J& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Tréngsunds Vardcentral Katrina Dee

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mari Wendt mari.wendt@regionstockholm.se

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Klas Ytterbrink Nordenskiold Klas.ytterbrink-nordenskiold @regionstockholm.se
Mari Wendt mari.wendt@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 &r 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 erséttningen.
Denna mall med aven 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade erséttningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet

Fragor kan &ven 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. Star det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta 6ver tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssétt). Har ni minst 2 indikatorer och miiter 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: Klas Ytterbrink Nordenskiold

Profession: ST-ldkare

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.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte &ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret &r pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt 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: Klas Ytterbrink Nordenskiold, ST-lakare, Anja Ryd, sjukskoterska, Johanna Jérvlind,
underskoterska. Maria Olofsson H66g, enhetschef. Hikan Magnusson Lang, MLA.

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

B: Sedan 24.12.16 har ett informationsblad med inbjudan att lamna in synpunkter p& hur vi hanterar
hypertoni suttit uppe i vintrummet. Dessutom har Johanna J, underskéterska, borjat delat ut sdidana
inbjudningar vid sina blodtrycksméatningar pa mottagningen.

Kartldggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

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

Resultat nér det géller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dér 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 PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/

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

Hypertoni ar en underbehandlad, vanlig och farlig riskfaktor forknippad med hjért-, kérl-, och
njursjukdom. Det dr latt att méta, involverar flera yrkesgrupper, och ar relativt 14tt att behandla —
detta gor hypertoni till ett tacksamt tillstand att jobba med i kvalitetsforbattrande syfte. Vi noterar
ocksa att var vardcentral har en betydande andel hypertoniker (1247 st av 6470 listade = 19,3%) som
saknar blodtrycksmaétning sista aret (15%) och jamforelsevis f4 som ligger under 140/90 (514/1247 =
41%). Dessa 41% bor jamforas med regionsnittet dar 55% hade blodtryck <140/90 vid samma period.
Det finns inget som talar for att var befolkning skulle vara med svérbehandlad. Den troligaste
forklaringen till att vi ligger simre &r att vi inte har ratt rutiner. Mélblodtryck for patienter med
hypertoni ar:

<70 &r: 120-129/70—79 mmHg
> 70 &r: 130-139/70—79 mmHg

vilket vi alltsé i stor utstrackning missar.

Val av tema for forbittringsarbetet:



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

J& Region Stockholm

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

Hypertoni

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppné med arbetet?
Lénk till "Mélformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

i vér statistik och gora denna mer precis.

niv4 att jamfora mellan mottagningar.

Minska andelen hypertoniker som saknar dokumenterat blodtryck — detta for att minska morkertalet

Minska andelen hypertoniker med blodtryck >=140/90. Valet av >=140/90 ar baserat pi att det ar
dar behandlingsmaélet for personer >70 ar ligger, det dr den diagnostiska nivén, och en vedertagen

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som milet)

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 16sningar (For att nd mélen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygsléda for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan

1: Véntelista for hypertonikontroller som inte
fungerar. Patienter kallas inte i tid. Lakartider
saknas och 6vriga personalkategorier ar
underutnyttjade.

1.1: Jobba med véntelistan for
hypertonikontroller: Styra upp ett flode dar bade
lékare, sjukskéterska, underskoterska och
eventuellt administrativ personal ir involverade
efter behov.

1.2: Flodet ska innehélla information om vilken
personalkategori patienten ska kallas till och hur
patienten sedan ska hanteras utifrén faktorer
som:

- Datum for senaste ldkarbesok for blodtryck

- Datum for senaste blodtrycksmétning

- Varde pé senaste blodtryck

- Samsjuklighet

Flodet ska dven innehélla information om blod-
och urinprov inom ramen for
hypertonikontrollen.

