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Detta dokument innehdller information av kanslig karaktar vars réjande skulle riskera att medfdra stor
skada for Blodtrycksdoktorn, bl.a. da konkurrenter kan ges langtgaende insyn i Blodtrycksdoktorns
verksamhet och system. Informationen ar ocksa sddan som enligt 31 kap. 16 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) bor sekretessbelaggas da den ror affars- och driftforhallanden. Vi begar
darfor att foljande avsnitt sekretessbelaggs vid en eventuell begaran om utlamnande av allman
handling:

e Bilder pdsystemiBilagal, 2 och 4
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1. Inledning och sammanfattning

Vi har tagit del av granskningen och noggrant analyserat de beddémningar som redovisas. En central
del av vart arbete har varit att forsdka forsta hur granskarna har landat i de slutsatser de dragit. Vi
kande inte igen var verksamhet i den bild som granskarna ger uttryck for.

Den slutsats vi kommit fram till r att det primara problemet ligger i hur var journalinformation har
presenterats i de journalutdrag som legat till grund fér granskningen. Utdragen har inte gett en
tillrackligt tydlig eller fullstandig bild av det medicinska arbete som utforts, och det har i sin tur
forsvarat en extern granskning. Det ar vart ansvar att sakerstalla att journalutdrag mojliggor just det,
och har har vi brustit. Vi ser allvarligt pa detta och de atgarder vi vidtar for att komma till ratta med
det beskrivs i detta yttrande. Samtidigt vill vi belysa att adekvat information finns tillganglig i
journalen och att Blodtrycksdoktorns beslutsstodssystem ocksa sakerstaller att adekvat anamnes och
status finns tillganglig innan ett besdk kan pabodrjas.

Vad galler den vard vi bedriver ar vi trygga i att den ar riktlinjebaserad och att vi har tillampat Region
Sérmlands regelbok sa som vi har forstatt den. | detta yttrande bemaoter vi granskningens
beddmningar konkret och redovisar hur vi arbetar, hur vi tolkar tillampliga regelverk och riktlinjer,
samt var vi ser att vi behdver utvecklas. Om vara tolkningar skiljer sig fran regionens, dénskar vi en
fortydligande dialog kring detta.

Detta yttrande har tagits fram under de tva veckor som statt till forfogande. Vi har prioriterat att
bemdta granskningens huvudsakliga slutsatser samt att redovisa de atgarder vi hittills planerat. Vi ser
detta som ett forsta steg i en fortsatt dialog med Region Sérmland.

1.1 Huvudsakliga atgarder

Var genomgang pekar pa ett huvudsakligt forbattringsomrade: hur journalinformation presenteras i
journalutdragen. Vi forstar utifrdn granskningens resultat att vart satt att presenterade journalen i
journalutdragen inte var tillrackligt. Vi kommer att inféra en rad strukturerade forbattringar i
mottagningsanteckningen sa att den ger en fullstandig och rattvisande bild av det medicinska arbete
som faktiskt utfors.

Utover detta har vi identifierat och vidtar atgarder for ett antal mer avgransade brister avseende
diagnossattning och lakemedelshantering.

Samtliga dessa atgarder redovisas |6pande i kapitel 2 samt i Bilaga 2.

Vi ser detta yttrande som ett forsta steg och vi valkomnar en fortsatt dialog med Region Sérmland.

1.2 Medicinsk kvalitet och patientsiakerhet

Vi star trygga i den medicinska kvaliteten och patientsakerheten i den vard som bedrivits.
Vardmodellen har nyligen genomgatt en omfattande utvardering av ett Notified Body (Kiwa) och har
slutfort samtliga steg i CE-méarkningsprocessen enligt MDR klass Ila, vilket innebar att den ar provad
och beddmd mot etablerade europeiska sakerhetskrav avseende riskhantering, klinisk utvardering,
kvalitetsledning och kontinuerlig uppféljning. Har ingar aven 1SO certifiering av
kvalitetledningssystemet.

Verksamheten har bedrivits sedan 2018 med éver 100 000 vardinteraktioner och i skrivande stund fler
an 35 000 patienter i aktiv behandling, med ett mycket 1dgt antal rapporterade vardincidenter. De
kliniska resultaten ar externt verifierade och publicerade. Det integrerade CE-markta beslutsstodet
sakerstaller systematisk riktlinjeféljsamhet. 35 specialistlakare, eller nastan fardiga specialistlakare,
inom bland annat allmanmedicin, internmedicin, kardiologi och endokrinologi ansvarar for de
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medicinska bedomningarna. Modellen ligger i linje med internationell utveckling, dar NICE genom
Early Value Assessment har rekommmenderat motsvarande digitala behandlingsverktyg inom NHS.

1.3 Vardmodellens uppbyggnad

For att ge en bakgrund till bemétandet av granskningens iakttagelser beskrivs har kortfattat hur
vardmodellen ar uppbyggd. En fullstandig redogérelse finns i Bilaga 1.

En central styrka ar méjligheten att med medicinteknikens hjalp samla in stora mangder
strukturerad data och ge riktlinjebaserat beslutsstod till den medicinska personalen. Anamnes och
status inhamtas genom riktlinjebaserade frdigemoduler kompletterade med dppna fragor och
fritextfalt. Objektiva matdata och provsvar registreras och foljs dver tid. Systemet ser till att
vardgivarkontrollen blir aktiv forst efter att forberedelseaktiviteterna som ligger till grund for den
medicinska bedomningen ar klara.

Den samlade informationen valideras av legitimerad halso- och sjukvardspersonal med stod av det
kliniska beslutsstédet och ligger till grund for medicinsk beddmning och planering. Vid behov sker
fordjupad dialog via saker chatt. All informationsinhamtning och riskvardering sker inom ramen for
en regulatoriskt granskad medicinteknisk plattform.

Det ar denna modell som ligger till grund for den vard som granskningen avser, och det ar mot
denna bakgrund som distinktionen mellan journalutdragets innehall och det faktiska medicinska
arbetet som dokumenteras i journalen behoéver forstas.

1.4 Vardmodellens existensberattigande

Drygt 3 miljoner svenskar lever med behandlingsbara metabola riskfaktorer sdsom hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar, forhojt blodsocker och svar évervikt. Dessa tillstand ar sjukdomar i sig och utgoér
samtidigt de viktigaste bakomliggande orsakerna till hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, kronisk
njursjukdom, demens och flera cancerformer.

Behandlingsgapet beraknas orsaka cirka 20 % av landets sjukdomsbédrda, omkring 30 000 fortida
dodsfall arligen och uppskattningsvis 60 miljarder kronor i undvikbara vardkostnader. Problemet ar
inte brist pad medicinsk kunskap eller tillgangliga behandlingar, utan att dagens vardmodell saknar
formaga att systematiskt identifiera, behandla och folja upp riskfaktorer i stor skala. Riskerna ar ofta
symtomldsa och upptacks darfor for sent, samtidigt som primarvarden saknar kapacitet att bedriva
effektiv prevention. Offentliga beddmningar visar att denna kapacitetsbrist inte kommmer att I6sas
inom det narmaste decenniet.

