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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA:

Forbdttra LDL malvdrde for patienter med hypertoni
och kardiovaskular risk

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Gubbéangen Rojin S6derlund

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Linda Thorn linda.thorn@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Sandra Back, sjukskoterska/bitradande sandra.back@capio.se
verksamhetschef

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
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor 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: Sandra Back

Profession: Sjukskoterska/bitradande verksamhetschef

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.
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé 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 pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan innan
genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Sandra Back, sjukskoterska, ansvarig hypertonimottagning /bitridande verksamhetschef
Dafina Mulaj, specialist i allmdnmedicin, ansvarig hypertonimottagning.

Julia Westberg, sjukskoterska, ansvarig hypertonimottagning.

Graciela Rossello Rodriguez, specialist i allmdnmedicin/MAL

Minna Alge, ST-lakare

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

B: Uppfdljning vid arskontroll. Fragor/intervju vid uppf6ljning efter insattning statiner. Uppfoljning sker
ofta efter provtagning med dterkoppling via chatt/digitalt. Dar kan utrymme ges for patienternas
synpunkter och upplevelse.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréade dar ni presterar simre an 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar 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 dven
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/

Kartldaggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill 4stadkomma
och varfor.

I dagsldget god statistik 1 Medrave for hypertoni pa de flesta delar. Avvikande i Medrave dr patienter
med hypertoni och LDL >2,6.

Vi vill med detta forbdttringsarbete Gstadkomma ett okat antal patienter med hypertoni och LDL <2,6

Vi vill Gstadkomma detta 1 ett preventivt och hdlsoframjande syfte for vara patienter. Vi vill gora
skillnad for vdara patienter genom att minska kardiovaskuldr risk.



https://skr.se/primarvardskvalitet
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Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Forbittra LDL mélvirde for patienter med hypertoni och kardiovaskular risk.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Resultatet vi onskar uppna ar att patienter med hypertoni och kardiovaskular risk ska uppné mélvarde
LDL enligt viss.nu.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | tbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Skapa skriftlig rutin for arskontroll SSK/ldkare.

1: Otydlig rutin f6r anvindning av Score2 vid 1.2: Genomgéng av Score2 samt méalvarde LDL.
arskontroll hos SSK samt ldkare. 1.3: Kontinuerlig uppféljning under QPI-rond.
2: Tveksamhet/motstand fran patienter att 2.1: Informationsmaterial for patienter om blodfetter
anvinda statiner som behandling. samt behandling.
2.2: Gemensam genomgang av Score2 under
patientbesok.
2.3:
3: Lagre prioriterat adn riktlinjer rekommenderar | 3.1: Utbildning for hypertoni-SSK.
pga. otillracklig rutin och kunskap. 3.2: Ta hjalp av ALMA-verktyget for indikation.

3.3: Uppfoljning kontinuerligt under QPI-ronder.

Mitt och mitetal (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, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som
har blodtryck <140/90) men gérna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad
av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal l1ikemedelsgenomgangar som gors
varje manad.)



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

:JJ& Region Stockholm

Mat garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten 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 fordndringen kan paverka nigot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo,
undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter arsskiftet &ven om det
ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller Andel. Om ni viljer
andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er informationsapotekare eller er
informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nuliége | Datu | Mal (% Killa (t.ex. | Datum
T.ex. Andel patienter med = m/pe | eller Med-rave) | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 Startld | riod antal) uppna
mmol/mol. ge (% for mal-
Antal snabbspirometrier per | eller start- virdet
vecka antal) lige

Indikator 1 | Antal patienter med mycket | 15% 25013 | 30 % QPI 251231
hég kardiovaskuldr risk och o} benchmark
LDL <1,4

Indikator 2 | Patienter med hypertoni 360 antal | 25022 | 180 antal Medrave 251231
utan behandling med LDL patienter. | 7 patienter
>2,9

Indikator 3 | Patienter med hypertoni dir | 248 antal | 25022 | 124 antal Medrave 251231
LDL viirde saknas patienter. | 7 patienter

Indikator 4 | Patienter med hypertoni 75 25022 | 37antal Medrave 251231
utan behandling med LDL antal 7 patienter
2, 6- 2.9 patienter.

Indikator 5 | Antal genomforda Score 2 ca 50 % 25022 | 100 % Journalgransk | 251231
per mdnad vid drskontroll 7 ning
SSK for patienter med LDL
over 2,5

Kommentar (valfritt): Tydliga och mitbara mal.

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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
okat 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, 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 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?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.

