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Alviks VC Forbittringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA: — Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare

Alviks Vardcentral Marie Schill

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Helena.alfredsson@regionstockholm.se

Helena Alfredsson

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Paul Erling Paul.erling@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
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 ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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. 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: Paul Erling

Profession: specialistlikare allmanmedicin

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.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomférandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.
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A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Helena Alfredsson, verksamhetschef (specialist i allmidnmedicin)
Andreas Hufnag], specialist i allmdnmedicin och MLA
Helene Ahlander, enhetschef (dsk)

Paul Erling, specialist i allmédnmedicin

Cicki Wiklund, distriktsskoterska

Kim Toss, ST-ldkare

Anna Geary, ST-ldkare

Sarah Lodenius, medicinsk sekreterare

Caroline Borjesson, medicinsk sekreterare

Liselotte Koponen, underskoterska

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

B:

Patientinformation med lokal anpassning planeras att utformas med radd om hur vi tillsammans med
patienten kan nd malblodtrycket.

I detta arbete planeras synpunkter tas in fran ett utvalt antal (ca 2-4) patienter med hypertoni
antingen skriftligt eller genom intervju.

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 samre 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 géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 édven vad ni vill
astadkomma och varfor.

P& Alviks vérdcentral nir vi idag redan goda resultat vad avser flertalet parametrar inom de stora
folksjukdomarna. Ett omrade dar vi dock under flera ar underpresterat jamfort andra ar inom
omradet hypertoni. Ar 2020 resp 2021 gjordes forbittringsarbeten avseende detta men trots de
insikter och fordandringar som gjorde med 6kat antal hemblodtryck, 6kad patientinformation mm har
vi inte natt vart mal avseende behandlingsresultaten dir vi 6nskar ligga battre till.

Idag (24-12-31) nar 52,8 % av vara patienter ett blodtryck under 140 resp 9o vilket ar 1,7
procentenheter simre dn genomsnittet for Stockholm (54,5%) samma mattidpunkt. Vi har samtidigt
en prevalens (14,6%) som &r nagot lagre an riket och 6vriga Stockholm (16,1%).

Vi onskar forbittra resultaten och fa fler patienter att komma ner under 140/90 i blodtryck samt 6ka
prevalensen och antalet opportunistiska BT-méatningar i var verksamhet.
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Som ytterligare ett fristiende mal men ocksa som en del i att né resultatforbattringarna ovan
planerar vi att infora en egen-BT-matningsstation for véra patienter. Vi tror att det forutom att
kraftigt forbattra tillgéangligheten for fler mitningar ocksé kan minska risken for falskt hoga blodtryck
och dven minska onddiga inkop av egna apparater for patienter som ej behover sddana vilket minskar
belastning bade pa personlig ekonomi och miljo.

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.

“Hypertoni — hur hittar vi fler och behandlar mer?”

M3l (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/

Formulera hiar era mal:

1) Vivill 6ka andelen patienter med diagnosen hypertoni som har ett blodtryck under 140/90
registrerat som senaste viarde. Detta dr ett sitt att forhoppningsvis minska forekomsten av
hjart-kéarlrelaterade foljdsjukdomar som hjartsvikt, stroke, njursvikt m fl pé sikt hos vara
patienter.

2) Vivill att fler patienter som har hypertoni utan diagnos blir upptéckta och fér behandling.
Aven detta i syfte att minska langtidskomplikationer enligt ovan.

3) Vivill 6ka patienternas delaktighet, betona egenansvar och mgjlighet att na blodtrycksmaélen
genom dialog och egna insatser. Detta i syfte att forutom att minska risken fér sena
komplikationer ocksa 6ka var effektivitet. Genom att patienterna blir mer delaktiga har vi
mer tid och resurser att hjdlpa fler.

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

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete /verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Intervju/synpunkter fran patienter.

1: Syftet med behandlingen ej tillrackligt tydligt 1.2: Utarbeta lokalt forankrad

for patienten. patientinformation.

1.3: Forelasning om Hypertoni (Dr Anders
Norrman, Akademiskt Primarvardscentrum.)
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2: Mojligheterna for utvardering av 2.1: Starta egenmatningsstation med
behandlingsinsatser/atgarder ar for f4 om instruktioner.
patienten inte har egen mitare? 2.2: Se 6ver om man kan skicka ut erbjudande

om inrapportering av hemblodtryck via Alltid
Oppet pd samma satt som tex blodsocker-kurva.

