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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: malblodtryck

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Capio Tyreso Strand
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Linda Murphy Linda.roosmurphy@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ida Granberg Ida.granberg@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 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/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven 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. 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: Ida Granberg

Profession: Sjukskoterska

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.
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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:

Ida Granberg Sjukskoterska
Matilda Ohman Distriktskoterska
Annica berg Allménspecialist

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

B: genom webbformulir och samtal

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller 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.

Idag (250221) har vi pa Capio Tyreso strand totalt 461 st patienter med diagnos hypertoni. Av dessa
sa ar 200 patienter 65 ar eller yngre. Andel patienter <65 ar med ett blodtryck 6ver méalvarde
(130/80) dr idag hela 96 st. Vi vill arbeta for att fler patienter ska na sitt malvirde gillande blodtryck
samt vara mer delaktiga i sin blodtrycksmatning genom likemedelsjustering och livsstilsforandring.
Malblodtrycket for patienter < 65 ar enligt janusinfo dr <130/80. Vi har valt att arbeta med just
denna patientgrupp eftersom ca 48% av patienterna <65 &r inte har natt sitt mal.

Mal for patienterna som deltar i forbattringsarbetet ligger pa 130/80 + 5 mmHg systolisk och/eller
diastoliskt.

Av dessa 96 patienter aktuella for forbattringsarbetet s var det 277 patienter som bara stod pé ett
blodtryckssiankande lakemedel trots blodtryck 6ver mal. Janusinfo rekommenderar
kombinationsbehandling for att minska sjuklighet, d6d och for att snabbare kunna na sitt malvarde.



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

:JJ& Region Stockholm

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Oka andelen hypertoniker som uppnar sitt malblodtryck.

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 hér era mal:

Involvera patienterna att vara delaktiga i sin blodtrycksbehandling och folja rekommenderade
riktlinjer for hypertonibehandling. Att utifrén nya riktlinjer sdnka blodtryck till 130/80 for att
minska foljdsjukdomar och for tidig dod.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
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, hér 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: Ej kommunicerat malblodtryck till vara 1.1: Kommunicera malblodtryck
patienter 1.2
1.3:
2: Feldokumentation, blodtrycks dokumenteras 2.1: G3 igenom med personal
under fel sdkord. dokumentationsrutin
2.2: ny rutin for matning av blodtryck
2.3:
3: Dalig foljsamhet av patienter gillande 3.1: Skicka formulér till patienter via chatt.
uppfoljning av sitt blodtryck efter 3.2: Planera och kommunicera uppféljning
lakemedelsjustering 3.3: uppmuntra patienter att mita blodtryck i
hemmet

Matt och miitetal (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 siatta 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.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmétt och balanserade maétt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar 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 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 liage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med diagnos | 92 st 250221 70st | 25120 | T.ex. dec
hypertoni <65 &r som har (46%) (35%) | 4 2025, ska
blodtryck éver malviarde varai
130/80 slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter aktuella for 27 st (20%) | 250221 15 st 25120 | T.ex. dec
forbattringsarbetet som inte (16%) | 4 2025, ska
har kombinationsbehandling varai
av blodtrycksmediciner trots slutet av
ej uppnatt mélblodtryck. dret
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat 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 s 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, nér, 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 nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
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e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Vi kommer att borja med att g& igenom alla patienters journaler (som &r aktuella for arbetet)
och se sa att senaste blodtrycksmitning stir under ratt sokord, vilka patienter som har
behandling och stryka de patienter som avlistat sig frin var vardcentral.

- Darefter borjar vi att kontakta patienter (som givit medgivande for kontakt via chatt) via flow
med ett formulér géllande miende och aktuellt hemblodtryck. De patienter som inte godkéant
kontakt vi chatt, kontaktas via telefon.

- Patienter med egen blodtrycksmétare hemma uppmanas maéta sitt blodtryck under 7 dagar
dér vi sedan scannar in formular i journal och riknar ut medelvarde pé blodtrycket.

- De patienter som inte har blodtrycksmitare hemma fir komma till virdcentralen for
maitning alternativt 1ana hem en blodtrycksmaitare.

- Patienter med blodtryck under malvirde far information om ingen ytterligare atgiard. Dar
skrivs aktuellt blodtryck in i journalen och de kommer &ter enligt plan for arskontroller samt
provtagning.

- Patienter med blodtryck 6ver malviardet rondas tillsammans med ldkare och darefter
eventuellt justering/tillagg av medicin inklusive provtagning.

