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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni 2025

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Sodermalms vardcentral TheresaAlton Borgelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Monica Edstréom Monica.edstrom@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Nabil Nasr (Leg likare) nabil.nasr@capio.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 fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@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: Nabil Nasr

Profession: Legitimerad likare

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.
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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: Jonathan Bjork, distriktslikare. Fatiha Boussersoub, distriktsldkare. Nabil Nasr, ST-ldkare. Malin
Chowdhury, ST-ldkare. Maria Simonsson, SSK. Najat Makhoul, SSK. Maria H. Hedqvist, SSK.

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

B:

Skicka ut digitala frageformulédr som patienter far fylla i och lamna synpunkter. Patienter som ahr
svart att fylla i digitala formulir kan fa ett brev eller erbjudas samtal med mottagning via telefon.
Involvera anhorig till patient vid behov.

Kartldggning. 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,
PrimiarvardsKvalitet (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 ldara 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.

Hypertoni ar en av de vanligaste folksjukdomarna och en ledande orsak till hjart-
karlsjukdomar, inklusive hjartinfarkt och stroke. Det &@r en av de framsta bidragande
faktorerna till dédlighet hos bade man och kvinnor, sarskilt i aldre alder.

Vid vardcentralen har vi identifierat brister i registreringen och uppfdljningen av
hypertonipatienter. Vi anvander oss av Medrave for var statistik. Totalt 908 patienter har
hypertoni, varav:

o 392 patienter saknar total kolesterolregistrering, och 191 har starkt avvikande
varden.

e 392 patienter saknar LDL-varden, och 184 har starkt avvikande varden.

e 346 patienter saknar BMI-registrering, och 168 har ett starkt avvikande BMI.

e Endast 30%, dvs 270 av vara 907 hypertoniker har ett malblodtryck
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For att forbattra hypertonibehandlingen och att kunna kontrollera att patienter som nagon
gang fatt diagnosen hypertoni ligger valbehandlad i sina blodtryck vill vi identifiera och
hantera riskfaktorer. Detta gors genom att erbjuda stod for viktnedgang, fysiska aktiviteter
pa recept, kostradgivning och optimerad medicinering.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Patienter med 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 hir era mal:

Vart dvergripande mal ar att:

o Sakerstalla att blodtryck och riskfaktorer registreras korrekt i journalen.
e Hantera dessa riskfaktorer genom livsstilsforandringar och behandling.
e Optimera blodtrycket for att minska risken for hjart-karlsjukdomar.

Blodtrycksmal i hemmet:

e 135/80

Vi vill aven effektivisera arbetsflodet genom att 6ka patientintaget hos

hypertoniskoterskorna.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga 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 malen)

Initiala idéer till I6sningar (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: Vi registrerar inte vart malvarde i journalen och
informerar inte patienten vad deras malvarde bor

vara.

1.1: Registrerar malviarde
1.2: Internutbildning gillande hypertoni.
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2: 2: Avsaknad information till patienten 2.2: Utbildning till patienten vid nydebuterad
géllande diagnos och behov av arlig uppf6ljning. | hypertoni

3: Teamarbete, déligt samarbete mellan 3.1: Internmoten
yrkesgrupper inom detta omréde 3.2: Skapa hypertoniteam mellan yrkeskategorier

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

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 ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging 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 matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det 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/p | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med = eriod for | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 Startlidg | start- eller Med- | uppna
mmol/mol. e (% eller | ldge antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per | antal) virdet
vecka
Indikator 1 | Oka andelen patienter 30% 2025/01/ | 70% Med- | 2026/01
med registrerat 01 rave | 0/01
malblodtryck
Indikator 2 | Oka andelen patienter 48% 2025/01/ | 70% | Med- | 2026/01
med registrerade total- 01 rave o/o1
kolesterol
Indikator 3 | Oka LDL-kolesterolvarden | 47% 2025/01/ | 70% | Med- | 2026/01
01 rave 0/01
Indikator 4 | Oka andelen patienter 53 % 2025/01/ | 80% | Med- | 2026/01
med registrerat BMI 01 rave | 0/01
Indikator 5 2026/01
0/01
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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
forbattrlngsh]ulet Lank till Verktyget PGSA:

kvahtetsarbete/verktvgslada forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e GoOra — 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?

For att na dessa mal planerar vi féljande atgarder:

e Skapa en tydlig rutin for blodtrycksuppféljning

o Patienter med oreglerat blodtryck féljs upp av Iakare och sjukskéterskor tills
malvarde for blodtrycket uppnatts.

o Lakare férnyar recept for hypertonimedicinering upp till ett ar i taget. Vid
adekvat blodtryck samt normala blodprover.

