare behover uppdateras
om tidigare arbete.

Vi har trots inga arskontroller dndé stott pa hypertoni patienter som haft behov av utredning
och uppf6ljning.

Sofia ar inte helt klar med att uppdatera journaler. Hon fortsitter. Hon har stétt pa problem
med att det inte star “HT” i bokningarna vilket gor det svart for henne att identifiera vilka
besok som behdver uppdateras.

Den negativa effekten av att 1ikarna ej bokat in digitala besok ar att dom gor en uppf6ljning
via telefon vilket inte resulterar i ndgon inkomst. Likarna gor gratis arbete pé sin admin tid
istillet for att boka in aterbesok enligt planeringen.

Véra langa vantetider pa livsstilssamtal och nir verksamheten beh6vt omboka livsstilssamtal
tex pga sjukdom i arbetsgruppen, s har fler patienter nekat att komma. Vi ser ett varde i att
livsstilssamtalet ska ske relativt tatt inpa ldkarbesoket och stor vikt vid att tiderna kvarhalls.
Indikator 1 har fran mars 2025 och augusti 2025 6kat med 5,48 procentandelar. Indikator 2
har frdn mars 2025 och augusti 2025 6kat med 5,53 procentandelar. Indikator 3 har fran
mars 2025 och augusti 2025 6kat med 5,48 procentandelar.

I mars 2025 hade vi 6232 listade. I september 2025 hade 6303 listade. Det dr en 6kning med

1,14 procent.

Vi ser inte en negativ effekt av att forbattringsgruppens deltagare roteras. Det kommer inte
heller forbattringsarbetes resultat. Det dr snarare ett bra test for att se att utomstaende i
arbetsgruppen forstar forbattringsarbetet och kan applicera det i sitt dagliga arbete.

Vi bollar fram och tillbaka om det skulle vara rimligt att erbjuda &rskontroller 4ven under
sommaren da det ar hogt tryck pa véra tider till 1akare. Var vintetid ar i dagslaget 12 v till
husldkare. Vi kommer ej fram till en slutsats. Kan vara resurser fordelas olika s att vi far fler
lakartider och kortare vantetider? I dagsldaget kan en patient med hogt blodtryck behéva
vinta pa ett forsta lakarbesok i 12v.

Vi borjar skriva HT i bokningar for att underlitta for Sofia.
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d) Vidiskuterar fram och tillbaka om det dr schemat som &r bristfalligt. Saknas det digitala
uppfoljningstider for ldkarna att boka pa? Efter diskussionen ar slutsatsen att ldkarna enbart
haft det svart att applicera den nya rutinen for hypertoni patienter i dagliga arbetet. Likarna
ska forsoka hélla sig till planen.

Planera:

a) Viskaboka in en genomgéng med samtliga i arbetsgruppen for att ga igenom hur man

tidsbokar sina besok ritt i schemat.

b) Viska presentera forbattringsarbetet igen pa nista APT.

18 december 2025

deltagare Shapoor, Ida, Linn
Gora:

a) Allaiarbetsgruppen har fatt en genomgéng i hur man bokar ratt.

b) Alla arskontroller markeras med HT i bokningen

¢) For att korta ned vintetiderna for arskontroller pa hypertoni patienter s har
sjukskdoterskorna Linn, Ida och Malin gétt en digital utbildning i hur sjukskéterskor kan
genomfora en arskontroll gillande hypertoni.

d) Arbetsgruppen upplever att likarna nu kénner sig trygga i att f6lja den nya rutinen for
inbokning av hypertoni patienter.

e) Sjukskoterska Ida och likare Shapoor tar fram en mall for sjukskéterskor att félja for stabila

hypertoniker som inkommer f6r arskontroll.
Studera:
a) Indikator 1 har 6kat sedan september 2025, trots att listningen pa virdcentralen stagnerat.

Vi ser att vara nya rutiner ger resultat.

Planera:

a) Bokar in ett avslutande mote med deltagarna i forbattringsgruppen.

Q januari 2025

deltagare Shapoor, Ida, Linn, Malin, Ilias, Pavlos, Sofia
Studera/agera

a) Vigarigenom mallen for arskontroll hypertoni hos sjukskoterskor och utfor forbéttringar.

b) Likarna onskar att medelvardet pa blodtrycksmitningslistorna gors vid inskrivandet listorna

i takecare. Underskoterska Sofia bekriftar att hon kan gora detta.

