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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Biittre kontroll pa
patienter med kroniska diagnoser

Information om huslikarmottagningen

Namn pé virdenhet Namn péi er Informationsapotekare
Capio Vardcentral Gullmarsplan Rojin Rajabian Séderlund
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Lisa Mardon Lisa.mardon@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Agneta Cruz Rojas agneta.cruzrojas@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 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

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
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: Agneta Cruz Rojas

Profession: ST-Likare

Att involvera flera

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 malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.



https://vardgivarguiden.se/
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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:

Agneta Cruz Rojas- ST Lakare
Mattias Eirefelt- Allmanspecialist
Lisa Mardon- Verksamhetschef

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

B:

Vid varje arsbesok gors en kort intervju med frigorna:
Ar du n6jd med ditt besok?

Fick du tillrackligt med information?

Ar det nigot vi kan forbittra?

Kartldggning. Vad vill ni A&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
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 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/

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

Relativt stort antal patienter (ca 150 enligt allmédnna kontrollistan) med kroniska sjukdomar som
berér formaksflimmer, genomgdangen stroke, koronar hjdrtsjukdom, hjdrtsvikt, perifier
artdarsjukdom och kronisk njursvikt, som vi inte har kontroll pa (besok, kontakt inom 18 manader)
Vi ligger under snittet i Stockholm pa flera kvalitetsparametrar avseende behandling med
likemedel till personer med dessa kroniska sjukdomar.

Adekvat behandling av personer med kroniska tillstand dr en viktig del av primdérvédrdens uppdrag
och kan forbdttra livskvalitet och minska dédlighet.

Vi vill uppnd en bdttre kontroll av vara kroniker och i hogre grad ge dem behandling enligt
riktlinjer. I vara indikatorer har vi valt att fokusera pa formaksflimmer och koronar hjdartsjukdom
da vi ligger sdamre till jamfort med Capios vardcentraler i region Syd

I forlangningen hoppas vi kunna med hjdlp av MedRave kunna kalla patienter i hogre grad
proaktivt.



https://skr.se/primarvardskvalitet
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Med hjdlp av digitala hjalpmedel involvera patienterna i dnnu hogre grad i deras behandling och
uppfoljning (exempelvis egenkontroller, frageformuldr)

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.

njursvikt.

Battre kontroll och behandling av patienter med kroniska sjukdomar som beror formaksflimmer,
genomgdngen stroke, koronar hjdrtsjukdom, hjartsvikt, perifier artdrsjukdom och kronisk

Mal (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-

artiarsjukdom och kronisk njursvikt.

och Kirlsjukdomar.

Vi vill na alla vara patienter med de kroniska sjukdomarna som beror
formaksflimmer, genomgangen stroke, koronar hjirtsjukdom, hjirtsvikt, perifier

Vi vill kunna erbjuda dessa patienter adekvat liikemedelsbehandling enligt
riktlinjerna, vilket oftast dr antitrombotisk behandling och antikoagulantia vid hjart-

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:Ej optimal struktur fér
kallelsesystem/kontroller av kroniker.

1.1:Kartldggning mha Medrave och
journalgenomgangar

1.2: Oversyn av kallelsesystem i samrad med
distrikts och sjukskoterskor som driver
skoterskeledda mottagningar (Vantelistor/digital
uppfoljning/kallelser)

1.3:

2:0kad kunskap om aktuella
behandlingsriktlinjer kan behovas

2.1: Utbildningsinsatser, externa och interna
2.2:

2.3:

3:

3.1:
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:
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 (="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 151 250213 <20 MedR | Januari
tidigare diagnos kroniskt ave. 2026
tillstand (definition enligt Allma
ovan) som ej fatt diagnos nna
satt senaste 18 mdnaderna kontr
ollista
n
Indikator 2 | Andel patienter med 77,1% 250218 84%(s | Prima | Januari
formaksflimmer som nitt rvard | 2026
behandlas med for skvali
antikoagulantia Foo2H Stock | tet
holm)
Indikator 3 | Andel patienter med 71,1% 250218 82% Prima | Januari
. . (snitt | rvdrd | 2026
kranskarlssjukdom for skvali
som behandlas med Stock | tet
trombocythammare holm
och/eller
antikoagulantia Kr04

Kommentar (valfritt):

Vi har valt att fokusera pa antikoagulantiabehandling da vi ligger tydligt under snittet for Stockholm.
Ténker att vi inte skall ligga under snittet varfor vi valt detta som mal

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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
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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?

