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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Familjeldkargruppen Odenplan Christine Fransson
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Michael Hedlund michael.hedlund @flgo.se
Kontaktperson for forbéttringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Engla Osterlund Sadarangani engla.osterlund.sadarangani@flgo.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 ersdtining 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:

Engla Osterlund Sadarangani
Profession:

ST-ldkare

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: Michael Hedlund, Verksamhetschef

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

B: Patienterna involveras i sin behandling genom noggrann information samt genomgang av
livsstilsforandringar. Lakaren kommer tillsammans med patienten 6verens om konkreta och gorbara
atgarder for livsstilsforandringar. Viktigt att se till att pat far information och st6d kring detta och att
de kanner till sitt mélblodtryck.

Kartldggning. Vad vill ni d&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
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 nir det galler kvaliteten pé 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. Vilj 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.

Hypertoni dr globalt den storsta behandlingsbara orsaken till kardiovaskulédra sjukdomar och for tidig dod.
Majoriteten av hypertonipatienter behandlas inom primérvarden och utgor en stor grupp som stér for ménga
besok pa vardcentralen. Trots goda behandlingsmdjligheter nar endast en minoritet av hypertonipatienter
blodtrycksmalen. Det stiller tydliga krav pé information kring behandlingens syfte och att patienten gors
delaktig i behandlingen och dess mal.

Enligt siffror frin m4 MedRave uppnadde 17% av vara patienter <70 ar malblodtryck < 130/80 mmHg under
2024. Det ir en tydlig forbéttring jamfort med 2022 da motsvarande siffra var 10%. Vidare visar siffrorna att
55% av vara patienter > 70 ar uppnar malblodtryck <140/90 mmHg. Nér vi jamfor véra siffror med Gvriga
vardcentraler i Stockholms region enligt Primirvardskvalitet ligger vi sémre &n genomsnittet. Enbart 58% av
alla vara hypertonipatienter oavsett alder uppnar uppsatt malvarde <140/90, motsvarande siffra i regionen &r
63%.

Vi vill sdkerstilla optimal blodtryckskontroll hos vara patienter genom ett mer strukturerat omhéndertagande.
Forbattrad blodtryckskontroll minskar risken for morbiditet och mortalitet bland véra patienter.

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/

:JJ& 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 uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Mail 1:

Oka andelen blodtryckspatienter med god blodtryckskontroll.

- <130/80 mmHg hos patienter <70 ar

- <140/90 mmHg hos patienter > 70 ar

- <140/90 mmHg hos alla vara patienter (enl Priméarvardskvalitet, ddr vill vi minst ligga i nivd med medelviardet
for Regionen)

Mal 2:

Oka antalet uppmiitta och dokumenterade hemblodtryck och 24-h-mitningar vilket vi redan idag anvinder oss
av 1 stor utstrickning. Dock dokumenteras det ej korrekt varfor vi inte har nagra métbara siffror i m4. Ratt
dokumentation av viloblodtryck ska sékerstéllas genom uppdaterad journalmall i TakeCare med specifika
sokord for registrering av hemblodtryck resp 24h BT.

Mail 3:
Tydlig rutin for behandling/uppfoljning av malblodtryck och hur vi pé basta sitt ska folja upp de som inte
uppnar malblodtryck genom ett kortfattat PM.

Mal 4:

Okad involvering av &vriga yrkeskategorier i hypertonivirden genom ex en kortare foreldsning med
genomgéang om hypertoni, riskfaktorer, aktuella behandlingsrekommendationer, metod vid blodtryckskontroll
samt dokumentation och registrering i journalen.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga 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: Registrera i specifik journalmall /ratt sokord
1: Ej strukturerad/korrekt registrering i 1.2: Registrera bade hemblodtryck och 24h-BT
journalen pé rtt sitt

1.3: Tydligt behandlingsmal i journalen (alt
tydliggora da gédngse rekommendationer ej

giller)
2: Fj tillrackligt fokus pa 2.1: Uppmarksamma ffa de patienter som €j
livsstilsintervention som komplement till | uppnér sitt mélblodtryck, mer frikostigt ta hjalp
lidkemedelsbehandling av ssk for MI (livsstilsrddgivning)