3: Att na blodtrycksmalet prioriteras for 1dgt ned | 3.1: Engéngsinsatser for atgard bland ett urval av
av vardpersonal eller foljs inte upp hela viagen till | patienter som inte nar malen samt kartliggning
dess man natt mélet. av mojlig orsak hos de enskilda patienterna.

3.2: Foreldasning om Hypertoni (Dr Anders
Norrman, Akademiskt Priméarvirdscentrum)

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?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det 4r nuvarande ar ni redovisar har. 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 | Startldge (% period | (% (tex. | for att
med DM med HbA1c eller antal) for eller Med- | uppna
over 70 mmol/mol. start- antal) | rave) | mal-
Antal lage virdet
snabbspirometrier per
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 52,8 % 24-12-31 | >54,5 | Med 25-12-31
hypertoni-diagnos % Rave
med blodtryck under (snitt
140/90 Stock
holm)
Indikator 2 | Prevalens patienter 14,9 24-12-31 | >16,1 | Med 25-12-31
med dx hypertoni (Snitt | Rave
Stock
holm)
Indikator 3 | Forekomst av null Finns 25-12-31
mojlighet till
egenmétning pa VC
Indikator 4 T.ex. dec
2025
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Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

Indikator 1: I primarvardskvalitet viljer man omrade “hypertoni” och "HTo2L2” och héller markoren
pé tidsserien for att leta upp 24-12-31

Indikator 2: I priméarvérdskvalitet valjer man omréade “hypertoni” och "HT0”1 och haller markoren pé
tidsserien for att leta upp 24-12-31

Se bilaga bilder ”indikator 1” resp “indikator 2”

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 — Haéller 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?

Beskriv hir 6vergripande hur ni tinker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvind garna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

A) Planeringen ar att varje specialistlikare med patientlista far identifiera 10-20 stycken
patienter pa sin lista som har ett blodtryck 6ver 140/90 eller som har ett blodtryck under
140/90 men det ar ej korrekt registrerat i journalen (tex registrerat i Il6pande text, fel s6kord
eller inscannad pa pappersformulér osv). Dessa patienter tas fram med Medrave.
Sekreterare/vardadministrator/projektansvariga bistar med att ta fram listor enligt
instruktion.

Listorna tilldelas varje enskild ldkare som far vilja att dtgirda genom ett av foljande sex val

e A1: Kontroll av BT hos dsk/ssk/egenmétningsstation

e A2: Genomga 24h blodtryck

e A3: Utfora egenmitning under en vecka enligt vira instruktioner antingen via
blankett eller webformulér (i Take care) eller i Alltid Oppet.

e A4: Dosjustering av lakemedel.

e As: Ingen dtgird (tex patienten har avsagt sig behandling, intolerabla biverkningar,
hypotonier/ortostatism mm, ej relevant (tex taget under sarskilda forutsattningar
som tex akutbesok avseende annan dkomma och annars normotensiv)).

e A6: Korrigera felaktigt inmatade/ej registrerade men medicinskt godkdnda blodtryck
<140/90

I listan markeras atgarder ovan pé patienter som uppfyller urvalet i A. For atgarder 1-3 kan
listan lamnas till ssk/dsk for inbokning/atgérd.

Efter vidtagna atgarder enligt 1-3 dterrapporteras mitresultaten till vederborande likare for
stillningstagande till intensifierad behandling.

B) Isamband med genomgang av urvalet enligt A noterar ocksa lakaren varfor kvalitetsmalet
<140/90 inte nétts bland foljande val:

e Bi1: Patienten foljdes inte upp av vardpersonalen.
e Ba2: Patienten aterkopplade inte resultat av métning enligt instruktion.
e Ba: Patienten fick biverkningar och slutade med medicin.
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©)

D)

E)

F)

G)

H)

D

J)

B4: Patienten pébdrjade inte behandling.

Bs: For avvaktande forhallningssatt av virdgivare avseende behandling.

B6: Behandlingsmal uppnadda men har registrerats inkorrekt/ej registrerats
B7: Ovrigt eller ej tillimpbart

Listorna kommer sedermera lamnas ater till projektledningen for analys och har da
angivelser i marginalen tex A1, B2 m fl. Syftet &ar att spara de data avpersonifierat for att
mojliggora en fortsatt analys av hur vi kan forbattra hypertonivarden.

Ta kontakt med ett par stycken blodtryckspatienter och inhdmta deras synpunkter for att
utarbeta en lokal patientinformation som skall innehalla: Syftet med blodtrycksbehandling,
hur patienten kan mita och folja, hur patienten kan aterkoppla till behandlare/vardenhet
0osVv.