Blodtrycksdoktorns medicinteknik och vardmodell mojliggor for en 1akare att med teknikstod
kvalitetssakrat behandla 5 000-10 000 patienter med metabola riskfaktorer per ar. Det innebar en
kapacitetsdkning som gor det mojligt att nd och behandla en stor andel av de patienter som idag
inte far adekvat vard, och darmed avsevart minska allvarliga och kostsamma foljdsjukdomar i
befolkningen.
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1.5 Kostnader fér Blodtrycksdoktorns vard och méjliga ersattningsmodeller

Vi ar medvetna om att nuvarande avtals- och ersattningsmodell gor det svart for Region Sérmland
och andra regioner att 6verblicka den totala kostnaden for olika vardprogram. Vi redovisar darfor
nedan den genomsnittliga kostnaden per patient for vara huvudsakliga vardprogram inom hypertoni.

Hypertoni Vad ingar Snittkostnad per
patient for region

Utredning Lan av blodtrycksmatare, blodprover, 753 kr
EKG, hjart- och lungauskultation,
beddmning av lakare och SSK

Medicinsk behandling av Lan av blodtrycksmatare, blodprover, 1506 kr
hypertoni och digital utbildning, kontinuerlig
hyperkolesterolemi ar 1 overvakning 1ar, behandling av lakare

och SSK
Levnadsvaneprogram Digital utbildning, behandling av SSK 612 kr
under ar1

Vi ser ett stort varde av att 6verga till vardepisodersattning for Blodtrycksdoktorn och annan digital
specialiserad vard, i syfte att ge regionen battre transparens och kostnadskontroll. Vi hoppas att
denna granskning kan utgdra en utgangspunkt for att uppta en sddan dialog.
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2. Bemoétande av granskningen

Vi bemodter nedan granskningens iakttagelser inom foljande omraden:
e Journalféringens kvalitet
Overensstammelse mellan journaluppgifter och inrapporterade uppgifter
Medicinsk motivering och kvalificerad vard
Foljsamhet till medicinska riktlinjer och kunskapsstod
Ersattningsbarhet och helhetsbeddémning

2.1 Journalféringens kvalitet

2.1.1 Granskarnas bedémning

Granskarna pekar pa att journalen, i den utstrackning det ar relevant och tillgangligt, ska innehalla
vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden, aktuella matvarden, stalld diagnos, medicinsk bedémning
samt vidtagna och planerade atgarder. Detta ska da mojliggora en efterhandsbedémning av vardens
innehall, kvalitet och ersattningsbarhet.

Granskarna bedémer vidare att innehdll och kvalitet visar att endast 10 vardkontakter (2 %) beddéms ha
en journalanteckning som ar godtagbar utifran krav pd anamnes, status, bedémning och atgard.

Skalen till detta anges vara Anamnes och status saknas eller ér fér kortfattad samt Bristfdllig
redovisning av medicinsk bedémning och plan.

2.1.2 Var kommentar

Overgripande

Journalen hos Blodtrycksdoktorn utgoérs av en stor mangd information, inklusive strukturerad
anamnes, insamlad statusdata, laboratorievarden, riskbeddmningar, behandlingsplaner,
dokumenterad patientkommunikation samt mottagningsanteckningar fran vardkontakter.

Vid Region Sormlands begaran av journalutdrag for granskning genomférdes en sammanstallning av
journalerna i strukturerad form l[amplig for utskrift.

Journalutdraget inkluderar mottagningsanteckning samt delar av évrig journalinformation som har
legat till grund for medicinska bedomningar, atgarder och uppfoljningar som planerats. Vi har efter
basta formaga tagit ut information som syftar till att ge granskarna en heltackande bild som
Mojliggdr beddmning av vardens kvalitet. Se Bilaga 2.

Det ar uppenbart for oss efter granskningen att utdragen inte har gett en tillrackligt tydlig eller
fullstandig bild av det medicinska arbete som utforts, och det har i sin tur forsvarat en extern
granskning. Se Bilaga 2 for planerade atgarder.

Anamnes och status saknas eller ar for kortfattad

Dessa utgor 80% av ej godkanda journalanteckningar. Granskarna skriver i sin rapport att “Vid
bedémningen har automatiserade, forifyllda bakgrundsfrédgor och enkdtbaserad
informationsinhdmtning inte likstdllts med anamnes i medicinsk mening. Med anamnes avses
patientens egen berdttelse, inhadmtad genom fysisk eller digital dialog med hdlso- och
sjukvardspersonal och baserad pd éppna fradgor. Avsaknaden av sGdan anamnes, i kombination
med uteblivet status, utgér en central brist i journalféringen och paverkar maéjligheten till medicinsk
bedémning.”

Lagstiftningen innehaller inget krav pa anamnesens format eller hur den ska samlas in. Avgdrande ar
att informationsinhamtningen ar medicinskt adekvat och moéjliggor saker beddbmning. Var
vardmodell uppfyller dessa krav i och med att den strukturerade, asynkrona anamnesen ar
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medicinskt motiverad och utformad fér att samla in relevant information fér en saker medicinsk
bedomning, omfattande strukturerade fragor och kompletteras med 6ppna fritextfalt samt
chattdialog. Allt detta sakerstaller att patientens berattelse dokumenteras systematiskt i
journalsystemet och finns beskrivet i detalj i Bilaga 1.

Metoden for inhamtande avanamnes har bedomts uppfylla kraven inom ramen for
Blodtrycksdoktorns CE-markning, enligt det gallande regelverket inom EU. For att tillmotesga
granskarnas synpunkter och forbattra var verksamhet kommmer vi dock utdka
mottagningsanteckningen med ytterligare information fran anamnesen. Se Bilaga 2.

Angaende granskarnas synpunkter pa vad som utgor kliniskt status sa finns det inget regelkrav pa att
ett fullstandigt status ska utféras vid varje kvalificerad vardkontakt. Relevant status inhamtas
strukturerat genom en kombination av patientrapporterade matvarden, integrerad
hemmonitorering, kroppsmatt och laboratorievarden, kompletterat med fysiska undersékningar hos
samarbetspartners vid behov. Status inhamtas utifran vad som ar medicinskt motiverat och anpassas
efter kontrollens art. En fullstandig beskrivning av statusinhdmtningens innehall och metodik finns i
Bilaga 1.

Bristande redovisning av medicinsk bedémning och plan

Dessa utgor en mindre andel, ca 11%, av ej godkanda journalanteckningar enligt granskningen. Vi
kommer undersdka vidare om det finns brister i hur medicinsk beddémning och plan dokumenteras
av vara lakare och sjukskédterskor, och vidtar atgarder om genomgangen visar att rutinen behover
starkas. Utredningen har inte hunnit slutféras pa den tid vi har haft till forfogande for att ta fram ett
yttrande.

2.1.3 Slutsatser och planerade atgarder

Avseende anamnes och status s& menar vi att detta genomfors i enlighet med gallande riktlinjer och
lagkrav. Vi ser dock att hur anamnes och status presenteras i journalutdragen behover forbattras for
att ge en rattvisande bild av det underlag som faktiskt ligger till grund for den medicinska
beddmningen sa att missforstand kan undvikas. Vi kommmer darfor att vidta dtgarder med anledning
av detta. Planerade atgarder beskrivs i detalj i Bilaga 2.

Avseende medicinsk bedémning och plan, som var ca 11% av anmarkningarna, tar vianmarkningen
pa allvar och genomfér en intern genomgang for att undersdka om det finns brister i hur lakare och
sjukskoterskor dokumenterar sin bedémning och plan. Utredningen har inte hunnit slutféras pa den
tid vi har haft till forfogande for att ta fram ett yttrande. Atgarder vidtas om genomgangen visar att
rutinen behover starkas.