2.2: Fysisk aktivitet pa recept
3: Nytt lidgre blodtrycksmal <130/80 3.1: Uppmirksamma personalen pa aktuella

mmHg jmfrt med tidigare malblodtryck genom information/genomgang



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

:JJ& Region Stockholm

3.2: Mer intensiv lidkemedelsbehandling, ex
inleda behandling med 2 lakemedel direkt enl
riktlinjer

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
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 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 (="processmatt”, 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 folj i ett Excelark 6ver 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 virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Andel hypertonipatienter <70 &r | 17% Feb 23% Dec 2025
med BT <130/80 mmHg 2025
Indikator 2 | Andel hypertonipatienter > 70 55% Feb 60% Dec 2025
ar med BT <140/80 mmHg 2025
Indikator 3 | Andel av alla hypertonipatienter | 58% Feb 65% Dec 2025
med BT <140/90 2025
Indikator 4 | Andel hemblodtryck 0% Feb 10% Dec 2025
2025
Indikator 5 | Andel 24h BT 0% Feb 10% Dec 2025
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng 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 gang varje mdnad och folja
hur det gar sa 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/
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Skriv upp varje steg:

Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

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?

Agera — Hur f6ll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera:
Personalutbildning pa APT dir nedanstiende tacks in:

Medvetandegora aktuella malblodtryck

Oka kunskapen bland personalen pa VC kring hypertoni generellt samt mer specifikt avseende
hur korrekt viloblodtryck uppmaéts och dokumenteras.

Forandra dokumentationen av hemblodtryck resp 24h-blodtryck i journalen. Detta genom att
skapa en ny journalmall/nya sokord i journalen samt tydliggéra rutinerna Kkring

dokumentation for samtliga yrkeskategorier (lakare, ssk och usk).
e Standardisera metoden for blodtrycksmatning och registrering av viloblodtryck.

Kortfattat PM for att sdkerstilla ett mer strukturerat omhéandertagande av véra hypertonipatienter.

“Workshop” Hypertoni pa ett 1dkarméte dar vi diskuterar 1ikare emellan kring handldggning av vara
hypertonipatienter. Genomgang av PM, input frin kollegor. Lakarcentrerad hypertonivérd.

Bestilla informationsbroschyrer till patienter, fran 1177

Gora:
Folja de riktlinjer som vi satt upp och forsoka arbeta mot dessa mal.

Studera:
Kontinuerlig uppdatering och pAminnelse om arbetet pa APT/ldkarmote via verksamhetschef.
Agera:

Detta kommer vi kunna svara pé langre fram.

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

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
link) 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

Genomforts

- Forelasning pa APT: All personal informerades om aktuella malvirden via féreldsning pa APT
samt instruktion kring blodtrycksmatning pa ett mer standardiserat sétt och tillhérande
dokumentation.

- Allmén diskussion och uppdaterad information pa lakarmote.

- Uppdaterad journalmall, tydlig registrering av hemblodtryck resp 24h BT pa resp sokord.

- All personal har fatt information kring utarbetat PM vilket de fatt mailat till sig. (Bilaga 1)

- Informationsbroschyrer som delats ut till patienter i samband med &rskontroll, finns att ldsa i
vantrum och att dela ut pd mottagningsrum

Att genomfora
- Ny sokning maj 2026, ett ar efter utdelat PM

- Ny Kklargorande information och instruktion till sjukskéterskor om att dokumentera
genomsnittligt blodtryck vid 24hr-blodtrycksmitning

- Upprepad information och instruktion att dokumentera rapporterade méatviarden frén
hemblodtrycksmitning under korrekt sékord

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, 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
garna 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 Fordjupningstabel

59,1 0/0 100 ~Heot Stockbeim 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5;:::: % I Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
60 - —E
6)@,2 % 40
60 1881 20
'23021-63-31 20210830 20220331 20220830 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel liage /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 17% Feb 23% | 15% Medrave | Dec 2025
hypertonipatienter 2025
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<70 &r med BT
<130/80 mmHg