Gora

a) Ida ska sammanfatta ihop dndringarna i mallen f6r drskontroll hypertoni hos sjukskéterskor.
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b) Liakarna ska pa nésta ladkarmote komma fram till vilka prover dom vill ska inga i
arskontrollen hos ssk. Beslutat att likarna sjilva ska vidimera proverna.
Planera
a) Pavlos och Ida onskar att funktionen av frageformular via Takecare ska kopas in.
Verksamhetschef Ilias ska kolla om det dr majligt.
b) Nir mallen och provpaketet dr gjort (senast i slutet av januari) ska arskontrollerna hos

sjukskoterska sittas igdng att bokas till Malin, Linn och Ida. I senare skede andra kollegor.

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
lank) 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 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 liira av era erfarenheter

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

Vér stora utmaning med detta arbete har varit att det ar forsta gngen ett forbattringsarbete
genomforts pa denna vardcentral. Ingen av involverade anstillda har arbetat med forbéttringsarbete
eller medrave forut. Vi har darfor under arbetets gang fatt gora stora justeringar i bade idé och
utférande.

Vi paborjade arbetet med 5st indikationer varav 2st var mjuka virden. De mjuka virdena fick tas bort

da de ej var kvalitetssdkra. Vi valde att enbart ha kvar indikationer som var mitbara via medrave.

Vi har arbetat fram en fungerade rutin for hela arbetsgruppen for att finga upp de hypertoniker som

ej fatt arskontroller samt erbjuda alla patienter likvardig vard. Foljande rutiner sétts pa vardcentralen:

Arskontroll hypertoni
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Patienter som efterfragar receptfornyelse pa blodtryckssdnkande mediciner skall kontrolleras av
inbokande person om det dr dags for arskontroll. For stabila hypertoniker skall dom tréffa 1akare
vartannat ar dir det ingdr EKG infor besok. Vartannat ar ska de besoka sjukskdterska for

arskontroll. Rutin f6r besok hos sjukskoterska finns i separat rutinmall.

Om ldkare identifierar en patient med forh6jt blodtryck under lakarbesoket ska hen dokumentera

riskfaktorer och i samrad med patienten skapa en behandlingsplan enligt foljande steg:

1. a) Nyupptickta patienter med hogt blodtryck ska efter 1akarbesoket ges instruktioner att
inldmna blodtrycksmatningslista alt skickas remiss for 24h matning. Resultatet ska tas upp
pa ett 15 minuters langt fysiskt besok eller ett 15 minuters langt digitalt besok hos lakare
efter 4v. Om hypertonidiagnos satts ska lakare darefter informera sjukskoterska att boka in
for livsstilssamtal samt boka in en digital uppfoljning hos ldkare efter 2-4v.

2. b) Gillande patienter med redan konstaterad hypertonidiagnos som uppvisar forhgjt
blodtryck ska ldkaren informera sjukskoterska att boka in for livsstilssamtal. Sedan boka in
en digital uppf6ljning till lakare efter 4v. Patienten ska till uppf6ljningen gjort en

blodtrycksmétningslista i hemmet.
2. Slutligt uppfoljningsbesok ska ske hos lakare fysiskt eller digitalt efter 3 manader. Liakaren skall
avgora om patienten ska komma for arlig kontroll till sjukskoterska nésta gang eller om det kravs en

arskontroll hos lakare.

3. Darefter ansvarar patienten sjilv att terkomma om ett ar for tidsbokning av arskontroll.

Arskontroll hos sjukskoterska

Mal: hjalpa och stotta patienterna till hdlsosamma levnadsvanor och att ha blodtryck, blodprover

inom malniva.
Infor besoket

1. Ordinera provpaketet “Arskontroll ssk). Proverna ska limnas senast 2v innan beséket.
2. Be patienten inkomma en stund innan sitt besck for att ta vikt, langd och BMI. Genomf6rs

antingen av usk pd mottagningen eller av ssk sjilv.