2.2 Overensstaimmelse mellan journaluppgifter och inrapporterade uppgifter

Majoriteten av de kontakter dar granskningen beddmer att inrapporterade uppgifter inte
dverensstammer med journalens innehall handlar om att rapporterad KVA-kod for halsosamtal eller
kvalificerat rddgivande samtal inte ansetts styrkt av journalanteckningen, och darmed inte utgor
kvalificerad vard. Detta beméter vi i samlat i avsnitt 2.3 i den del som handlar om vardkontakter med
begransat medicinskt innehall.

En mindre andel av kontakterna avser awvikelser i diagnossattning, lakemedelsuppgifter eller dvriga
rapporterade uppgifter. Initial analys visar att detta i huvudsak ar handhavandefel fran vardgivare. Vi
kommer att analysera var och en av dessa och starka vara rutiner.

2.2.3 Slutsatser och planerade atgarder

Vi kommer att analysera avvikelser i diagnossattning, lakemedelsuppgifter eller dvriga rapporterade
uppgifter och starka rutiner.
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2.3 Kvalificerad sjukvard

2.3.1 Granskarnas bedémning

Granskningen beddmer att ett stort antal vardkontakter inte uppfyller kraven for kvalificerad
vardkontakt. De vanligaste skalen som anges ar standardiserade eller automatiserade vardkontakter,
avsaknad av tillracklig anamnes och status, tata uppfoljningar utan tydlig medicinsk motivering samt
vardkontakter med begransat medicinskt innehall.

2.3.2 Var kommentar

Overgripande bedémning

Kritiken som handlar om standardiserade eller automatiserade vardkontakter liksom kritiken om
avsaknad av anamnes och status bemaoter vi i avsnitt 2.1 om journalféringens kvalitet. Vidare
bemoter vi kritiken gallande tdta uppfdljningar utan tydlig medicinsk motivering i avsnitt 2.4 som
beror foljsamhet till riktlinjer. Var analys av granskningsprotokollet visar att dessa tre omraden utgor
majoriteten av alla anmarkningar under kategorin icke-kvalificerad vardkontakt och handlar enligt var
analys i grunden om brister i hur journalutdraget utformats snarare an brister i sjalva vardprocessen.

Nedan behandlar vi den aterstdende delen av kritiken, namligen den som galler vardkontakter som
har ansetts ha begransat medicinskt innehall.

Vardkontakter med begridnsat medicinskt innehall
Utifran granskningsprotokollet ser vi att denna kritik i huvudsak avser tre typer av vardkontakter:
1. Obesitassjukskdterskans uppstart av lakemedel, lakemedelstitrering och uppféljning av
behandlingssvar,
2. Halsoriskkartlaggning och motivationssamtal samt
3. Behandling av riskfaktorer for levnadsvanor.

Dessa vardkontakter utgor, enligt gallande medicinska riktlinjer, en integrerad del av
behandlingsansvaret vid behandling av hypertoni och obesitas.

Blodtrycksdoktorn vardmodell och arbetsrutiner ar konstruerade for att endast debitera regionen for
vardkontakter som ar kvalificerade i enlighet med Region Sérmlands regelbok. En redogorelse for hur
vi har tolkat och tillampat regelverket finns i Bilaga 4, Tabell B4:1.

Eftersom Blodtrycksdoktorns vardkontakter sker asynkront, i flera steg och ibland under flera veckor,
kan det i journalutdragen vara svart att utlasa hur en enskild vardkontakt motsvarar ett
Oppenvardsbesok i tid och innehdll. Vi ger darfor i Bilaga 4, Figur B4:1 ett detaljerat exempel pa hur
halsoriskkartlaggningen med dess olika komponenter genomfors, fran strukturerad anamnes och
riskbeddmning till medicinsk beddmning, motiverande samtal och uppfoljningsplanering.

Grunden for var vardmodell har varit att folja gallande riktlinjer i Region Sérmlands regelbok, vilken vi
har tolkat efter basta formaga. Eftersom regelboken lamnar ett visst tolkningsutrymme sa har vi
uppskattat de regelbundna dialogmoten vi har haft med Region Sormland for att presentera var
vardmodell och stdmma av vara tolkningar. Vi ser att det finns ett fortsatt behov av fortydligande.
Dessutom finns det dven for dessa vardkontakter ett behov av att fortydliga var dokumentation i
journalutdraget, vilket vi planerar att gora for att 6ka regionens och granskarnas forstaelse.
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2.3.4 Slutsatser och planerade atgarder

Vi menar att en klar majoritet av de vardkontakter som granskarna bedémt som icke-kvalificerade
beror pa att journalutdraget inte gett en komplett bild av vardkontakten, snarare an pa brister i det
medicinska innehallet.

De vardkontakter som av granskarna bedémts ha begransat medicinskt innehall utgor
riktlinjebaserade behandlingsinsatser med individuell medicinsk beddmning. Vi menar att dessa
uppfyller regionens krav pa kvalificerad vardkontakt. Vi avser dock att vidta atgarder sa att detta ska
framga tydligare av journalutdrag. Om regionen anser att det ar felkodat vill vi garna ha en dialog
kring detta.

Vi forstar att det pagar en dialog bade pa nationell och regional niva kring hur begreppet kvalificerad
vardkontakt ska tillampas for digital vard. Vi valkomnar en fortsatt dialog med regionen om hur
begreppet kvalificerad vardkontakt ska tillampas vid digital behandling av kroniska tillstand.

2.4 Foljsamhet till medicinska riktlinjer och kunskapsstod

2.4.1 Granskarnas bedémning

I avsnitt 4.3.2 menar granskarna att ett antal aterkommande avvikelser fran medicinska riktlinjer och
kunskapsstod for hypertoni och obesitas forekommer. Kritiken rér fem omraden: fragmenterad vard
och bristande helhetssyn, avsaknad av kvalificerat rddgivande samtal, ensidigt fokus pa enskilda
parametrar, bristande handlaggning av hypertoni samt hantering av patienter med olika vardbehov.
Vi bemoter dessa nedan.

2.4.2 Var kommentar

Blodtrycksdoktorns vardmodell ar utformad utifran det kliniska kunskapsstodet for hypertoni- och
obesitasbehandling samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for obesitasvard fran 2023.

Det CE-markta kliniska beslutsstddet (CDSS) sakerstaller att riktlinjer och kunskapsstod tillampas
systematiskt for varje enskild patient. Riskbeddmning, behandlingsmal, indikation for
lakemedelsbehandling och uppfoljningsintervall beaktas strukturerat infor varje medicinsk
beddomning, och behandlingsbeslut utgar fran patientens samlade riskprofil.

Modellen moéjliggor systematisk insamling av egenrapporterade varden, sésom
hemblodtrycksmatning och antropometriska data, i enlighet med evidensbaserad praxis for kronisk
sjukdom.

En detaljerad redogdrelse for hur riktlinjer och kliniskt kunskapsstod tillampas i Blodtrycksdoktorns
behandlingsprogram framgar av Bilaga 3.

Var analys visar att de riktlinjebaserade évervaganden bakom de medicinska besluten ar tillgangliga i
journalen och presenterats systematiskt for vardgivarna i journalsystemet, men har inte alltid
redovisats tydligt i textform i mottagningsanteckningen. Problemet ter sig med andra ord vara
samma som ovan i punkt 2.1. Det speglar potential for forbattrad dokumentation som
Blodtrycksdoktorn behoéver atgarda, inte avsteg fran riktlinjer och kunskapsstod.