2: For lite kunskap om hypertoni i
personalgruppen. Osdkerhet kring hur vi ska
forhalla oss till patienters blodtryck i relation till
andra riskfaktorer. Nar behovs uppf6ljning? Nar

2.1: Genomfora ett eller flera kunskapslyftande

pass med berdrda delar av personalgruppen. Det
kan innehélla att uppdatera oss kring de senaste
riktlinjerna for livsstil och likemedel, och berora
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behovs ladkemedel? Hur ménga lakemedel? Vilka | killor som SCORE2, VISS.NU, kloka listan,
gransvarden ska vi reagera pa gillande blodtryck | informationsapotekare mm.

och blod-/urinprov. Eventuellt brister i
diagnosséttning vid blodtrycksregistrering far 2.2: Utifrén diskussioner under ett sddant pass,
ocksa ses over. och eventuella synpunkter frin patienter, kan vi
utveckla var flodesbeskrivning (6versiktligt
beskriven ovan).

2.3: PAminna om diagnossittning hypertoni vid
blodtrycksmétning.

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni rér 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 matt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna &ven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal &rskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje ménad.)

Mit gérna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och f6lj i ett Excelark 6ver tid, s ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert méal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar héar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra métt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datu | Mal (% | Killa Datum
T.ex. Andel patienter med | Startlig | m/pe | eller (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (%eller | riod antal) Med- uppna
mmol/mol. antal) for rave) mal-
Antal snabbspirometrier start- virdet
per vecka lige

Indikator 1 | Andel listade med 41% Hela >50% Medrave] | 25.12.31
hypertoni-diagnos med 2024
mottagningstryck <
140/90

Indikator 2 | Andel av listade med 24 % Hela 15% Medrave | 25.12.31
hypertonidiagnos som 2024
saknar mdtning under
gdgna dret

Indikator 3 | Andel av 476/1247 | 2025- | 15% Vinte- 26.01.31
hypertonipatienter som =38% 02-20 lista TC
inte har kallats till dagen
datum

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, s@ att det dar latt 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 gdar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.
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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) &r det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildnin

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 gétt 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 ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

Planera:
- Brainstorming Anja, Klas, Johanna 22/1-2025
- Fortsatt diskussion i storgrupp USK, SSK, Lk 29/1 -2025
- Involvera Maria Enhetschef kring antal tider och fordandringar av tidbocker med reserverade
tider for hypertoni, till att borja med hos ldkare.
- Overgripande plan som far justeras vid behov:

1. Borja med nytt flode 1/3: Johanna (usk) kallar fran hypertoni-vantelistan: Om >18 manader
sedan senaste likarbesok -> Kalla direkt till lakare. Annars till Johanna som bestéller prover
och miéter blodtryck, om blodtryck <=130/80 pa mottagningen laggs receptfornyelse-admin
till lakare som fornyar och sitter pa VL till ldkare om 1 ar. Om >130/80 bokas till 1ikare for
bedémning.

2. Planera kunskapshéjande pass: Klas (st-likare) kan genomfora det, férslagsvis under maj-
juni i samband med professionsmote i storgrupp. Utifran VISS.nu, score2 och klokalistan.

3. Maria (enhetschef) stimmer av med Johanna kring behov av bokningsbara tider och behovet
att involvera andra yrkesgrupper.

1. Stdmma av i gruppen manadsvis hur det verkar ga.

2. Anja/Johanna fir rapportera hur det ser ut med vintelistan, minskar andelen som vi inte
lyckats kalla senaste aret?

3. Utvirdera hur nya flodet fungerar. Har Johanna tillrackligt med tider? Andra som kan
avlasta? Undantrangningseffekter?

Studera:
1. Folj upp primarvardskvalitet-indikatorn i augusti och tillsammans med Medrave i dec/jan.
2. Stdm av hur flodet fungerar. Positiva effekter? Negativa effekter? Arbetsmiljo? Patienter?

Agera:
1. Ska vi fortsitta med det arbetssitt vi utvecklat? Nagot att justera? Prova nytt satt? Andra
lardomar?