Ordna en intern foreldsning for skoterskor avseende blodtrycksmétning och
hypertonibehandling. Skall innehalla tex métteknik, instruktion egenmétning, validering av
egen maitare, 6vergripande behandling.

Bjuda in Akademiskt Primarvardscentrum for att foreldsa for lakare och skoterskor om
hypertoni

En egen mitstation/blodtrycksmatare avsedd for egenmaitning inforskaffas till vardcentralen
och planeras sé att patienterna pa en lugn avskild plats pa vardcentralen har moéjlighet att pa
drop-in mata sitt blodtryck. P4 platsen finns instruktioner pa hur de méter samt hur de skall
tolka resultatet.

Undersoka om mgjlighet finns till att bjuda in patienten till egenrapportering av blodtryck i
en mall pa Alltid Oppet pa samma sidtt som Webformular gor i Take Care.

Gora en ny kallelse “hypertoni drskontroll” dar vi lagger in lydelsen ” Ta med fordel med
egenmaitningar av blodtrycket om du brukar méta det i hemmet.” Lagga samma lydelse i
kallelse “arskontroll diabetes”

Mita antalet egenmétningar pa var matstation

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
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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 hiir 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 gidrna klistras in eller bifogas

A+B)

Vi har via MedRave delat ut listor till specialistsldkarna pa de patienter som de haft pé sin lista som
mellan perioden 230601-250430 haft blodtryck registrerade 6ver 140 resp 6ver 9o i syfte att
identifiera och koda 10-20 stycken patienter enligt "atgiard/orsak” koder ovan under steg ”ACTION”.
Detta har lett till att de arbetat med dtgirder som dels resulterat i mer korrekta och aktuella data
(matningar), samt lakemedelsjusteringar eller korrektion av felregistreringar (tex om det skrivits
uppnadda malvirden i 16pande tex).

0
Analys av resultaten visar att:

-I fallande ordning blev “ingen atgard”, dosjustering av likemedel och egenmiitning vanligaste
atgarderna som utfordes efter att ldkaren gick igenom in lista och dessa utgjorde tillsammans 79%
av besluten.

-Som angiven orsak till att behandlingsmal ej tidigare uppnétts angavs i fallande ordning ”Ovrigt
eller ej tillimpbart, "Behandlingsmal uppnadda men har registrerats inkorrekt/ej
registrerats” och "patienten aterkopplade inte resultat av mitning enligt instruktion”
som de vanligaste orsakerna och utgjorde tillsammans 84% av orsakerna.

0)

ST-lakare Anna Geary har tagit kontakt med tre stycken av sina blodtryckspatienter och inhdmtat
deras synpunkter utifran deras perspektiv. Hon har skrivit en lokal patientinformation om hur
patienter tillsammans med oss kan vara delaktiga i sitt arbete att behandla och na sitt malblodtryck.

E+F)

Vi har under varterminen 2025 haft tva stycken forelasningar for ldkare och sjukskoterskor. Dels
extern forelasare Dr Anders Norrman frdn APC som forelast for oss alla om hypertoni pé ett mer
overgripande plan.

Dels har en av vra ST-ldkare Kim Toss foreldst med négot mer praktisk inriktning for skoterskorna.
Utover detta har vi haft &terkommande information om kvalitetsarbetet pa personalméten och
lakarmoten for att diskutera arbetet men ocksa belysa och paminna om vikten av
blodtrycksbehandling generellt och de insatser vi gor extra i ar inom omrédet

G)

Vi har inforskaffat en egenmétningsstation for 6verarmsmaétning och inrittat en plats for denna dar
patienten utan tidsbokning kan mata sitt blodtryck. Detta i syfte att underlatta for egenmatning och
fa battre underlag och aterkoppling for att kunna detektera hypertoni men ocksa na malblodtrycken.
Maitstationen borjade anvindas i november 2025.

H)
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Vi har utvecklat ett "erbjudande” i Alltid Oppet som kan skickas till patienten dir de kan fylla i sina
egenmatningar och ange snittet av dessa och de antal tillfdllen de mitt. Syftet ar att skapa ett smidigt
sétt for patienter att kunna aterrapportera hemmatningar samt egenmaétningar frén var drop-in
station utan att de skall beh6va gora en hel veckas matningar enligt den mall som redan finns i
webformular. Detta kan vara aktuellt hos patienter som tex gjort en dosdndring av ett 1akemedel eller
de som har ett mindre fluktuerande blodtryck dar ett farre antal matningar racker for att ge ett
trovardigt resultat.

Det ar dven en rapporteringsmetod som minskar risken for utebliven &terkoppling da drendet ligger i
Alltid Oppet och syns som obesvarat fran bide vardgivare och patient om det inte &terrapporterats.