Indikator 2 | Andel 55% Feb 60% | 55% Medrave | Dec 2025
hypertonipatienter 2025
> 70 ar med BT
<140/80 mmHg

Indikator 3 | Andel av alla 58% Feb 65% | 65% Medrave | Dec 2025
hypertonipatienter 2025
med BT <140/90

Indikator 4 | Andel 0% Feb 10% | 6% Medrave | Dec 2025
hemblodtryck 2025

Indikator 5 | Andel 24h BT 0% Feb 10% | - Medrave | Dec 2025

2025

Ovriga kommentarer:

Avs. indikator 5 har inte korrekt journalforing skett varfér andelen inte kan specificeras.
Framkommit vid diskussion i lakargrupp att vissa registrerar blodtryck under sokord dir det ej ar
uppdelat systoliskt/diastoliskt blodtryck. Oklart hur detta paverkar resultaten.

Olika resultat presenteras i MedRave beroende pa om sékning sker i Primarvardskvalitet (dar
tidsintervall inte kan anges) eller om s6kning sker i Sjukdomar/Hypertoni/Blodtryck fér perioden
feb-dec 2025. De patienter som har haft arlig kontroll i januari har inte ingatt i s6kningen. Vid
andrade datumintervall, av intresse, stiger indikator 1 till 16%, indikator 2 till 56%

Mottagningen har bytt namn fran Familjelakargruppen Odenplan till Familjelakargruppen pga flytt.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att vi inte har natt vira mél dnnu, och att fortsatt arbete behovs. En positiv utveckling
har dock skett Gver tid, vilket blir intressant att folja upp ytterligare.

Vid diskussion i lakargruppen konstaterades att majoriteten helst utgér fran
hemblodtrycksmatningar vid stillningstagande till forandrad medicinering, eftersom det ansags ge
mer tillforlitligt viarde jamfort med enstaka uppmatta mottagningsblodtryck. Hemblodtrycksmatning
var ockséd det mest populdra sittet att folja upp en behandling. Det visade sig ocksa att det sillan
genomfors en standardiserad blodtrycksmitning vid ldkarbesck (exempelvis att patienten inte hinner
vila 5 minuter innan matning).

Siffrorna i MedRave ar inte alltid helt tillforlitliga da det finns oklarheter kring de registrerade
blodtrycksviardena i journalen. Vid genomlasning av slumpvis utvalda journalanteckningar
framkommer att det ofta méts blodtryck i andra drenden &n arskontroll och d& blir méitningen inte
standardiserad som vid en arskontroll. De blodtryck som presenteras i MedRave ar det senast
registrerade blodtrycket pa vardcentralen och om méatningen gjorts ex om pat var smartpaverkad kan
det resultera i att den senaste mitningen visar ett falskt forhojt varde som da blir det blodtryck som
siffrorna baseras pa. I andra situationer da pat ligger for hogt i blodtryck vid en arskontroll och
lakaren ber pat att méta blodtryck hemma for att sedan folja upp via telefon, skrivs det nya, och ofta
bra virdet, endast ut i Il6pande text och hamnar inte i MedRave. Viss forbéttring avseende andelen
registrerade hemblodtryck har kunnat ses, men vissa ldkare har inte kommit ihag att registrera
hemblodtryck under korrekt sokord, trots dndrad journalmall, varfér mélet inte uppnas. Med
forbattrad registrering hoppas vi forbattra hanteringen av vara hypertonipatienter med forbattrade
siffror avseende andelen uppnadda malblodtryck. Sjukskéterskor som har genomfort 24-
timmarsmaétning av blodtryck men har inte dokumenterat genomsnittliga virden under ratt
journalmall.

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?

Att det ar viktigt att involvera patienterna i sin véard for att nd mélen, och att forbattra varden; genom
information, bl.a. med informationsbroschyr och tydligare kommunicerade maél for
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blodtrycksvirden. Aven hemblodtrycksmitning, vilket manga patienter foredrar, involverar och
engagerar pat och bidrar till forbattrad vérd for pat.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrédde? 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.