Vi tror oss ha god uppfattning hur vi skall gora.

Initialt via MedRave kartlidgga de kroniker som vi inte kontrollerat pa linge.
Journalgenomgadng.

Kalla patienter dcr kontroller behdvs.

Uppdatera personalgruppen angdende gdllande riktlinjer, uppmdarksamma ddr
okade/dndrade behandlingsinsatser behouvs.

e  Regelbundet folja kontrollistan och Primdrvardskvalitet

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
ldink) 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 arbetssitt 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 liira av era erfarenheter

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

Under aret har vi testat att hypertonimottagningen med hypertoniskoterska traffar patienter med
hypertoni som dé oftast dven har de ovanstaende kroniska sjukdomarna och enligt vart vardprogram
genomfor kontroller av parametrar, likemedel, informerar och f6ljer upp. De patienter som behover
traffa lakare, bokas in till sin respektive PAL.

Dessa patienter f6ljs delvis upp arligen av sina PAL vid férnyelse av sina recept, med kontroller,
parametrar.
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Vi har haft foreldsare som forelast for 1akargruppen och var hypertoniskoterska kring hjart- och
kirlsjukdomar.

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 Klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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med
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Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att det trots mycket arbete dr svart att uppna de mal vi satt upp. Antalet patienter pa kronikerlistan
har minskat men ldngt ifrdn vart mal. Trots vara insatser dr det fdrre patienter som behandlas med
antikoagulantia vid formaksflimmer och kransskdrlssjukdom.

Vi foljer upp en stor del av vara patienter med dessa kroniska sjukdomar med vara stadgade system
men en del ovanstdende diagnoser faller tyvdrr bort trots att de foljs upp antingen hos oss eller hos
en specialistmottagning. En del med dessa kroniska sjukdomar utan hypertonidiagnos har fallit
bort fran arskontrollerna men foljs upp pd annat sdtt via tex receptfornyelse.

Kunskapsnivan har okat i personalgruppen efter olika foreldsningar inom berérda omrdaden.

Vi har lart oss patienterna dr ngjda med informationen som ges pé drsbeséken avseende
information om sjukdomen, vikten av att folja behandlingen och egenvdrd vid forsdmring.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi tar stdllning till patienters synpunkter och implementerar de fordndringar som krdvs.
Patienterna kdnner sig delaktiga 1 sin sjukdom och i vdarden efter som de kdnner sig hérda och har
ldtt att fa kontakt med oss vid behov.

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.

Vi behover folja upp resultaten for forsoka ta reda pa varfor antalet patienter med antikoagulantia
inte okar utan istdllet minskar. Vi planerar att fortsdtta detta kvalitetsarbete pa vardcentralen
genom att med hjdlp av MedRave g igenom samtliga patienter med formaksflimmer och
kranskdrlssjukdom som inte har antikoagulantia.

Fortsdtta med sjukskoterskeledd hypertonimottagning.

Patienter med dessa kroniska sjukdomar utan hypertonidiagnos skulle behdvas adderas pd
vdntelistan till hypertonimottagningen alternativt paminna ldkargruppen om att anvdnda sig av
MedRave for att komma dt sina patienter med dessa kroniska sjukdomar som inte féljts upp mer én
18 mdnader.

Eventuellt dndra namnet pa hypertonimottagning till hjdrtmottagning for fortydligande till
personalgruppen och patienterna om vad som foljs, dd det mestadels dr samma kontroller,
parametrar som foljs hos alla dessa patienter.

Arligen ge dterkoppling till likargruppen och hypertoniskoterskorna med utdrag ur MedRave och
primdrvardskvalité anvdnds for att folja upp diagnossdtiningsgrad och foljsamhet till
behandlingsrekommendationer.

Utforma digitala frageformuldr arligen for att involvera patienterna i dnnu hogre grad i deras
behandling och uppfélining.

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 virdcentral 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.