D
Andrat kallelse for hypertoni och diabeteskontroll med uppmuntran till att ta med egna métningar i
hemmet till besoket i syfte att fa ett battre underlag tills besoken och en bittre patientmedverkan.

J)
Mitstationen borjade anvindas i november. Till dags dato 16/1-2026 har 57 stycken patienter
markerat anvindning.

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 nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | 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 52,8 % | 24-12-31 | >54,5 | 59,3 Med 25-12-31
med hypertoni- % Rave
diagnos med (snitt
blodtryck under Stockh
140/90 olm)

Indikator 2 | Prevalens 14,9 24-12-31 | >16,1 14,4 Med 25-12-31
patienter med dx (Snitt Rave
hypertoni Stockh

olm)

Indikator 3 | Forekomst av null Finns | Finnsoch | Egen 25-12-31
mojlighet till har matt
egenmaitning pa anvants
VC avs57

patienter
hittills
16/1

Ovriga kommentarer:

Bilaga indikator 1:
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Malet for antal patienter med god blodtryckskontroll har uppnatts med inférda metoder.

Malet avseende prevalens har ej uppnétts.

Malet med inférande av egenmaitningsstation har uppnétts.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet har varit brett forankrat hos medarbetare och har diskuterats i personalgrupperna flera
ganger.

Det har funnits ett stort engagemang bland de behandlande ldkarna som ocksa upplever att de nya
mojligheterna att folja patientens behandling och registrera gor det lattare att nd behandlingsmalen.
Vi upplever att vi har fatt svart pa vitt ett sannolikt svar pa en fraga vi lange stillt oss, dvs varfor vi
legat samre i vara resultat avseende blodtrycksbehandling jamfort andra enheter men ocksé lyckats
forbattra detta.

Vi anviander numera fler sokord i journaler och mer underlag for att registrera varden korrekt.

Vad avser prevalensen dr den trots ett allmant 6kat fokus pa hypertoni som sjukdom sista aret hos
oss oforandrad nu ett ar senare. Nagon sirskild riktad eller opportunistisk screening har vi dock med
avsikt inte gjort &ven om det kan komma att omvirderas.

Det ar latt att 1ata sig lockas av tanken att vi har lagre forekomst av hypertoni bland vara patienter &dn
snittet i Stockholm av socieekonomiska skil men I MedRave kan man se hur andra enheter med bade
hogre och lagre socioekonomiskt status har bade hogre och lagre forekomst. Det dr darmed svart att
dra slutsatser om detta. Det kan ocksé ha att gora med vad som pé den aktuella virdenheten &r praxis
for att sitta diagnosen hypertoni. Indikatorn kraver enbart att diagnosen har satts en gang sista fem
aren och saledes “lever den kvar” oavsett om det visade sig att diagnos satts prematurt och senare
visats sig vara tillfillig/fel. En god diagnostisk metod kan tex antas fria fler med vitrockshypertoni.

Virt att beakta ar ocksa att en indikator som miter 5 ar tillbaka som denna troligen dven kraver mer
an ett ars andrat arbetssitt for att detektera en relevant skillnad.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi har i intervjuer med négra patienter med hypertoni efterhort vad de upplever svart eller var det
finns forbattringsmojligheter. Det framgar dock ganska olika 6nskemaél och svarigheter varfor det ar
viktigt att individualisera behandlingen. En del foredrar att mata hemma, andra vill inte ha ndgon
matare. En del vill jobba digitalt, andra vill ha ett papper for egenmétning (vilket vi ocksa har att
erbjuda och anvénder en del) att ta med till besok eller ldmna in. En del vill komma pa bes6k medan
andra bara vill ha medicin och mata.

I vér patientinformation som utformats efter intervjuerna har vi 6nskat halla informationen relevant
men ocksd samtidigt i sina delar s& allmént hallen att den 6ppnar for individiduella anpassningar vad
avser diagnostik, behandlingsmal och uppfoljning.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? 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 kommer att fortsitta med de arbetsmetoder vi har implementerat da vi upplever att de gett
onskade resultat och en kvalitetsforbattring i hypertonivirden hos oss.

I ndsta ars arbete kommer vi bibehélla tema hypertoni men férsoka vidareutveckla och bibehalla
kvaliteten utan punktinsatser. Vi avser da ocksa se om det finns mojligheter till mer individualiserade
uppfoljningar for att kunna ge vird annu mer patientcentrerat och resurseffektivt utan simre
kvalitetsutfall.

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 funktionsbrevlidan 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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.
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