¢ Optimera patientdelaktighet

o Informera om livsstilsfaktorer (rékning, motion, alkohol) i kallelser och under
besok. Tipsa om CAPIO livsstil som kan hjalpa patienter med olika
livsstilsrad. Dar finns digitala utbildningar med inriktning mot
tobaksavvajning, kostskola, fysisk aktivitet, stresshjalp, sdmnhjalp och
utbildning med fokus pa hypertoni.

o Erbjuda stéd hos SSK/dietist for battre kostvanor vid behov

Anvanda informationsblad for patientutbildning.

o Planera besok hos sjukskoterska eller lakare for radgivning och
behandlingsplanering. Inkludera formular med eget hemblodtryck som pat
kan fylla i hemma.

e Interna forbattringsmoten
o Avsatta tid for att félja upp forbattringsarbetet och optimera arbetsfléden.

o)

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

Vilka forbittringsidéer 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 lira av era erfarenheter

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

Véra forbattringsidéer var att starka kvalitet, patientsédkerhet och effektivitet i handlaggningen av
patienter med essentiell hypertoni. Detta genom att etablera en strukturerad hypertonimottagning
inom priméarvarden, baserat pa teamarbete mellan ldkare och sjukskéterskor.

- Forbattra arbetssitt for att ge optimal och individanpassad vard.
- Tydliga ansvarsomraden inom teamet
- Forbattrad patientinformation och 6kad patientdelaktighet

Kallelse till ett sjukskoterskebesok med provtagning infor &rskontoll samt strukturerad uppf6ljning
av blodtryck, levnadsvanor, hilsotillstdnd (fysisk aktivitet, vikt, langd BMI, hemblodtrycks virden,
samt genomgang av aktuella anti-hypertensiv l1akemedelsbehandling). Patienter med stabilt och
vélreglerat blodtryck foljs upp arligen, medan patienter med avvikande virden foljs upp enligt
faststillda trésklar:

e Vid blodtrycksmétning 6ver 140/90 mmHG planerades ny egenmaitning efter cirka en vecka,
och vid kvarstdende virden erbjuds vidare utredning med ldkare, eventuellt
ldkemedelsjustering.

e Vid férhojda lipidviarden specifikt LDL 6ver 3 erbjods dietist samt kost och radgivning om
levnadsvanor via lakare och sjukskoterska.

e Vid blodtryck 6ver 160/90 mmHg kontaktas ldkare av skoterska for justering av
hypertonibehandling och fortsatt kontroll av blodtryck.

e Vid stabila blodtrycksvarden och normala blodprover sker uppfoljning av skoterska, lakare
utfardar arligt recept for att 6ka kontinuitet och minska antalet likarbesok.

e Som en del av arbetsséttet infordes tydliga, dokumenterade mélblodtryck for behandling och
uppfoljning. For patienter med vilreglerat blodtryck utan kidnd hjart-kirlsjukdom sattes
mélet till <140/85 mmHg.

e For patienter med samtidig hjart- och karlsjukdom, eller annan samsjuklighet som paverkar
behandlingsstrategin, faststilldes individualiserade blodtrycksmal. Dessa mal sattes av
ansvarig lakare i syfte att sdkerstélla patientsiakerhet, f6ljsamhet till gillande riktlinjer och
korrekt medicinsk bedomning.

e En patientlista skapades for att kalla patienter som inte hade foljts upp av mottagningen pa 18
maéanader. Darefter blev dessa patienter kallade till sjukskoterskebesok.

e Vigav dven ut patientinformationsblad om hypertoni for att 6ka kunskapen hos patienter.

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. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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Detaljer

Benchmark

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

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 50
Boo VC I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
60 V\—_’—//—i
64,2 %
60886 /94881
m‘ 20021-03-31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lage (% 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
Indikato | Oka 30% 2025/01/ | 70% 45% Med- rave | T.ex. dec
ri andelen o1 2025, ska
patienter varat
med slutet av
registrera aret
t
malblodtr
yck
Indikato | Oka 48% 2025/01/ | 70% 42 Med- rave | T.ex. dec
r2 andelen o1 2025, ska
patienter varat
med slutet av
registrera aret
de total-
kolestero
I
Indikato | Oka 47% 2025/01/ | 70% 40% Med- rave | T.ex. dec
r3 LDL- o1 2025
kolestero
Ivarden
Indikato | Oka 53 % 2025/01/ | 80% 59% Med- rave | T.ex. dec
rq4 andelen 01 2025
patienter
med
registrera
t BMI
Indikato T.ex. dec
rs 2025

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Utvardering av arets provsvar och uppfdljningsdata visar att det genomférda férbattringsarbetet har
lett till en mer strukturerad, individanpassad och kvalitativ uppféljning av patienter med hypertoni. Vi
har aven skapat en rutin for hypertoni som 6ljs av bade sjukskoéterska och lakare for att skapa en mer
strukturerad vard. Vgs Bilaga 1.

