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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

Vasastans VC Hypertoni 2025 del 1

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn: Namn pa er Informationsapotekare
Vasastans Vardcentral

Verksamhetschef: Verksamhetschefens e-post:
Jakob Nowakowski Jakob.nowakowski@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet: Kontaktpersonens e-post:
Iliya Ferdosian Iliya.ferdossian @ptj.se
Soar Maronesi soar.maronesi@ptj.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 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 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 dven 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
nagot 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: Soar Maronesi
Profession: Distriktsldkare

soar.maronesi@ptj.se

Att involvera flera
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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.

e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér 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 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: For forbattringsarbetet 2025 fortsétter vi med samma team som ansvarade for
hypertonimottagningen 2024, for att sékerstélla kontinuitet. Teamet bestar av:

e Iliya Ferdossian (enhetschef/astma och KOL ssk)

e Soar Maronesi (DL)

e Kiristin Steinholtz (ssk)
Vi kommer att f6lja upp arbetet, utviardera forbattringarna och informera alla relevanta yrkesgrupper
pa vardcentralen om uppdateringar och resultat fran kvalitetsarbetet.

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

Vi fortsitter att involvera patienternas synpunkter och erfarenheter genom diskussioner vid
uppfoljningar och arskontroller. Vi engagerar ocksa patienterna i processen, till exempel genom att
alla patienter med BankID gor en veckokontroll av blodtrycket paA morgonen och rapporterar
resultaten till oss via 1177. De patienter som saknar BankID far istéllet en blankett for veckokontroll.
Samma procedur tillimpas for levnadsvanor. Bade sjukskoterskor och likare involverar patienterna i
atgirder och planering. Detta ger oss mdjlighet att fa direkt feedback och anpassa arbetet efter deras
behov och 6nskemal.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa 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/

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

Forra dret fokuserade vi vart arbete pa hypertoni och f6ljde upp resultaten med hjélp av olika
indikatorer. Vart fraimsta maél var att andelen patienter med hogt blodtryck som, efter behandling,
uppnédde ett blodtryck under 140/90 mmHg skulle ligga pd samma nivd som genomsnittet i Region
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Stockholm. Trots vara anstrangningar och forbattrade resultat nddde vi inte hela vigen till malet.
Darfor har vi beslutat att fortsétta arbeta med samma indikator dven i ar.

En ytterligare anledning till att vi behaller denna indikator &r att vi har rekryterat ny personal, bade
lakare och sjukskoterskor. For att sdkerstalla att de positiva resultaten blir langsiktigt hallbara har vi
planerat kontinuerlig utbildning och regelbunden genomgéng av véra rutiner.

Forra aret valde vi ocksa att f6lja upp tva andra indikatorer:

e Andel patienter med kronisk sjukdom dir tobaksvanor uppméarksammats.

e Andel patienter med kronisk sjukdom dir alkoholvanor uppmirksammats.
Vi lyckades uppné malen for bida dessa indikatorer.
I &r har vi valt tvé nya indikatorer for patienter med hypertoni, dar det finns tydligt
forbattringsutrymme:

1. Fysisk aktivitet p recept (FAR).

2. Andel patienter med hypertoni dir blodtrycksvarde saknas.
Dessa indikatorer ska hjilpa oss att ytterligare forbattra behandlingsresultaten och kvaliteten i
varden.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Vi har valt att fortsatta med temat hypertoni, dar vi kommer att arbeta med béade tidigare och nya
indikatorer for att ytterligare forbattra var hantering av 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:

1- Andelen patienter med hogt blodtryck som, efter behandling, uppnar ett blodtryck
under 140/90 mmHg ska vara p4 samma niva som genomsnittet i Region Stockholm.

2- Andelen patienter med hogt blodtryck som far Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ska
motsvara andelen i Region Stockholm.