2.4.4 Slutsatser och planerade atgérder

Vi menar att Blodtrycksdoktorns vardmodell foljer gallande riktlinjer och kunskapsstod for hypertoni
och obesitas. De identifierade avvikelserna speglar i huvudsak samma dokumentationsproblem som
beskrivs i avsnitt 2.1, att riktlinjebaserade 6vervaganden inte alltid redovisats tillrackligt tydligt i
mottagningsanteckningen, snarare an faktiska avsteg fran riktlinjerna.
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Det ar av storsta vikt att en utomstdende i mottagningsanteckningen ska kunna se vilka
overvaganden som legat till grund for behandling, uppfoljning och diagnossattning och vi har
uppmarksammat att detta inte tydligt har framgatt, vilket vi avser att atgarda. Vi ser flera majliga
atgarder att vidta for att starka journalutdragens innehall och struktur aven i detta avseende.
Forslagen redovisas i detalj i Bilaga 2.

2.5 Ersattningsbarhet och helhetsbedémning

Bedémningen av ersattningsbarhet har vi utifrdn granskningsrapporten tolkat som ett sammansatt
matt utifran beddmningen i de andra punkterna, kvalificerad vardkontakt, fragmenterad vard och
bristande dokumentation. Vi hanvisar darfor till vart bemotande i avsnitt 2.1-2.4.

Nar det galler helhetsbedémningen per patientjournal har vi utifrdn granskningsrapporten tolkat
denna som ett sammansatt matt utifrdn bedémningen i de andra punkterna, dar man lyfter
avsaknad av sammanhallen plan och helhetsbeddémning 6ver tid, ensidigt fokus pa enskilda
parametrar, avikelser vid obesitasbehandling och fragmenterad vard. Aven har hanvisar vi till vart
bemotande i avsnitt 2.1-2.4.

Vi ser tydligt att den sammanhallna planering och kontinuitet som faktiskt genomforts éver tid inte
framtratt tillrackligt tydligt i de journalutdrag som legat till grund for granskningen. De atgarder vi
beskriver i Bilaga 2 syftar till att det framover tydligt ska ga att folja detta direkt i
mottagningsanteckningen.



“ Blodtrycksdoktorn

Bilaga 1 Anamnes, status och medicinskt beslutsunderlag

Denna bilaga beskriver hur anamnes och status inhamtas inom Blodtrycksdoktorns vardmodell och
vilket medicinskt beslutsunderlag som sammanstalls infor legitimerad halso- och sjukvardspersonals
beddmning och planering, inom ramen for ett CE-markt medicintekniskt system som ar en
integrerad del av vardprocessen.

Bilagan kompletterar den 6vergripande beskrivningen i avsnitt 2.1 genom att redogora for hur
informationsinhamtning, riskvardering och medicinskt beslutsunderlag ar uppbyggt inom
vardmodellen.

1. Strukturerad anamnes

Anamnesen inhamtas strukturerat och asynkront via riktlinjebaserade fragor, validerade instrument
och 6ppna fritextfalt. Vardgivaren kan komplettera och justera uppgifter genom foljdfragor och
chattdialog, vilket sakerstaller systematisk dokumentation och ett medicinskt adekvat
beslutsunderlag.

I journalutdrag presenteras endast de frageomraden som patienten besvarat. Detaljerad redovisning
av exakta fragor och patientens svar ar inte synliga i journalutdraget, men presenteras systematiskt
for vardgivarna i journalsystemet (se Figur B1:1).

Textkommmunikation i chatten mellan vardgivare och patienter visas i sin helhet i journalutdragen,
men vissa delar av denna dialog — exempelvis laskvitton av chattmeddelanden eller patientens aktiva
bekraftelse via systemfunktion — framgar bara i journalutdragets mottagningsanteckning om den
endskilde vardgivaren dokumenterat detta manuellt. Det innebar att det som for granskaren kan
framsta som envagskommunikation inte ar det for vardgivaren.

Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B1:1. Anamnes i journalsystemet:
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Anamnesen inhamtas strukturerat och asynkront via riktlinjebaserade fragor, validerade instrument
och 6ppna fritextfalt. Vardgivaren kan komplettera och justera uppgifter genom foljdfragor och
chattdialog, vilket sakerstaller systematisk dokumentation och ett medicinskt adekvat
beslutsunderlag. All information sparas i journalen men aterges inte alltid fullt ut i journalutdraget
eller mottagningsanteckningen. Samtliga bilderna ar fran journalsystemets testmiljo med fingerade
testpatienter.

Den samlade anamnesinformationen dokumenteras systematiskt i journalsystemet och ar sparbar
over tid.

Anamnesunderlaget omfattar typiskt:

Aktuella symtom och besvar

Social situation (civilstand, arbete etc)

Tidigare sjukdomar, nuvarande sjukdomar och behandlingar
Hereditet, samsjuklighet och kardiovaskulara riskfaktorer
Aktuella lakemedel och allergier

Foljsamhet till behandling

Levnadsvanor (genom validerade frageformular)

Relevanta tidigare utredningar

Patientens egna beskrivningar och kompletterande dialog

Informationsinhamtningen ar strukturerad for att ge vardgivarna en bra helhetsbild av patienten,
identifiera relevanta riskfaktorer och ge underlag infér medicinsk beddmning. Genom anvandning av
CE-markt medicinteknik mojliggdrs dessutom en mer omfattande och systematisk
informationsinhamtning an vad som normalt hinner avhandlas under ett enskilt vardbesok i en
traditionell vardmiljo. Vid behov kan anamnesuppgifter aven kompletteras eller verifieras genom
NPO.

2. Strukturerad status

Status inhamtas och dokumenteras strukturerat genom registrering av relevanta matvarden och
uppgifter med aktiv patientmedverkan, via fysiska undersdkningar hos samarbetspartners och
externa informationskallor vid behov.

De statusdelar som inhamtas ar medicinskt motiverade och anpassade efter kontrollens art och
omfattning, och varje statusdel som samlas in har ett tydligt syfte samt utgor ett relevant underlag for
en medicinsk beddmning (Tabell B1:1). Patienter rapporterar aven halsodata mellan kontrollerna,
dessa uppdateras i journalsystemet men framgar inte alltid tydligt i nuvarande journalutdrag.

For hypertonipatienter foljs blodtryck éver tid genom hemmonitorering via blodtrycksmatare som ar
direkt kopplad till patient-appen och journalsystemet. Hemblodtrycksmatning (HBPM) ar
evidensbaserad praxis och rekommmenderas i de senaste riktlinjerna fran European Society of
Cardiology (ESC) for diagnostik och behandling av hypertoni. For kroppsmatt registreras vikt, BMI och
midjematt I6pande. Matten valideras initialt av vardgivare genom realtidsfotografering av patienten
frontalt och i profil (Se Figur B1:2). Laboratorievarden finns komplett registrerade inklusive
referensvarden i journalsystemet; varden som ar sarskilt relevanta finns aven visualiserade i
oversiktsvyer och integreras i underlaget for riskvardering.
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Tabell B1:1. Status i vardmodellen

Hur status genomférs i Blodtrycksdoktorns vardmodell

Blodtryck

- Mats och féljs i hemmet kontinuerligt for patienter som valjer att utreda misstankt
hypertoni och/eller har bekraftad diagnos med behandling hos Blodtrycksdoktorn.
Mataren ar direktintegrerad med patientappen och journalsystemet.

Blodtrycket mats standardiserat med validerad blodtrycksmatare och app-stédd
vagledning, i vila och sittande med armen i hjarthojd, dar 2-3 matningar gors per tillfalle
med 1 minuts mellanrum, for att ge ett representativt medelvarde.