Inom lipiduppféljningen ses en minskning av det genomsnittliga LDL-kolesterolvardet med cirka 7
procent. Detta beddms inte som ett misslyckande utan speglar en medveten prioritering dar fokus har
legat pa patienter som saknat uppfdljning under langre tid eller haft otillfredsstallande varden. Under
aret har blodprov i forsta hand bestallts for patienter som inte féljts upp avseende LDL-kolesterol
under tva till tre ar, sarskilt patienter med hypertoni och tidigare avvikande varden vilket tillfalligt
paverkat statistiken.

Pa motsvarande satt har totalt kolesterol analyserats hos cirka 42 procent av patienter med hypertoni
under &ret. Aven detta resultat bedéms spegla en prioritering av patienter med stérst behov, snarare
an en brist i arbetssattet. Genom att rikta insatser mot patienter som inte haft regelbunden uppféljning
eller som inte erhallit riktad behandling har kvaliteten i uppféljningen forbattrats, aven om andelen
genomférda analyser inte Okat i samma omfattning.

Uppfdljningen visar vidare att dokumentationen av BMI har 6kat med cirka 6 procent jamfort med
foregaende ar. Detta bedoms aterspegla en 6kad systematik i arbetssattet, dar BMI konsekvent
anvands som en del av den samlade halsobeddmningen och inte som en isolerad riskfaktor.
Sjukskoterskor och lakare har haft ett tydligt uppdrag att félja upp BMI, genomfdra motiverande
samtal och forskriva fysisk aktivitet pa recept. Vid behov har aven medicinsk behandling for
viktnedgang initierats, med strukturerad uppféljning av bade viktutveckling och blodtryck.

Inom forbattringsarbetet har aven andelen patienter med dokumenterat malblodtryck 6kat fran cirka
30 procent till 45 procent, motsvarande en forbattring med 15 procentenheter under aret. For
patienter med valreglerat blodtryck och utan kand hjart- och kéarlsjukdom har ett standardiserat
malblodtryck under 140/85 mmHg faststallts. For patienter med samtidig hjart- och karlsjukdom eller
annan samsjuklighet har individuellt anpassade blodtrycksmal satts av lakare. Tydliga malblodtryck
har bidragit till 6kad struktur i uppféljningen, forbattrad behandlingsféljsamhet och 6kad
patientdelaktighet genom att patienterna fatt en tydligare forstaelse for sina behandlingsmal.

Sammantaget har tva av fyra uppsatta kvalitetsmal uppnatts under aret. Trots detta bedéms
forbattringsarbetet ha lett till en tydlig forbattring i uppfdljningen av patienter med hypertoni, med
starkt struktur, 6kad patientdelaktighet och mer behovsstyrda insatser. Arbetssattet har lagt grunden
for fortsatt utveckling och férbattrad maluppfyllelse dver tid.

Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Under forbdttringsarbetets gdng har vi aktivt anvdnt kunskap och aterkoppling frdn patienter for
att utveckla vart arbetssdtt. Vi har ldrt oss att ndr patienter far tydliga mdl, sasom individuellt
anpassade mdlblodtryck, okar deras delaktighet i behandlingen. Patienterna blir mer engagerade,
mer insatta i sin sjukdom och fér en bdttre forstdelse for sambandet mellan behandling, livsstil och
behandlingsresultat. Patioen information fran landstinget har gets frdn sedvanlig katalog som gar
att bestdalla via janusinformation.se.

For att stdrka patienternas involvering har vi forbdttrat och strukturerat patientinformationen.
Sjukskoterskorna har etablerat en tydlig rutin for sedvanlig radgivning, kompletterad med skriftligt
informationsmaterial om hypertoni, likemedelsbehandling och levnadsvanor. Detta har bidragit till
okad foljsamhet, bdttre dialog mellan patient och vdrdgivare samt ett mer personcentrerat
arbetssdtt

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Under forbattringsarbetet har vi lart oss att tydliga behandlingsmaél och strukturerad
patientinformation 6kar patienternas delaktighet, forstaelse och foljsamhet. Mojlighet att 1&na
blodtrycksmanschett har varit ett viktigt stod for patienter utan mgjlighet till hemmamatning. Var
plan framét ar att fortsitta pa inslagen viag genom att vidareutveckla hypertonimottagningen och
forbattra var hypertoni mottafning for mer tillganglig, kontinuerlig och individanpassad uppféljning.
Patienter som har god insikt och far ritt information har battre mojlighet att skota behandling mer
sjalvstindig men dven forstallse nir de ska soka vard nar blodtrycket ar forsdmrat.

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 har pa slutet.