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

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssétt 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 si 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 fir girna klistras in eller bifogas

1. Reserverade tider for hypertoni i tidboken varje vecka:

Initialt testade vi att reservera langre block med 20-minuterstider for hypertoni-arskontroll i
lakarnas tidbocker. Det fick positiv respons av patienterna och kollegorna. Det marktes att vi
kom upp i volym. Det negativa var att de flesta var dldre och hade fler problem dn hypertoni
och vi ofta hittade minst ett par labbavvikelser att utreda vidare utéver den rena hypertonin.
Dérfor genererade kontrollerna en avsevird mangd mer vard. Det blev ocksa tungt for
ldkarna att hinna med omfattande &rskontroller pa 20 minuter. Vi landade darfor i att ha en
blandning av bade kortare tider pa 20 minuter for unga okomplicerade hypertoniker och
behaélla ordinarie arskontrolltider pa 30 minuter for dldre eller mer komplicerade patienter.
Detta har gjort bokningsforfarandet lite mer komplext da den som bokar behover avgora om
det dr en enkel eller komplicerad patient. Flodesschemat har ocksa behovt utvecklas for att
matcha detta behov. Det vi ser som den storsta styrkan med att reservera tider ar att vi far
kontroll 6ver arskontrollerna i forhéllande till antalet tillgéngliga tider. Dock behover vi
rakna mer pa hur manga tider som behovs per vecka till respektive yrkeskategori for att det
ska fungera.

Denna punkt 1 kommer vi jobba vidare med.

2. Flodesschema: Boka till underskoterska om <18 ménader till senaste likarbes6k med prover.

Flodesschemat utarbetades av ST-ldkaren tillsammans med en USK och SSK. Det fick positiv
respons nar det skickades ut. Det var tiankt att underlatta for underskéterskan och
sjukskoterskan som bevakar véntelistan att se vem de ska boka till. Bokningarna till de
reserverade tiderna hos lakarna fungerade bra. Det vi sett dr dock att inte s& ménga patienter
blev bokade till underskéterskan eller sjukskoterskorna direkt frén vantelistan. Darmed blev
det inte det 6kade team-arbete vi hade hoppats pa.

3. Kunskapshdéjande pass.

Véardcentralen har haft tva kunskapsh6jande pass. Ett med Anders Norman frén APC kring
blodtryck allmént. Och ett med informationsapotekaren fran APC med statistik 6ver hur det
gér for oss i Trangsund jamfort med andra. Dessa i kombination upplevdes verkningsfulla for
oss. For att hélla frigan om hypertoni vid liv planerar vi att tvd gdnger om aret dela statistik
fran Priméarvardskvalitet 6ver hur vara hypertoni-indikatorer utvecklar sig och diskutera ett
patientfall for att hélla oss uppdaterade kring hypertoni.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt 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
matvardena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detalier ~ Benchmark

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

@ specifikation | @8 Hamta
Fordjupningstabel
59 1 D/ = BooVC Stockholm
L1 7% 100 20210331 2021-09-30 20220331 2022-09-30
771977 -
Resultat  51% 479 55% 595

Boo VT @ — - I
1 2 y

021039 21080 20220331 20220830 Ferdaining

Indikatornamn Start- | Datum | Mal Resultat | Killa Datum/

T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. period

patienter med DM % for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver 70 | eller start- antal) rave) resultat

mmol/mol antal) | liige -virdet
Indikator | Andel listade med 41% Hela >50% | 47% Medrav | 2025-12-
1 hypertoni-diagnos 2024 e 31

med primdrv

mottagningstryck ardskva

< 140/90 litet
Indikator | Andel av listade 24% Hela <15% 24.5% Medrav | 2025-12-
2 med 2024 e 31

hypertonidiagnos primdrv

som saknar drdskva

mdtning under litet

gdgna dret
Indikator | Andel av 476/ 2025- 15% 472/1323 | Viantelis | 2026-01-
3 hypertonipatienter | 1247 = | 02-20 =35% tanTC | o7

som inte har 38%

kallats till dagen

datum

Ovriga kommentarer:

Sammanfattningsvis svagt positiv utveckling for indikator 1 och 3 och svagt negativ for indikator 2. Vi
nadde inte vira mal d&ven om utvecklingen for framfor allt indikator 1 gick at ratt hall.

Att indikator 1 gar at rétt hall tror vi hdnger ihop med vara kunskapshéjande pass och den
medvetenhet om att nd mélblodtryck utifran &lder och 6vriga riskfaktorer som vi jobbat med i
lakargruppen. Att vi inte nddde vart mél beror troligen pa att vi inte lyckats komma upp i tillracklig
volym av hypertoni-patienter. Hade vi kallat fler hade vi antagligen behandlat fler och uppmiéitt fler
tryck under 140/90.