- Patienter som foljs for obesitas/6vervikt genomfor vid behov blodtrycksmatning pa en av
Blodtrycksdoktorns halsostationer alternativt rapporterar sjalva in blodtrycksvarde som
matts med egen matare eller via annan vardgivare.

Ortostatiskt blodtryck mats genom guidande instruktion i appen med den anslutna
blodtrycksmataren och kan upprepas vid behov

Hjartauskultation genomférs med digitalt stetoskop via nagon av Blodtrycksdoktorns
partnerkliniker och finns sedan tillganglig i patientens journal for beddmning av ansvarig
lakare, kan upprepas vid behov

Lungauskultation, genomférs med digitalt stetoskop via ndgon av Blodtrycksdoktorns
partnerkliniker och finns sedan tillganglig i patientens journal for beddmning av ansvarig
lakare, kan upprepas vid behov

EKG registreras vid nyupptackt hypertoni. Detta gors via nagon av Blodtrycksdoktorns
partnerkliniker och EKG finns sedan tillgangligt i journalen for ansvarig lakare att bedoma.
Kan upprepas vid behov.

Vikt, BMI, midjematt foljs regelbundet genom patientens egenrapporterade varden.

Kroppsfotografier for validering (se Figur B1:2) och uppgifter fran NPO vid behov

Psykisk halsa: PHQ-9, PSS-10, GAD-7 (kompletteras via chatt vid behov)

Alkohol, droger: AUDIT; DUDIT (kompletteras via chatt vid behov)
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10 sekunders mellanrum i féljande ordning:
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2. Fransidan
3. Legitimation
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Figur B1:2. Patientfotografering i appen: Har beskrivs anvandargranssnittet i appen for
fotografering. Metoden ar utformad for att motverka att patienten lamnar felaktig information.
Fotona anvands sedan for validering av patientens egenrapporterad kroppsmatt (vikt och midjematt).

3. Riskvardering och medicinskt beslutsunderlag

Den strukturerade anamnesen och statusunderlaget sasmmanstalls och presenteras for vardgivarna
pa ett tydligt satt varvid detta kan sammanvagas med tidigare behandlingsdata och utgdra grunden
for den medicinska bedémningen. All data valideras av vardgivarna och ytterligare information kan
inhamtas via asynkron chatt. Det kliniska beslutsstodet tillampar riktlinjebaserade tolkningar av risker
och malvarden, vilket utgor ett stod till den behandlande vardgivaren, samtidigt som vardgivaren vid
behov kan justera riskniva utifran individuell bedémning i det enskilda fallet.

Inkommen data bearbetas medicintekniskt och presenteras i olika vyer i journalsystemet, men all
obearbetad radata som ligger till grund finns ocksa lattillganglig for vardgivarna for validering.
Exempelvis finns samtliga blodtrycksvarden (radata for blodtrycksmatningarna) presenterade i en
detaljerad graf, men aven i en mer bearbetad graf dar vardgivaren kan valja att se medelvarden inom
olika tidsspann (medelvarde per dag, per 2 v, per manad osv) - se Figur B1:3. Utover det ses |
oversiktsvyn i systemet blodtrycksmedelvardet for senaste perioden med en fargkodad beddémning
for blodtrycksgradering (se Figur Bl:4 och B1:5), denna gradering ar aven synlig i patientens app..
Liknande presentation finns dven for annan data som vikt, BMI, midjematt (se Figur B1:6) och
levnadsvanor (Figur B1:7) samt for relevanta laboriatorievarden sasom LDL, glukos och HbAIc (se
Figur B1:4), och presenteras aven i patientappen (se Figur B1:8).

Utifrdn den data som finns tillganglig genomfor vardgivaren en samlad beddémning och planering for
patienten, vilket bland annat inkluderar:

e Identifiering av riskniva

Utvardering av behandlingseffekt

Faststallande av behandlingsmal

Beddmning av behov av lakemedelsinitiering, dosjustering och receptforskrivning

Beddmning av uppfoljningsintervall baserat pa patientens riskfaktorer, malvarden och
maluppfyllelse

e Vid behov beslut om ytterligare utredning, provtagning eller remittering
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Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B1:3. Blodtrycksgraf i vardgivargranssnittet: Grafen visar patientens blodtryck och vilopuls
dver tid och ar utformad for att ge en snabb 6verblick av trender och maluppfyllelse. Under grafen
visas medelvarden, medianvarden och antal matningar per period, samt uppdelning pa morgon,
dag, kvall och natt. Detta ger vardgivaren en tydlig dverblick éver trender och avvikelser, vilket

stodjer kliniska beslut och uppféljning.

Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur Bl:4. Beslutsstod fér vardgivare med strukturerad klinisk information:
Vardgivargranssnittet visar patientens halsodata tillsammans med laboratorieresultat och individuella
riskfaktorer. Systemet presenterar riktlinjebaserade tolkningar av risker och malvarden som stod for
den behandlande vardgivaren, vilket underlattar kliniska beslut och uppfoljning.
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Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B1:5. Blodtrycksdata i vardgivargrianssnittet: Har ses de senaste matningarna samt
medelvardet av dessa med beddmning utifran radande riktlinjer.

Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B1:6. Viktgraf och viktdata i vardgivargrinssnittet:

Grafen visar patientens viktutveckling over tid och ar utformad for att ge en snabb dverblick av
trender, forandringstakt och maluppfyllelse i forhallande till medicinsk titrerings- och
behandlingsmal. Under grafen visas sammmanfattande nyckeltal sdsom total viktférandring (kg och %),
BMI-utveckling samt kvarvarande vikt till mal for vald tidsperiod. Detta ger vardgivaren en tydlig och
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strukturerad dverblick dver progression och awvikelser, vilket stddjer kliniska beslut,
behandlingsjustering och uppfoljning.

Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B1:7. Tolkning av levhadsvanor i vardgivargrianssnittet:
Vardgivargranssnittet visar en riktlinjebaserad sammanvagning av patientens livsstilsrelaterade
riskfaktorer via det kliniska beslutsstodet. Uppgifter fran strukturerade frdgeformular och registrerade
matvarden (t.ex. AUDIT, DUDIT, rékning, snusning, BMI, midjematt, fysisk aktivitet samt kost och

saltkonsumtion) analyseras och presenteras med tydlig riskmarkering och statusbeddmning. Detta
ger vardgivaren en snabb, standardiserad 6verblick éver risknivaer, forbattringsomraden och
behandlingsrelevanta faktorer som stod for medicinsk bedémning och planering. Vardgivaren kan
aven justera och uppdatera riskbedémningarna utifrdn dialog med patienten.
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Figur B1:8. Patientens mobilapp med firgkodad aterkoppling: Mobilappen visar patientens
personliga halsodata med fargkodad aterkoppling. Den presenterar blodtrycksmatningar,
laboratorieresultat samt identifierade riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, sa att patienten enkelt kan se
vad som ar normalt och vad som behdver uppmarksammas.

4. Kliniskt beslutsstod och professionellt ansvar

Informationsinhamtning och riskvardering sker inom ramen for ett CE-markt medicintekniskt system
som anvander riktlinjebaserade algoritmer for att strukturera och presentera beslutsunderlag till den
behandlande vardgivaren infér bedébmning.

Det medicinska beslutsfattandet, den kliniska varderingen och det fulla behandlingsansvaret ligger
alltid hos legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Det digitala stodet ersatter inte medicinsk
beddmning utan fungerar som ett verktyg i det professionella arbetet.