Brainstorming rutin pd QPI-rond 2025-03-12

Utbildningsmaterial for patienter bestdlls 2025-03-17 av Sandra Back

Rutin fardigstdlls 2025-03-20 av Sandra back och Julia Westberg

Rutin granskas av Dafina Mulaj 2025-03-21

Material for arbete med Score2 skrivs ut och lamineras 2025-03-17 av Sandra Back och Julia
Westberg.
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e Arbetssdtt implementeras 2025-03-31 hos hypertoni-SSK vid arskontroller samt likare.

e Uppfoljande statistik hdmtas frdn Medrave forsta vardagen med admintid varje ménad av
Sandra Back.

e Deluppfélining pd QPI-rond 2025-04-23

e Uppfoljining pa QPI-rond i augusti for att sckerstdlla att vi ndr uppsatta mal. Vid behov justera
insatser.

e Uppfoljning oktober pd QPI-rond. Strategier for att vidmakthdlla insatser framéver.

e December 2025 sammanstdllning av forbdttringsarbete pd QPI-rond for att kunna fylla i del 2
av arbetet infor inlimning 31 januari 2026.

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 l4nk) i
WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer 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 arbetsséttet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och
HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och
kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

- Implementerad anvindning av Score2 vid alla arskontroller hypertoni.

- Laminerade Score 2 till alla 1ikare och hypertoni-SSK for enkel anvindning tillsammans med
patienten.

-  Patientinformation, broschyr om blodfetter fran hjart-lungfonden.

- Kontinuerliga uppfoljningar av QPI Benchmarking.

- Genomgéng av mal och resultat vid QPI-rond med likargrupp och hypertoni-SSK

Resultat
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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 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:

Utveckling senaste 10 aren
® Antal patienter O Procent
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Bilden ovan visar utveckling av LDL-kolesterol senaste 10 aren. Mest intressant for oss
blir i dagsliget att se utveckling mellan 2024—2025.

Indikatornamn Start- Datu | Mal Resulta | Killa Datum/
T.ex. Andel patienter | ldge (% | m/pe | (% t(%eller | (t.ex. period
med DM med HbA1c | eller riod eller antal) Med- for
over 70 mmol/mol antal) for antal) rave) resultat-
start- viardet
lige
Indikator 1 | Antal patienter med | 15% 25013 | 30 % 16% QPI 2026-01-21
mycket hog o 251121 ﬁenc}lmar
kardiovaskuldr risk
och LDL <1,4 22%
251208
21%
260121
Indikator 2 | Patienter med 360 antal | 25022 | 180 277st Medrave | 2026-01-21
hypertoni utan patienter. | 7 an:.al .
behandling med fa rente
LDL >2,9
Indikator 3 | Patienter med 248 antal | 25022 | 124 365 st Medrave | 2026-01-21
hypertoni diar LDL | patienter. | 7 an,t?‘l :
vdrde saknas Ea eme
Indikator 4 | Patienter med 75 25022 | 37antal | 58 st Medrave | 2026-01-21
hypertoni utan antal 7 patiente
behandling med patienter. '
LDL 2,6-2,9
Indikator 5 | Antal genomforda ca 50 % 25022 | 100 % | Ca 90% | Journalgr | 2026-01-21
Score 2 per mdnad vé Z‘Q‘Iﬁnmg
vid drskontroll SSK avstimni
for patienter med ng med
LDL éver 2,5 hs}’slflféﬂoni

Ovriga kommentarer:
Viinsdg efter ganska kort tid att vi satt for hbga mdl. Vi har dndd behdllit mélen da vi ser det som ett
langsiktigt mal att strdva mot. Okad listning har dven gett en ndgot storre patientgrupp med
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hypertoni vilket kan pdverka resultatet. Aven minskad andel Grskontroller 6ver jul och nydr vilket kan
orsaka ldngre siffror nu i januari dn i december. Det blir spdnnande att se utvecklingen i mars/april
dd vi haft mdnga av vdra Grskontroller. Manga insdttningar av statiner har skett under slutet av
2025 ddr vi forst kommer se resultat ndr patienter lamnat uppfoljande prover.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att det tar 1ang tid att se resultat av ett forbattringsarbete och att detta forbattringsarbete ar en god start
till 14ngsiktig forandring av arbetsséatt. Forbattringsarbetet har lett till en ny rutin vid &rskontroller for
hypertoni. Arbetet har dven lett till insikter om behov av ett nytt forbattringsarbete. Med fokus pa dkad
kontinuitet for vara patienter med hjart-karlsjukdom som ej har diagnosen hypertoni. Idag finns en
otydlig rutin gillande véntelista och kallelsesatt for dessa patienter. Viktigt att finga upp patienter med
hog kardiovaskular risk for att specifikt nd méalet under indikator 1.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Genom att anvdnda Score2 tillsammans med patienten vid besok har patienten fdtt vara delaktig i
bade resonemang kring riskskatting och insdttning av blodfettssinkande likemedel. Aven anpassning
av information om blodfettssdnkande lidkemedel har efterhand anpassats genom patienternas frdagor
och samtal. Nytt informationsmaterial har bestdllts.

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.

En rutin har skapats for arskontroller hypertoni med syfte att vidmakthalla arbetet framéver. Vi
planerar dven ett forbattringsarbete for att finga upp patienter med mycket hog kardiovaskular risk for
att specifikt na malet under indikator 1.

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 aven klistras in har pa slutet.




