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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Meliva Ve
Sibyllekliniken....Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Meliva Vc Sibyllekliniken
Teresa Alton Borgelin

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Annelie Lager Annelie.Lager@meliva.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Hanna Edlund/Madeleine Lindqvist (tog | Hanna.Edlund@meliva.se/
over juni 2025) Madeleine.Lindqvist@meliva.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
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 samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

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. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade 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:Hanna Edlund/Madeleine Lindqvist

Profession:Sjukskoterska

Att involvera flera

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



https://vardgivarguiden.se/
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar 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 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: : Verksamhetskordinator/Kvalitetsansvarig/Usk Helena Jonsson Widlund, Verksamhetschef/Ssk
Annelie Lager, Jonas Lofors ldkare. Ssk Madeliene Lindqvist, Bitr Vc Susanne Johansson

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

B: Feedback fran patienterna som kommer till var hypertonimottagning

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 simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)

e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
o Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pé 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 frén 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/

Kartldggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange dven vad ni vill
astadkomma och varfor.

I nuldget ingen vdntelista sG mdanga patienter foljs ej upp drligen. Vi vill fanga upp dven den delen
av patienterna som skots hos privata specialister.

Vi vill ha regelbundna kontroller avseende blodtrycket samt regelbundna uppfoljningar hos
sjukskoterska samt ldkare.

Bittre uppfoljning och vard for patienterna med hypertoni

Regelbundna arsbesok

Hitta odiagnostiserade hypertonipatienter och folja upp dom i tid — Under gangen ser
vi att detta inte ir relevant. Tas bort.

Delaktiga och vilinformerade patienter



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Hypertoni dé det ar den storsta diagnosgruppen pé var klinik

M3l (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

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

Regelbundna arsbesok

Delaktiga och vilinformerade patienter

Bittre uppfoljning och vard for patienterna med hypertoni

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Idéer till l16sningar (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: Oregelbunden uppf6ljning av dessa patienter

1.1: Starta en hypertonimottagning

1.2: Borja med en vintelista

1.3: Systematiska drskontroller hos bade lakare
och sjukskoterska, och planering for uppfoljning

2: Patienterna saknar tydlig virdplan

2.1: Ge information om hypertoni
2.2: : Information om egenvérd /forskriva FaR

2.3: : Boka in nésta besok for pat under pagiende
besok

3: : Saknad av vintelista for dessa patienter

3.1: : Skapa vintelista

3.2:
3-3:
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin;

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller

varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. 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 Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Antal patienter med 1207 st, 2025021 | 25% Medr | Dec 2025
hypertoni 21,9 % av 8 ave

vara
patienter

Indikator 2 | Antal patienter som inte 37,6%, 454 | 2025021 | 20% Medr | Dec 2025
blivit kallade for uppfoljining | st ej varit 8 ave
av sin hypertoni under senaste
senaste dret dret

Indikator 3 | Antal patienter med 70 av 1207 | 2025021 | 4% medr | Dec 2025
hypertonidiagnos ddr det pat.5,7% 8 ave
saknas blodtrycksvdrde
(2022-01-01 — 2025-02-18)

Indikator 4 | Antal hypertoni-patienter 55/1207, 2025021 | 25% Medr | Dec
med registrerat 5% 8 ave 2025
hemblodtryck

Indikator 5 | Antal hypertoniker med 588 st, 2025021 | 40% Medr | Dec 2025
avvikande blodtrycksvirde, | 48,71% 8 ave
over 140/90

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Satsar mer pa att finga upp dessa patienter. Vi ska forbittra vira registreringar i Take care. Andrar
mélet till 40 %

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 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?

Det ar viktigt att man registrerar hemblodtryck som patienten tar eftersom det ofta blir hogre
blodtryck niar man tar pd mottagningen, da av annan orsak.

Standardiserad Blodtrycksmétning dr nu infért som rutin. Rétt registrering samt registrering av
Hem-blodtryck.

Vi avsitter tid for personalen att ta kontakt via telefon samt brev.
Hypertonimottagning startas. Brevkallelser skapas. Fler sjukskoterskor lars upp.

Strukturerad uppfoljning med arsbesok och teamarbete,rregelbundna kontroller och Provtagning.
Hemblodtrycksmétning och individuella mal. Teamarbete (Sjukskoterska+ ldkare) for battre
compliance.

