JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Kungsédngens vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Malin Kvist Malin.kvist@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Malin Kvist Malin.kvist@regionstockholm.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
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 funktionsbrevlidda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pé forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor 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
négot i alla rutor? Kommer era insatser bestd over tid? (ska €j 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 frigat 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 Kvist

Profession: Verksamhetschef

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera garna 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-ldkare som kanske delar av aret dr pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.




JJ& Region Stockholm

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket séitt 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: Malin Kvist, verksamhetschef och Anika Fernando, MLA
Anders Arver, ST (slutade 2025-10-18)
Jessica Husman, DSK
Matilda Ojamaki Blomberg

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

B:
e Forslagsldda i vintrum
e Foélja en patient med forhojt BMI

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar aven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde 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 édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Det dar betydligt enklare att nd malblodtryck och dndra levnadsvanor tidigt i
sjukdomsutvecklingen. Ddrfor dr behandling som paborjas redan tidigt av stort
vdrde for god kontroll och framtida riskreduktion i och med tidigt kartlagda
levnadsvanor.

Trots goda behandlingsmojligheter nar endast en ganska liten grupp av vdra
hypertonipatienter blodtrycksmalen enligt nationella riktlinjer (<120-129/80-85).
I gruppen 25 till 69 ar uppnar 40% malvdrde. Vi dmnar undersoka denna grupp,
25 till 69 ar, ndrmare inom fyra omraden for att se om vi kan forbdttra dessa
siffror. Dels hur vi pa bdsta sdtt ska folja upp de som inte natt malblodtryck. Dels
hur vi pa basta sdtt ska fa korrekt uppmdtt och dokumenterade blodtrycksvdirden
och hur ldakargruppen applicerar de nya riktlinjerna kring behandling med tva
aktiva substanser, som verkar blodtryckssdnkande, redan vid diagnos och hur vi
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medrave.

hanterar hypertonipatienter i stort. Dels hur vi 6kar teamarbetet mellan
professionerna pad vardcentralen. Dels genom kartldggning av hdlsa och
levnadsvanor. Vi ser att vi har svart att na blodtrycksmadalen. Vi ser dven lag andel
levnadsvanor som finns dokumenterat och BMI saknas ndstan helt vid kontroll i

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt f6r
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

I mélgruppen minska risken for allvarliga negativa hindelser s som stroke genom att minska tiden
till patienterna nar malblodtryck och darmed reducera statistiska risker samt identifiera dom
patienter som har hypertoni relaterat till mindre bra levnadsvanor.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Lank till "Malformulering”: https:

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

substanser

e Vivill 6ka antalet patienter som uppnar malrelaterat blodtryck i aldrarna 25-69 ar.
e Vivill 6ka andelen patienter med diagnosgrad tvd som ordineras minst tva olika

e Vivill 6ka andelen patienter som tillfrdgas och genomfor levnadsvanor, rokning, fysisk
aktivitet, matvanor samt alkohol arligen.
e Vivill 6ka andelen patienter som har dokumenterat BMI arligen.

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/

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: Bristande f6ljsamhet till rutin

1.1: Fortydliga rutinen pa professionsmoten

1.2: Pitala vilken journalmall som skall anvindas
1.3: Patala att patienterna skall ater séttas pa
véntelista efter besok

2: Bristande uppfoljning av blodtryck

2.1: Uppmana patienter att komma pa 6ppen
mottagning for blodtryck
2.2: Blodtryckskontroller ska vara kostnadsfria

3: Bristande forstaelse for att levnadsvanor har
betydelse for fortsatt forlopp av sjukdom

3.1: Boka levnadsvanor till ssk fore lakarbesok
3.2: Kalla patienter som inte kommer for
uppfoljning

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?
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o 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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men géarna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar 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 fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar har. 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.

Indikator Nuldge = | Datum/ | Mal | Killa | Datum
Startlige | period | (% (t.ex. | for att
Hos hypertoni patienter | (% eller for eller | Med- | uppna
antal) start- antal) | rave) | mal-
lidge vardet
Indikator 1 | Andel hypertonipatienter 40% 2025- 60% | Medr | Decembe
som nar malblodtryck <120- 03-01 ave r 2025
129/80-85 (nationella
riktlinjer) i aldrarna 25 till
69
Indikator 2 | Andel hypertonipatienter 33% 2025- 40% Medr | Decembe
med grad 2 (enligt VISS) 03-01 ave r 2025
eller hogre som far +VIS
behandling med 2 eller fler S
likemedel
Indikator Andel patienter som har 44% 2025- 50% Medr | Decembe
3:1 dokumenterat tillfragat 03-01 ave r 2025
rokvanor
Indikator Andel patienter som har 17% 2025- 50% Medr | Decembe
3:2 dokumenterat tillfragat 03-01 ave r 2025
Fysisk aktivitet
Indikator Andel patienter som har 11% 2025- 50% Medr | Decembe
3:3 dokumenterat tillfragat 03-01 ave r 2025
Matvanor
Indikator Andel patienter som har 25% 2025- 50% Medr | Decembe
3:4 dokumenterat tillfragat 03-01 ave r 2025
Alkohol
Indikator 4 | Andel patienter som 21% 2025- 50% Medr | T.ex. dec
dokumenterat BMI 03-01 ave 2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, s@ att det dr litt for nGgon
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)
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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, 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 genomféra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