5. Sammanfattning

Anamnes, status och riskvardering inhamtas och sammanstalls strukturerat infor medicinsk
bedomning. Det strukturerade beslutsunderlaget anvands sedan som grund for medicinskt
stallningstagande inom vardmodellen.
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Bilaga 2 Journalutdraget idag samt planerade atgarder
1. Syfte

Journalen hos Blodtrycksdoktorn utgoérs av en stor mangd information, inklusive strukturerad
anamnes, insamlad statusdata, laboratorievarden, riskbeddmningar, behandlingsplaner,
dokumenterad patientkommunikation samt mottagningsanteckningar fran vardkontakter.

Vid Region Sérmlands begaran av journalutdrag for granskning genomférdes en sammanstallning av
journalerna i strukturerad form lamplig for utskrift.

Journalutdraget inkluderar mottagningsanteckning samt delar av évrig journalinformation som har
legat till grund for medicinska bedémningar, atgarder och uppféljningar som planerats. Vi har efter
basta formaga tagit ut information som syftar till att ge granskarna en heltackande bild som
Mojliggdr beddémning av vardens kvalitet.

Det ar uppenbart for oss efter granskningen att utdragen inte har gett en tillrackligt tydlig eller
fullstandig bild av det medicinska arbete som utforts, och det har i sin tur forsvarat en extern
granskning.

Denna bilaga beskriver nuvarande journalutdrag och dess innehall samt hur dessa forhaller sig till
informationen i journalen (kap 2). Darefter beskrivs planerade forbattringsatgarder for
mottagningsanteckningen och journalutdraget (kap 3). Samtliga bilder i denna bilaga ar fran
journalsystemets testmiljo med fingerade testpatienter.

Hela journalen i
systemet

Journalutdrag

Mottagnings-
anteckning

Figur B2.1. Tre nivaer av journaldata: Schematisk visualisering av hur informationsmangden i
Blodtrycksdoktorns journal-och beslutsstodssystem forhaller sig till informationsméangden i journalutdragen
inklusive mottagningsanteckningar.

2. Nuvarande journalutdrag

Vi har valt att utforma journalutdragen som beskrivs i Tabell B2.1.
| Figur B2.2 visar vi ett exempel pa hur patientoversikten ser ut i journnalutdraget..
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Tabell B2:1 Journalutdragens innehall

Huvudkategori

Underkategori

Beskrivning av innehall

Patientoversikt

Patientsammanfattning

Patientbakgrund (alder, civilstand, yrke etc)
Tidigare/nuvarande sjukdomar

Allergier

Aktuellt status for blodtryck och vikt
Levnadsvanor - skattning

Labprovsvar

Samtliga labprovsvar i nagot forenklat
format dar referensvarden ej framgar

Lakemedelslista

Aktuell medicinering

Enkel blodtrycksgraf

Visuell illustration av den avancerade
blodtrycksgraf som finns i journalsystemet

Enkel viktgraf

Visuell illustration av den avancerade
viktgraf som finns i journalsystemet.
Tillaggsinformation om startvarden (vikt och
BMI framgar har).

Lakarkontroll
Sjukskoterskekontroll

Forberedelser

Startdatum for, och innehall i de
forberedelser som patienten genomfor infor
en kontroll (exempelvis svara pa
anamnesfragor, mata blodtryck, [amna
prover). | utdraget framgar vilka
forberedelser som slutforts, men inte
resultatet avdem - med undantag av
blodtrycksvarden och viktvarden vilka
redovisas.

Chattkommunikation

All chattkommunikation mellan
lakare/sjukskoterska och patient redovisas |
sin helhet. Det som inte framgar idag ar
laskvittens av meddelanden.

Mottagningsanteckning

Dokumentation under standardiserade
rubriker inklusive bedémning och planering
som sammanfattar genomférd kontroll.
Finnsisin helhet i likadan form i
journalsystemet som i journalutdraget, med
undantag av planerad uppfoljning som
framgar mer detaljerat i journalsystemet.

Ovrigt

Arenden

Olika typer av arenden genererar notiser i
systemet till vardpersonalen, exempelvis
larmvarden for blodtrycket. Det ska bli
tydligare vad beddmningen ar av dessa
arenden.

Uppladdade filer
Bilagor

Uppladdade filer kan besta av exempelvis
patientfotografier, EKG, remisser/fremissvar,
intyg.

| journalutdragen framgar nar filer har
laddats upp i journalsystemet. Det
kompletta innehallet i relevanta filer (sasom
remissvar) finns med som bilaga sist i
utdragen. Patientfotografier har utelamnats
av integritetsskal.
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@ Brodtrycksdoktorn @ Brodtrycksdoktorn

rvidsson 2026-03-06
Janteckningar frén tidigare system

Patientoversikt Bloodtrycksmatningar

‘Sammanfattning o 2026.05.08 2026-02-06 11 2026-03-19
Interval: 14 dagar

Aider 57

Ingen anamnes p3 diabetes.
‘Anamnes pé kardiovaskuldr siukdom,
e
Vikt
Patienten 2025-09-20 111 2026-03-06
Patienten hos
Aktuell status Uppdaterad 2026-03-03
Vikt 110.0 kg (2026-03-03)
B 359 (2026-03-03)
Medelblodtryck 143/93 mmHg (2026-03-03)
151/87 mmiHg (2026-03-03) 5

Uppdaterad 2026-03:03

Figur B2.2. Journalutdrag i pappersform: Detta journalutdrag ger exempel fran huvudomradet
“Patientoversikt”. Blodtrycksgraf och viktgraf (till hoger) innehaller begransat med information nar de
skrivs ut i pappersform.

2.1 Anames i journal respektive journalutdrag

Anamnesen inhamtas i patient-appen (se Figur B2.3) och dokumenteras under relevanta rubriker
och flikar i journalsystemet infor en vardkontakt. Insamlingen sker strukturerat genom en
kombination av riktade medicinska fragor och 6ppna fragor som besvaras av patienten. Ytterligare
anamnes kan inhamtas via textkommmunikation i chatten mellan vardgivare och patient.

Anamnesen utgdr en del av journalens samlade underlag och ligger till grund for den medicinska
beddmningen.

I journalutdragen framgar vilka fragemoduler patienten besvarat, men inte detaljer kring fragor och
svar. An mer detaljer saknas i sjalva mottagningsanteckningen vilket visas i Figur B2:4. Jamforelsen
av Figur B2:3 och Figur B2:4 illustrerar med andra ord ett glapp i mangden information som finns
tillganglig for vardgivaren respektive granskarna.
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Figur B2.3. Till vinster exempel pa anamnesinhamtning i patientappen. Till héger vy éver
anamnesen i journalsystemet.
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Figur B2.4: Journalutdrag i pappersform. Detta journalutdrag ger exempel fran huvudomrade

“kontroll” med exempel pa forberedelsestruktur till vanster och mottagningsanteckning till hoger

2.2 Status, uppféljning och riskuppgifter i journal resp. journalutdrag

Statusuppgifter dokumenteras I6pande i journalsystemet. Status omfattar:
Samtliga blodtrycksmatningar patienten géor med den anslutna blodtrycksmataren (se

Figur B2.5)
o morgon, dag-och kvallsmatningar
o ortostatiska matningar
o symptom-matningar

e Kroppsmatt
o egenrapporterade varden for vikt, BM| och midjematt

o patientfotografier frontalt och i profil for att validera kroppsmatt
e Auskultation av hjarta/lungor samt registrering av EKG.