3- Andelen patienter med hypertoni dir blodtrycksvirde saknas ska vara lika 1ag som i
Region Stockholm.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

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

/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Anvanda ratt sékord, journalmall
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1: 1: Dokumentation
1.2:

1.3:

2:1 Kunskap hos personal 2.1: Fortbildning
2.2:
2.3:

3:1 uppfoljning 3.1: SSK led hypertonimottagning
3.2: Utvdrdering av nyinsatt medicin.
3.3: Arskontroll

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?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta 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 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 girna dven det ni gor (="processmatt”, 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 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 matt” om man tror att fordndringen 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 viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | 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 | Andel patienter med 45,1 25-01-01 | 50 Medr | T.ex.dec
hypertoni som har blodtryck ave 2025, ska
<140/90 varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter med 23,7 25-01-01 | 15 Medr | dec 2025,
hypertoni som saknas ave ska vara
blodtrycksvdarde mmHg 1 slutet av
dret
Indikator 3 | Andel patienter med kronisk | 29,6 25-01-01 | 50 Medr | dec 2025
sjukdom/hypertoni som fatt ave
radgivning/FaR vid
otillrdcklig fysisk aktivitet,
pd vdrdcentral,
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025
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Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det géar s 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 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 andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera

For 2025 fortsitter vi arbetet med att hantera hypertoni och férbattra behandlingen for vara
patienter. Vi kommer att genomfora utbildningar for personalen om hypertoni och korrekt
dokumentation. Den sjukskoterskeledda hypertonimottagningen kommer att utvecklas vidare, och vi
kommer att folja upp vara resultat kontinuerligt genom regelbundna uppfdljningar via Medrave och
genomgang av dokumentation pd APT-moéten. Vi ska dven forbattra patientengagemanget genom att
erbjuda digitala uppfoljningar och paminnelser for att sdkerstilla att patienter bokar sina arliga
kontroller.

Gora

Arbetet for 2025 har paborjats enligt plan, inklusive utbildning f6r personalen och vidareutveckling
av den sjukskoterskeledda hypertonimottagningen. Denna mottagning kommer att vara central for
att forbattra patientuppfoljningen och 6ka engagemanget. Vi kommer att kontinuerligt félja upp vara
resultat och analysera patienternas framsteg i behandlingen, sarskilt de som inte nar sina
blodtrycksmal. Eventuella avvikelser frdn planen kommer att hanteras snabbt for att sikerstilla att
alla rutiner f6ljs korrekt.

Studera

Under aret kommer vi att noggrant utviardera om vi uppnér de faststdllda mélen. Fokus kommer att
vara pa att sikerstélla att patienterna uppnar sina blodtrycksmal och att fler patienter genomfor sina
arliga kontroller. Vi kommer dven att analysera effekten av de nya rutinerna, inklusive digitala
uppfoljningar och 6kad kommunikation, for att bedoma om dessa leder till forbattrade resultat. Vid
arets slut kommer vi att sammanstilla vara observationer och identifiera omraden som kan
forbattras ytterligare.

Agera

Vid éarets slut kommer vi att utviardera de resultat som uppnatts och avgora om de metoder och
rutiner vi implementerat ska skalas upp. Om négra omraden inte har fungerat som férvantat, sarskilt
gillande patientuppf6ljning eller utbildning, kommer vi att vidta de atgirder som behovs for att
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justera och forbattra processen. Vart mal ar att sdkerstilla att alla patienter far den basta majliga
vard for att effektivt hantera sin hypertoni och na de uppsatta behandlingsmélen.

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
léink) 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 lira av era erfarenheter

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

Forbittringsidéer som vi testat och infort

Vi har under aret arbetat med att forbattra var hypertonivard for att gora den mer enhetlig,
patientsdker och effektiv.

1. Tydligt flode och ansvarsfordelning:

Vi har tagit fram en gemensam rutin for upptéackt och uppféljning av hypertoni. En laminerad
lathund finns i alla rum med instruktioner om hur man ska identifiera patienter, f6lja upp och vilka
maélviarden som giller bade vid diagnos och efter behandling.

2. 7-dagars hemblodtryck (HBPM):

Nistan alla patienter med missténkt hypertoni erbjuds nu HBPM enligt fast mall och far tydliga
instruktioner. Arbetssittet anvinds i stor skala och har lett till sikrare diagnoser och 6kad
patientdelaktighet.