Att gora under besoket

[

Fraga vilka lakemedel patienten tar och hur.
G4 igenom blodproverna och likarens anteckning som utforts efter vidimering.
G4 igenom blodtryckslistan patienten tar med sig.

Friga om tobak, alkohol och s6émn

ok @

G4 igenom kost och fysisk aktivitet.
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6. Erbjud FaR
Efter besoket

1. Vid lakemedelsfragor eller avvikande blodprover, erbjud videosamtal till ldkare.

2. Om lakare skrivit i journalanteckning efter vidimering att inget avvikande framkommit och
att ssk anser att inget avvikande upptécks skall patienten hora av sig om 1 ar for drskontroll
till 1akare inkl EKG infor det besoket.

3. Vid utskrivande av FaR skall rehab koordinator meddelas for uppf6ljning om 1 manad.
Blodtryckslistan skall scannas in och sedan skrivas in i en journalmall i Takecare av Sofia.

Medelvardet skall 4ven registreras.

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 nar resultatet togs ut. Om ni méatt 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 anviander Primarvardskvalitet i Medrave finns fardiga

diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer

Benchmark

100

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

- BooVC Stockholm

Fordjupningstabell
2021-03-31

2021-09-30

2022-03-31

2022-09-30

dokument

I - E Resultat a7% 55% 59 %
:
Stockholm v 1480 nzaa 20224920 Fixdabing
Indikato | Start- Datum/p | Mal Resultat | Killa Datum/
rnamn liage eriod for period
start- for
lage resultat-
virdet
Indikato | Andel 55% =919 | 31dec 75% 61% = Medrave 31 dec
ri patienter | st 2024 1012 st Sokord: 2025
med HToz2L1:
hypertoni Andel
som har patienter
blodtryck med
<140/90 hypertoni
som har
blodtryck
<140/90
Indikato | Andel 39% = 31dec 62% 40% = Medrave 31dec
rz personer | 2055 st 2024 2271 st Sokord: 2025
med Leoi:
kronisk Andel
sjukdom med
dar kronisk
levnadsva sjukdom
na dar
uppmdrks levnadsva
ammats na
(genom uppmdrks
kvantifier ammats
ing,
diagnosko
deller
atgdrd)
och
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erats de
senaste 36
manader
na
Indikato | Antal 15% = 919 | 31 dec 16% 16% = Medrave 31dec
r3 patienter | st 2024 1012 st Sokord: 2025
med HTozi:
ndgon av Forekoms
hypertoni tav
diagnoser diagnos
na enligt hypertoni
specifikati
on.

Ovriga kommentarer:
Foéljande kan ses i diagram via medrave hur vi forbattrats géallande andel patienter med diagnos

hypertoni som har blodtryck <140/90 de senaste 18 ménaderna:

¥ HT02L2: Blodtryck vid hypertoni BT <140/90 mmHg

[ specifikation | 8 Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid

60,9 % 0o

»
616/1012

Férdjupningstabell
- Beckomberga VC Stockholm

2024-06-30 202412-31 2025-06-30 20251231

Beckomberga VC &0
©

56,6 %

@

I Resultat 56% 55% 58 % 61%

£

2251231 Forsening
Fordjupningsdiagram
I<140/90 W Uppfyller e kriterierna
a79 1012
866

a6 3%

L______|
2025-06-30

B 416

L______|
2024-06-30

Resultat

L_______|
2024-12-31 2025-12-31

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att fran borjan enbart anvinda matbara indikationer fran medrave.
Vi har lart oss att fran forbattringsarbetets borjan boka in regelbundna méten for att kolla en 6ppen

kanal till andra kollegor for att ldttare implementera nya rutiner.
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Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet

stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har anviant patienternas dsikter om upplevelsen av de nya rutinerna och gjort justeringar utifran
anviandbarhet tex inte bara erbjuda distansbesok utan dven erbjuda fysiska besok vid uppfoljning hos

lakare.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthéalla

positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner eller fordndra ansats.

Vi har for avsikt att inféra en vantelista for hypertoniker som vi kan kalla utifran. Vi efterstravar att
hypertonimottagning hos sjukskoterska ska komma igéng rullandes. Vi vill forkorta vintetiderna men
aven arbeta forebyggande med patienthilsan for att minska risken for sekundira sjukdomar rel till

hypertoni.

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