I journalutdragen finns aktuella blodtrycksmatningar och viktdata (vikt, BMI och midjematt) tydligt
redovisade. En lista av samtliga uppmatta blodtryck under perioden som leder upp till en
lakarkontroll finns med samt angiven vikt och utraknat BMI (se Figur B2:6). Startvikt och start-BMI
finns dokumenterat i patientéversikten under viktgrafen. Denna data finns alltsd tydligt redovisad i
journalutdragen, men ar i dagslaget inte konsekvent dokumenterat under rubriken “status” i

mottagningsanteckningen.
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Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B2.5: Blodtrycksmatningar i journalsystemet: Blodtrycksmatningar i detalj samt medelvarde
for senaste perioden sasom de exponeras i journalsystemet. Forslag pa gradering av blodtrycksniva
ges av beslutsstddssystemet.

on, Kansia av kontrol, liska dver situationar, Upleva Sverhopning av

2026.03.03 10:37:18

2026-03-03 10:38:21

Henrikinho Sparvsson, nul
2026-03-03 10:39:23

Figur B2.6: Vy fran journalutdrag dar de varden som patienten uppdaterat infér kontrollen framgar
under rubriken “Férberedelser genomforda” - se réd markering i bilden

3. Forbattrad tydlighet i journalutdragen

Det finns ett behov av att tydliggdra och utveckla innehallet i journalutdragen i allmanhet och i
mottagningsanteckningen i synnerhet. Journalutdragen bor i s hog utstrackning som mojligt
spegla den information som finns dokumenterad i journalsystemet. Det finns aven behov av att
mottagningsanteckningen ger en mer fullstdndig atergivning av respektive lakar- och
sjukskoterskekontrolls innehall (sarskilt aktuell anamnes och status) samt bedémning och
uppfoljning.
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Forbattringsarbete inom dessa omraden kommer att inledas i syfte att starka
informationsatergivningen. Detta ar viktigt bade nar patienter eller andra vardgivare begar
journalkopior och for att sakerstalla goda forutsattningar for kvalitetsuppfoljning.
Forbattringsatgarderna syftar ocksa till att underlatta vid extern granskning och att gora det enklare
att bedéma om kraven for en kvalificerad vardkontakt ar uppfyllda..

Tabell B2.2. Planerade férbattringsatgirder fér Mottagningsanteckningen

Rubrik

Finns idag

Planerade férbattringsatgarder

Identifiering

Ja

Oférandrad

Kontaktorsak

Ja

Tydligare beskrivning av kontaktorsak som tydligt
forklarar varfor kontrollen ager rum. Kontrolltyp,
relevant diagnos samt om det roér sig om
nyupptackt eller kdnd sjukdom ska framga.

Social situation

Varierar

Exponera uppdaterade uppgifter

Allergier

Ja

Finns idag

Nuvarande sjukdomar

Ja

Finns idag

Tidigare sjukdomar

Ja

Finns idag

Aktuell anamnes

Nej

Infora rubriken aktuellt dar det kommmer att framga
en tydlig sammanfattning av den aktuella
anamnesen. Har kommer det att inga en
sammanfattning av svaren pa de 6ppna och
riktade anamnesfragor patienten besvarat infor
kontrollen samt sammanfattning av det som
framkommit vid chattkormmunikation mellan
patient och vardgivare. Inkluderar aven aktuella
symtom, uppgifter om biverkningar samt
foljsamhet till behandling.

Levnadsvanor

Ja

Uppgifter om levnadsvanor och riskfaktorer,
exempelvis alkoholvanor, tobaksbruk, fysisk
aktivitet och stress, framgar redan idag, men
kommer tydligare redovisas tillsammans med
datum for den senaste uppgiften inom respektive
omrade.

Mental halsa

Ja, nar
relevant

Finns idag

Aktuellt status

Delvis

Systematisk redovisning av status. Aktuella
matvarden for blodtryck anges strukturerat med
tydlig datumangivelse samt for medelvarden
anges antal matningar. Aktuell vikt, BMI och
midjematt anges med datumangivelse. Matvarden
presenteras i relation till tidigare varden nar det ar
medicinskt relevant. Information om att
patientfotografier inkommit samt validering av
dessa. Bedéomning av status cor/pulm och EKC.

Laboratorieresultat

Nej

Information om att prover tagits infoér kontrollen.
Sammanfattning av resultat med relevans for
handlaggningen.
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Aktuella lakemedel Ja Finns idag

Receptfornyelse Ja Sakerstalla att uppgifterna konsekvent
dverensstammer med atgarder i
forskrivningssystemet (Alfa e Care recept).

Riskprofil Nej Inféra rubriken Riskprofil dar tydlig angivelse av
risknivda kommer framga. Stod for berakning av risk
enligt Score2/OP/Diabetes, finns tillgangligt i
journalsystemet - se Figur B2.7.

Beddmning Ja Den medicinska bedémningen formuleras sa att
kopplingen mellan det dokumenterade
underlaget och det kliniska stallningstagandet
framgar mer tydligt. Har ingar tydlig redovisning av
medicinsk/a bedémning/ar som kontrollen
resulterat i.

Uppfoljning Ja Planerad uppfoljning anges tydligt och inkluderar
typ av planerad kontroll, planerat
uppfoljningsintervall samt eventuella
kompletterande undersdkningar eller
provtagningar som planeras infér nasta kontroll.

Huvud-och bidiagnos/er Ja Finnsidag

Denna figur ar maskerad da den innehaller kanslig information
om vart kliniska beslutsstod. Vill du veta mer ar du valkommen
att anmala intresse pa vardgivare@blodtrycksdoktorn.se

Figur B2.7. Stod till riskvardering i journalsystemet: Journal-och beslutstédssystemets berakning
av SCORE2/OP/Diabetes, vilket utgor ett stod for vardgivaren vid riskvardering. Till hoger ses
gradering av LDL-kolesterol. Datan ovan planeras att exponeras tydligt i
mottagningsanteckningarna framaover.

5. Sammanfattning

Sammanfattningsvis ser vi potential att forbattra journalutdragen for att battre aterge den vard som
finns dokumenterad i journalen. Sarskilt galler detta anamnes, status, beddmning (inklusive
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riskbeddmning) och uppféljningsplanering. | dagslaget kan viktig information vara dokumenterad i
journalen, men anda inte framtrada tydligt i mottagningsanteckningen eller i journalutdraget som
helhet. De planerade forbattringsatgarderna syftar darfor till att 6ka tydligheten samt att skapa en
mer fullstandig och strukturerad atergivning av vardkontaktens innehall. Det ska tydligt ga att folja
sambandet mellan underlag, medicinsk bedémning och fortsatt handlaggning. Detta starker bade

patientsakerheten, madjligheten till extern granskning och kvaliteten i informationséverféringen
mellan vardgivare.
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Bilaga 3 Foljsamhet till riktlinjer — konkret tillampning

1. Riktlinjegrund

Vardmodellen for hypertoni och obesitas utgar fran gallande nationella och internationella riktlinjer.
For hypertoni omfattar detta det Kliniska kunskapsstodet for hypertoni samt gallande riktlinjer fran
European Society of Cardiology (ESC) och European Society of Hypertension (ESH). Vardmodellen for
obesitas ar utformad i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2023) och foljer det kliniska
kunskapsstodet for obesitasbehandling, samt etablerade internationella rekommmendationer, till
exempel fran European Association for the Study of Obesity (EASO).