3. Sjukskoéterskeledd hypertonimottagning:

Vi har infort tat uppfoljning av sjukskoterska under de forsta manaderna efter behandlingsstart. Det
har kortat tiden till mélblodtryck och frigjort lakartid.

4. Arskontroll via egen bokning:

Alla patienter, som inte har kognitiv svikt eller andra hinder, uppmanas sjélva att boka sin
arskontroll for hypertoni. Detta starker patientansvaret och ger battre kontinuitet.

5. Fokus pa fysisk aktivitet (FaR):

Vi har diskuterat fysisk aktivitet pa recept (FaR) flera ganger i personalgruppen och bjudit in ansvarig
fran APC for genomgang. Vi planerar att fortsitta utveckla detta omrade under kommande &r.

Alla rutiner och arbetssitt finns samlade digitalt och f6ljs upp regelbundet pa APT.
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Resultat

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 nir 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 Kklistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e ® L Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
Boo VC L ——— _E
64,2 % ”
60836 /94881 20
Stockholm: ?nzmam 20210330 20220331 20220930 Férdelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kélla | Datum/
T.ex. Andel lidge /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) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 45,1 2025- 50 55 Medra | 2025-12-31
med hypertoni 0101 ve
som har blodtryck
<140/90
Indikator 2 | Andel patienter 23,7 2025- 15 19,7 Medra | 2025-10-16
med hypertoni 01-01 ve
som saknas
blodtrycksvdrde
mmHg
Indikator 3 | Andel patienter 29,6 2025- 50 32,7 Medra | 2025-12-31
med kronisk 01-01 ve
sjukdom/hyperto
ni som fatt
radgivning/FaR
vid otillrdcklig
Sfysisk aktivitet,
pd vdardcentral,
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att forbattringsarbete kraver bade tydliga rutiner och ett gemensamt engagemang i
personalgruppen. Nar alla kdnner till malen och f6ljer samma arbetssitt blir resultatet tydligt battre.
Vi har ocksa sett att utbildning och repetition ar avgorande — sirskilt f6r ny personal. Det bidrog
starkt till att vi lyckades forbattra andelen patienter som nétt malblodtryck.

Patienternas delaktighet har 6kat genom att de sjalva bokar sin drskontroll och fér tydlig information
om hemblodtrycksmitning. Det har gjort dem mer engagerade i sin egen behandling.

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?

Patienternas erfarenheter och synpunkter har varit viktiga i vart arbete. Genom att involvera
patienterna mer — bade 1 att sjdlva méta sitt blodtryck hemma och boka sina arskontroller —
har vi 6kat deras forstaelse for behandlingen.

Vi har dven lagt stor vikt vid att informera om syftet med behandling och malvarden. Efter
att vi borjade arbeta mer aktivt med detta sag vi en tidig forbattring 1 behandlingsresultaten.
Det har blivit tydligt for oss att ett gott behandlingsresultat bygger pa ett nira samarbete
mellan patient och vardpersonal — ett verkligt teamarbete.

Vad har ni f6r plan framat géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsitta folja vara indikatorer regelbundet och l4gga extra fokus pé de
omriden dér vi dnnu inte natt mélen. Framfor allt géller det uppfoljning av blodtrycksvirden
och radgivning kring fysisk aktivitet (FaR).

Vi planerar att repetera rutinerna pa APT och fortsitta arbeta for att hela personalgruppen
kénner sig delaktig i1 forbattringsarbetet.

Samtidigt vill vi stdrka samarbetet med patienterna ytterligare — genom att fortsétta
uppmuntra till egen mitning, egen bokning av kontroller och 6kad forstielse for
behandlingsmaélen.

Vi ser att goda resultat uppnds nér patient och vardpersonal arbetar tillsammans mot samma
mal. Darfor kommer vi att behdlla fokus pd teamarbetet mellan patient och vardcentral dven
framdver.

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 vardcentral enligt ovan senast 31
januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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.