e Ha forbdttringsarbetet som stdende punkt pd professionsmoten: likare och sjukskoterskor
e Ta bort avgift for patienter som har diagnos hypertoni vid blodtryckskontroll

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
ldnk) 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 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 ldra av era erfarenheter

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

e Isb med att kallelse fran vintelista skickas ut skickas dven instruktioner angdende
levnadsvanor pa 1177/Alltid 6ppet samt provtagning fore lakarbesok

Isb med provtagning tas dven blodtryck, vikt och langd. Frigjorde tid for lakaren.

Vintelista har ingen avgorande betydelse. Patienter fingas bra via TeleQ och receptionen.
Dock kvarstar vintelista

Idé om att starta hjart- och kdarlmottagning

Fortsatt ménga patienter som kommer pa 6ppen blodtrycksmottagning sedan kostnaden togs
bort.
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Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
Hos hypertoni (% for eller antal) Med- for
patienter eller start- antal) rave) resultat-
antal) | lage vardet
Indikator 1 | Andel 40% 2025- 60% 54% Medra | December
hypertonipatiente 03-01 ve 2025
r som ndr
malblodtryck
<120-129/80-85
(nationella
riktlinjer) i
dldrarna 25 till
69
Indikator 2 | Andel 33% 2025- 40% 53% Medra | December
hypertonipatiente 03-01 ve + 2025
rmed grad 2 VISS
(enligt VISS) eller
hogre som far
behandling med 2
eller fler
likemedel
Indikator Andel patienter 44% 2025- 50% 74% Medra | December
3:1 som har 03-01 ve 2025
dokumenterat
tillfragat
rokvanor
3:2 Andel patienter 17% 2025- 50% 47% Medra | December
som har 03-01 ve 2025
dokumenterat
tillfragat Fysisk
aktivitet
3:3 Andel patienter 11% 2025- 50% 24% Medra | December
som har 03-01 ve 2025
dokumenterat
tillfragat
Matvanor
3:4 Andel patienter 25% 2025- 50% 62% Medra | December
som har 03-01 ve 2025
dokumenterat
tillfragat Alkohol
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Indikator 4 | Andel patienter 21% 2025- 50% 50% Medra | December
som 03-01 ve 2025
dokumenterat
BMI

Ovriga kommentarer:

Vi nadde inte hela viagen fram med alla resultat, indikator 3:2 och 3:3, men vi kom valdigt langt.
Vissa indikatorer 6kade avsevart.

Slutreflektion

Vi kom fram till terigen tydliga rutiner ar en stor framgangsfaktor samt teamets betydelse skapar
utrymme for fler atgarder.
Ex:
e Isb med att kallelse fran vantelista skickas ut skickas dven instruktioner angaende
levnadsvanor pa 1177/Alltid 6ppet samt provtagning fore lakarbesok
e Isb med provtagning tas aven blodtryck, vikt och langd. Frigjorde tid for lakaren.
e Vintelista har ingen avgorande betydelse. Patienter fangas bra via TeleQ och receptionen.

Tydliga rutiner och tita uppfoljningar for att sdkerstilla att ruiner efterlevs har varit en
framgéngsfaktor. Vid nyanstallning har handledare siakerstéllt att rutiner efterlevs.

Att ha en vintelista har sdkerstillt kontinuiteten.

Nir vi tog bort avgiften for kontroll av blodtryck kom det fler patienter bade till 6ppen
blodtrycksmottagning men dven bokade besok.

Det vi ocksé behover ta till oss ar att patienterna sjdlva har asikter och synpunkter pa hur varden och
behandling skall ske.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi skriver fler virdplaner vilket gor att patienter upplever att dom &r mer delaktiga i sin behandling.
Aven hemblodtrycken har 6kat och det uppskattar patienterna for att slippa komma till
mottagningen. Tidigare var hemmaétningarna mindre &n 1%. Idag ar vi uppe i 6%.

Vad har ni for plan framét géallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Eftersom vi har tydliggjort rutinen vad giller forberedelser infor arlig hypertonikontroll och tillampar
vantelista hoppas jag att vi kan vidmakthalla vara siffror och forstsatta forbattra vara resultat.

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 héar pa slutet.