Forbittra dokumentation under ratt sokord genom padminnelser och klargéranden.

Fortsitta att arbeta mot det nationella forslaget pa generellt mélblodtryck <130/80 oberoende av
lder (forutsatt att behandlingen tolereras) vilket Kloka listan redan anammat. Framdover skulle man
kunna titta pa hur stor andel av alla hypertonipatienter <85 ar (utan biverkningar) som har ett
blodtryck < 130/80 mmHg enligt det forslaget.

Viktigt att satta rimliga mal som ar uppnébara. Hypertoni ar en komplex diagnos dar patienterna
behdver involveras i behandlingen for att kunna uppnd malen. Bra om ldkaren skriver i journalen da
gingse riktlinjer kring malblodtryck inte giller.

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 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 pé slutet.
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Bilaga 1

PM Hypertoni Familjelakargruppen Odenplan

Syftet med detta PM ir att fungera som en generell riktlinje vid kontroll/uppfdljning av blodtryck (BT)
hos patienter med hypertoni, bdde nyupptickt samt tidigare kand hypertoni. Mélet 4r att uppna
vélreglerat blodtryck hos vara patienter utan att patienterna upplever biverkningar.

Rutin for kontroll av blodtryck:

I Identifiera patientens alder samt huruvida patienten har:
- Tidigare kéand hypertoni (ja eller nej)

- Samsjuklighet (diabetes, kronisk ischemisk hjartsjukdom, tid cerebrovaskular handelse, claudicatio
eller njursjukdom)

II. Kontrollera blodtryck:

- Skapa forutsattningar for kontroll av viloblodtryck i den méan situationen tilliter. Detta innebar helst
vila utan prat 5 min, pat sitter avslappnat tillbakalutad i stol med ryggstéd och bada fotterna pa golvet.

- Viktigt att manschetten har ritt storlek i forhéllande till armens omféng.

III. Vid ej tidigare kdand hypertoni ska foljande matviarden fungera som
riktméarken:

- <140/90 mmHg — Ej forhojt blodtryck, inget behov av omkontroll

- 140/90 — 170/90-100 mmHg — Omkontroll x 3 med 1-2 veckors mellanrum hos ssk. Vid fortsatt
forhojt blodtryck vid samtliga kontroller meddelande till PAL.

- >170/100-110 mmHg — Forhojt blodtryck. Kontakta PAL/jourldkare.

- >180/110 mmHg — Kontakta jourldkare omgaende.

Vid tidigare kand hypertoni:

Behandlingsmal, under forutsittning att behandlingen tolereras vil:

- <70 ar: 120-129/70-79 mmHg

- > 70 ar: 130—-139/70—79 mmHg

Vid uppmitt malviarde -> Omkontroll i samband med arskontroll alt vid behov.

Pat som ej uppnér mélblodtryck under arskontroll hos ldkare bor fortsatt f6ljas upp. Om misstanke
om inadekvat behandlad hypertoni, stallningstagande till tillagg av 1akemedel. Vid misstanke om

eventuellt "White coat syndrome” alt att forutsattningar for korrekt taget “viloblodtryck” ej ar
uppfyllda, gé vidare med hemblodtryck, 24h-blodtrycksmitning alt upprepad méatning hos ssk.

Om blodtryckskontroll via hemblodtrycksmétning alt 24h blodtryck, registrera resultat i sarskild
blodtrycksmall under ratt sokord i TC.
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Iv.  Uppfoljning

- Hypertonipatienter med valreglerat blodtryck rekommenderas ldkarbesok med arskontroll en
ging/ar med provtagning enl mall i TC infor besoket. (Viktigt att vi bokar in &rskontroll d& pat hor av
sig for receptfornyelse av 1ikemedel).

- Tydligt journalféra om annat malblodtryck dn géangse rekommendationer enl ovan &r aktuellt.
- Alla patienter med hypertoni ska bedémas utifrén kardiovaskular risk, ex SCORE-algoritmen??
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