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 forbéattringsidéer 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas
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1. Listor over alla véra diagnostiserade patienter skrevs ut frin medRAVE dér de patienter som
uppfyllde kraven for forbattringsarbetet (65 ar eller under) markerades vilket visades vara 96
patienter.

2. Genomgang av journaler for att se sd blodtryck skrivits under ritt sokord i anteckningar sa de
registreras i medRAVE. Anteckningar dir patienten haft ett bra blodtryck men skrivits under
fel sokord korrigerades och signerades pé nytt. Totalt fyra stycken anteckningar korrigerades
och patienten riknades inte med i forbattringsarbetet.

3. Patienterna kontaktades via flow med ett standariserat meddelande gillande
forbattringsarbete och mélblodtryck med fragan om de har kontrollerat sitt blodtryck hemma
sedan senaste besoket eller 6nskade boka en tid p& vardcentralen for kontroll. De patienter
som hade egen métare hemma ombads méta 3 ggr/dag i 3 dagar och sedan &terkomma till
oss. Ovriga patienter bokades in p& vrdcentralen for mitning.

4. De patienter som inte svarat i flow eller inte godként kallelse via 6ppet nét skickades brev hem
till med samma text som skickades ut i flow med 6nskan att kontakta oss.

5. Allt eftersom patienternas viarden blev inskickade si registrerades ett medelvirde av
maitningarna i journal. De patienter vars blodtryck kontrollerades pa vardcentralen och var
bra registrerades i journal och patienten markerades som klar i kontrollista. De patienter vars
blodtryck var 6ver malviarde kallades ater for tvA métningar till.

6. Nar alla virden var insamlade lades de patienter vars blodtryck var 6ver malviarde som
administrativt drende till 1akare for bedomning av eventuell lakemedelsjustering. Patienterna
hade uppfoljning via flow eller telefon ca 3.4 veckor efter justeringen. Patienterna som gjort
maitning pa vardcentralen med lakemedelsjustering fick komma pé aterbesok. Efter detta
hade de flesta patienter som matt sitt blodtryck natt malviarde. De patienter som fortfarande
inte natt malviarde lades som administrativt drende till 1dkare ater for bedomning.

7. De patienter som fatt meddelande via flow och brev hem utan att hora av sig skickades det ut
en VIK “hogt blodtryck” till. Vid uteblivet svar dven dar markerades patienten som “utebliven”
i kontrollistan och riknas hora av sig vid behov av nista receptfornyelse for kontroll.

8. Alla siffror ssmmanstilldes under rubrikerna “uppnatt méal”, “utebliven” eller “ej uppnatt
mal”.

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 nar 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:

% Di03L1; Bladtry

o @8

59,1 %- 1 ok o 2021031 2021-05-30 20220031 2022-09-30
mrien > .

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
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20 st
(10%)

Medrave

4/12 -25

Indikato
r2

Andel
patienter
aktuella
for
forbattrin
gsarbetet
som inte
har
kombinati
onsbehan
dling av
blodtrycks
mediciner
trots €j
uppnatt
maélblodtr
yck.

27st
(29%)

250221

15 st
(16%)

18 st
(19%)

Medrave

4/12-25

Indikato
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T.ex. dec
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Ovriga kommentarer:

Av 92 patienter som var aktuella fér forbattringsarbetet som inte uppnadde malviarde innan arets slut
trots justering av liakemedel var 2 stycken (ca 2%).

Av 92 patienter som var aktuella fér forbattringsarbetet sa var det 18 stycken (ca 19%) som varken
svarade pad meddelande i flow, telefonkontakt eller hemskickat brev. 4 stycken av dessa svarade men
aterkopplade aldrig sitt blodtryck trots paminnelse.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Hur viktigt det ar att meddela varje patient om vad deras mélblodtryck &r, upprepat informera om
riskerna vid f6rhojt blodtryck och att ménga patienter fir 6kad motivation vid samtal om riskerna for
hjart- och karlhandelse.

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?

Vi har dels upplyst patienterna om vad deras malblodtryck dr. Ménga av patienterna visste inte detta
innan. Vi har dven uppmuntrat patienterna till att regelbundet kontrollera sitt blodtryck i hemmet och
aterkomma till oss vid upprepade forhojda varden. Ett par av patienterna som deltog i
forbattringsarbetet har kopt en egen blodtrycksmatare och pa sa sitt blivit mer delaktiga och
involverade i sin vard.

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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Fortsédtta uppmuntra patienterna till att méta sitt blodtryck hemma, fortsétta skicka ut VIK:ar arligen
och kontrollera blodtrycket oftare under besok som primirt inte géller blodtrycket pa de patienter
som inte har en métare hemma.

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

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 hér pa slutet.