Att indikator 2 utvecklats svagt negativt bedémer vi hdanger ihop med tre huvudsakliga faktorer.

1) Det totala antalet hypertoni-patienter har 6kat

2) Vi har inte lyckats blanda in fler yrkesgrupper i hanteringen av hypertoni. Vi identifierade ett
behov av 6kad inblandning av sjukskéterska och underskoterska som en del av 16sningen i
Del 1 av kvalitetsarbetet och att skapa flodesschemat var ett satt att gora det lattare for de
personalgrupperna att veta vilka de kunde kalla till sig sjdlva. Malet var att f4 till ménga fler
rutinmaissiga matningar <18 manader fran senaste ldkarbesok. Men implementeringen av
detta lyckades inte fullt ut. Vi har diskuterat mojligheten att reservera tider for hypertoni i
tidbockerna hos USK/SSK men det blev aldrig genomfort.

3) Vihar haft hyrldkare under aret och vi har sett i stickprov att ett visentligt antal blodtryck ar
dokumenterade i fritext. Dessa kommer inte med i var statistik.

Att indikator 3 hade en sé pass svag positiv utveckling hinger ihop med de problem att involvera
USK/SSK-gruppen som vi har haft, samt att vi inte frigjort fler lakartider. Tydligare berakning av hur
stort behov av tider vi hade behovt samt frigoring av dessa tider i hos respektive yrkeskategori hade
behovts.

HToz2Lz2: Blodtryck vid hypertoni BT <140/90 mmHg
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HTozLz2: Blodtryck vid hypertoni Saknar blodtryck mmHg
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Slutreflektion
Vad har ni lart er?

o vpwpr

o

Fler vardpersonalkategorier dn ldkare behovs for att hantera hypertoni-flodet.

Reserverade tider ger kontroll och sidkerstiller att patienter kallas.

Underskaterskor och sjukskoéterskor behover involveras mer i arbetet med hypertoni.

Det gér att fordndra véra resultat for hypertoni.

Rutinprover vid arskontroll genererar vairdbehov utover vad tiden &r avsedd for. Vi behover
gora en noggrann medicinsk avvigning for att inte skapa onédig vard och kontroller.
Hypertonivérd &r tids- och resurskravande. Den behover hanteras effektivt for att inte ta for
mycket tid fran andra virdomraden och skapa undantrangningseffekter.

Det &r kul att arbeta mot ett méal och forsoka forbéttra véra siffror.

Det ar kul att arbeta i team.

Dokumentation ar viktigt for att statistik ska bli rattvisande.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vi har haft férslagsldda. Det har kommit fem forslag. 3 avdem handlade om att bli kallad regelbundet
for kontroll vilket &r i linje med var ambition. Ett forslag handlade om att kontrollera blodtryck s&
fort man besokte vardcentralen, sé kallad opportunistisk métning - vilket vi i grunden &r positiva till
och skulle kunna hjilpa véra resultat pé indikator 2 om det dokumenteras ratt. Ytterligare ett forslag
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géllde regelbundna 24-h-métningar vilket vi tanker kan vara for resurskrévande att genomfora i stor
skala.

Mojligheten till interaktion med patienter kring utveckling och idéer for processutveckling har kénts
meningsfullt och vore kul att arbeta vidare med dven inom andra omraden.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Hér beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva fordndringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller forandra ansats.

Vi vill fortsétta ha tider reserverade for hypertoni i tidboken hos lidkare— detta ger oss en mojlighet
att paverka hur resultaten f6r indikator 2 och 3 kommer utvecklas 6ver tid. D4 kan vi d4ven balansera
mot undantréngningseffekten. Vi har borjat diskutera hur vi infoéra detta d4ven hos sjukskoterska /
underskoterska utifrin samma logik och undersoka varfor vi annars inte bokade fler tider direkt till
dem.

Vi vill ha ett fortsatt tydligt flodesschema som underlattar for all personal att veta nér och till vem
patienterna ska bokas.

Vi vill dven fortsatt att folja indikatorerna 1-2 gdnger om aret for att halla motivationen uppe gillande
hypertoni.

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 pé 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 &ven klistras in hér pé slutet.