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)
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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 garna klistras in eller bifogas

7

*Standardiserad Hypertonimottagning — Ledd av sjukskoterska. Med Véntelista och kallelse till
dterkommande besok. Torsdagar. Lar dven upp fler skoterskor. Skapat sérskild kallelse i Take Care.

*Standardiserad Blodtrycksméatning-infért som rutin. Rétt registrering samt registrering av Hem-
blodtryck.

* Strukturerad uppfoljning med &rsbesok och teamarbete-Regelbundna kontroller, Provtagning.
Hemblodtrycksmétning och individuella mél. Teamarbete (Sjukskoterska+ lakare) for battre
compliance

*Anvandning av Kvalitetsregister och datauppfoljning- Standardiserat via Primarvardskvalitet och
Medrave: Regelbundna métningar av indikationer som andel med kontrollerat blodtryck (<140/90
mmHg) for att driva lokalt forbattringsarbete.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 T
Resultat 51% 47 % 55% 59 %

EUM _E

Boo VC

64,2 % ”
60886 /94881 2
Stockholm: gozmam 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Antal patienter 1207 2025021 | 25% 1244 st, Medra | Dec17/12
med hypertoni st, 21,9 | 8 av 5360 ve/list
% av listade on
vara .23,8%
patient
er
Indikator 2 | Antal patienter 37,6%, | 2025021 | 20% 29 % ,361 | Medra | Dec17/12
som inte blivit 454st | 8 st/1244 ve 2025
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kallade for €j varit
uppfélining av sin | senast
hypertoni under | e aret
senaste dret
Indikator 3 | Antal patienter 70av | 2025021 | 4% 60/1244, | medra | 17/12
med 1207 8 4,8% ve
hypertonidiagnos | pat.5,7
dar det saknas %
blodtrycksvdrde
(2022-01-01-
2025-12-17)
Indikator 4 | Antal hypertoni- | 55/120 | 2025021 | 25% 159/1244, | Medra | Dec 17/12
patienter med 7, 8 12,7/% ve
registrerat 5%
hemblodtryck
Indikator 5 | Antal 588 st, | 2025021 | 40% 46,3 % Medra | Dec17/12
hypertoniker med | 48,71 8 ve
avvikande %
blodtrycksvdrde,
over 140/90

Ovriga kommentarer:

Vi ser en forbdttring pa vissa Indikatorer sGsom hemblodtrycksvdrden 6kar. Men vi nar inte riktig
madlen som vi satt upp. Fokus blir att fanga upp i forsta hand de men starkt avvikande blodtryck.
115 patienter av 1244.

Sedan under resan gang upptdcker vi att var privata kardiolog pa kliniken registrerat
blodtrycksvdrden felaktigt i Take Care pa vdra listade patienter.

Vi skapar en rutin ddr vi skriver in kardiologens blodtryck pa vara listade patienter.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi maéste registrera ratt i journalen med diagnos Hypertoni vid bla skoterskebesoken. Kontinuerliga
uppfoljningar trots bra varde.

Att listningen gar upp och ner och man ser att vi far fler patienter med hypertonidiagnos . Viktigt att
dessa sitts in pa véntelistan si vi inte tappar dessa. Bada for usk/ssk samt ldkare.

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

Det har varit blandade reaktioner frdn patientena; Vissa uppskattade tiden som avsatts ddr
sjukskoterska forsokte ta in ett helhets perspektiv som inkluderade allt fran dem fysiska vdrdena till
vdlmdende och vdlbefinnande. Andra paitenten tyckte dessa méten var onédiga och pdtrdngande
ndr dem haft ett bra blodtryck en lingre tid och sdg ingen anledning till dessa besok.

Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.
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Vi ska fortsitta med rutinerna vi har infort men fokus pa kontinuerlig uppf6ljning och att hitta
hypertonidiagnoser i tid. Att fortsdtta vara noggrann med att journalfora korrekt och sitta ratt
diagnoskoder. Fortsidtta med att motivera patienterna till dtgarder som livsstilsforandringar som kan
fraimja blodtrycket. Samt ha koll pa var kardiologs registreringar.

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 funktionsbrevlddan 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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