Syftet med denna bilaga ar att visa hur var vardmodell bygger pa etablerade riktlinjer och
kunskapsstod. Nedan presenteras darfor en systematisk genomgang av centrala moment i det
evidensbaserade kliniska kunskapsstodet for hypertoni och obesitas och hur dessa tillampas inom var
vardmodell.

2. Hypertoni

Tillampningen av riktlinjerna omfattar féljande centrala moment:
Beddmning av total kardiovaskular risk

Identifiering av riskfaktorer och samsjuklighet
Stallningstagande till livsstilsatgarder

Farmakologisk behandling utifran riskbedémning och behov
Faststallande av individuella behandlingsmal

Planering av uppfoljning och omvardering

Tabellen nedan (Tabell B3:1) visar en systematisk jamférelse mellan de centrala moment som anges i
det Kliniska kunskapsstodet for hypertoni och hur dessa konkret implementeras i var vardmodell, i
syfte att tydliggora i vilken utstrackning modellen foljer riktlinjerna. Tabellen omfattar moment sésom
hemblodtrycksmatning, samsjuklighet, anamnes, status, laboratorieprover och behandlingsstrategi.

Tabell B3:1. Mappning av centrala riktlinjemoment fér hypertoni och tillampning i
vardmodellen.

Utredning Kliniskt kunskapsstéd - Blodtrycksdoktorn Foljsamhet
Hypertoni
Hemblodtrycksmatning e 2 matningar med 1-2 e 2 matningar med] Bra
minuters mellanrum. minuts mellanrum.
e Upprepa matningarna e 3:ematningom
morgon och kvall i 3-7 skillnaden >7mmHg
dagar. e Upprepa matningarna
e Berakna medelvarde morgon och kvall i 3-7
for matningarna, dagar.
exkludera forsta e De enskilda vardena
dygnet. och puls visas for
patienten i appen och
som blodtrycksgraf i
journalen
e Systemet raknar ut
medelvardet och
tolkar nivan
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bor foéljande kontrolleras

allmantillstand
blodtryck — dvervag
aven ortostatiskt tryck,
sarskilt hos aldre och
vid diabetes

hjarta — dvervag aven
auskultation av
karotider

lungor

vikt, BMI - vid behov
midjematt

EKG - vid behov.

Blodtryck foljs
regelbundet 6ver aret
ortostatiskt tryck,
upprepas vid behov
hjartauskultation,
upprepas vid behov
lungauskultation,
upprepas vid behov
vikt, BMI, midjematt
foljs regelbundet

EKG vid nydiagnostik—
kan upprepas vid
behov.

Samsjuklighet Diabetes Diabetes (fB-glukos, Bra
Lipidrubbningar HbAIC)
e Fetma/bukfetma Lipidrubbningar
(tot-kolesterol, LDL,
HDL, TG)
Fetma (BMI)
Bukfetma (midjematt)
Anamnes e Debut och férlopp - Debut och Bra
inklusive tidigare forandringar i
blodtrycksvarden, antihypertensiv
hypertoni vid graviditet behandling
Aktuella symtom Aktuella symtom
e Hereditet (fritext fraga)
Andra sjukdomar — Hereditet
sarskilt samsjuklighet Andra sjukdomar
och etiologi inklusive
e |Levnadsvanor - samsjuklighet (CVD,
rokning, kost (aven diabetes,
salt), fysisk aktivitet, diabeteskomplikation
stress, sObmnvanor, er, njursjukdom,
alkohol, droger hjartsvikt m.m.)
e Sociala forhallanden Levnadsvanor —
Aktuella lakemedel rokning, snusning,
kost/salt, lakritsintag,
fysisk aktivitet, stress,
alkohol
Sociala férhallanden
(civilstand,
sysselsattning,
fodelseland)
Aktuella lakemedel
Allergi
Tidigare
operationer/sjukhusva
rd
Medicinféljsamhet
Status Vid diagnostiserad hypertoni Bra
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Laboratorieprover Kontrollera blodvarde, glukos, e Glukos Bra
elektrolyter och njurfunktion e Blodfetter
regelbundet. Overvag e Elektrolyter
ytterligare prover utifran e Njurfunktion
samsjuklighet, riskfaktorer for e |everprover
hjart-karlsjukdom och e Kalkoch albumin
misstanke om sekundar e Proteiniurin
hypertoni. e Urat
e Skoldkortelfunktion
e Kompletterande
prover vid misstanke
om sekundar
hypertoni
Behandlingsstrategi e Riskbeddmning - kartlagg e Riskbeddmning via Bra

och vardera regelbundet
risker samt gradera
hypertonin.

e Behandlingsmal - satt
individuellt mal,
dokumentera och utvardera.

e |evnadsvanor - kartlagg och
optimera utifran patientens
behov.

e |akemedel -sattin eller
justera utifran
riskbeddémning.

Beakta och behandla aven
riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom, sarskilt
lipidrubbning.

Risk Score (risk for
CVD och déd):
SCORE2/OP/Diabetes
(sedan 2026)
Blodtrycksnivan
graderas av systemet
Aldersrelaterade
behandlingsmal for
blodtryck satts av
systemet, registreras
och utvarderas
Behandlingsmal for
LDL, glukos, HbAlc
och BMI satts med
systemstod
Levnadsvanor
kartlaggs och
patienten erbjuds
livsstilsprogram
utifran behov via
motiverande samtal
Lakemedel satts in
och justeras utifran
blodtryckssvar och
riskbeddmning
Lipidrubbningar
behandlas och foljs
upp

3. Obesitas

Tillampningen av riktlinjerna omfattar foljande centrala moment:

e Kartlaggning av samsjuklighet och riskfaktorer

e Faststallande av behandlingsmal och behandlingsstrategi

e Strukturerad riskfaktorkartlaggning av levnadsvanor , patientutbildning och kvalificerat

radgivande samtal
Farmakologisk tillaggsbehandling for att uppna behandlingsmal
Uppfoljning
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Tabellen nedan (Tabell B3:2) visar en systematisk jamforelse mellan de centrala moment som anges i
det kliniska kunskapsstodet for obesitas och hur dessa konkret implementeras i var vardmodell, i syfte
att tydliggora i vilken utstrackning modellen foljer riktlinjerna. Tabellen omfattar moment sdsom
riskfaktorer, samsjuklighet, anamnes, status, laboratorieprover, behandlingsstrategi och uppféljning.

Tabell B3:2. Mappning av centrala riktlinjemoment for obesitas och tillimpning i virdmodellen.

hormonell orsak —
exempelvis
hypotyreos,
Cushings syndrom,
polycystiskt
ovarialsyndrom

Personliga mal och
motivation

Graviditet, graviditetsonskan,
amning

Riskfaktorer (enligt ovan)
Samsjuklighet (enligt ovan)

Utredning Kliniskt kunskapsstod - Blodtrycksdoktorn Féljsamhet
Fetma
Riskfaktorer Bra
e Socioekonomisk e Socioekonomisk status (yrke,
status sysselsattning, civilstand,
e Ohalsosamma fodelseland)
levnadsvanor e Ohalsosamma levnadsvanor —
e Psykossjukdom rokning, snusning, kost/salt,
e Arftlighet fysisk aktivitet, stress, alkohol,
e Graviditet droger
e Lakemedelsbehan e Psykisk halsa - angest
dling depression, stress
(neuroleptika, e Arftlighet
antidepressiva, Graviditet
antiepileptika, e | akemedelsbehandling
insulin, kortison)
Samsjuklighet Bra
e typ 2-diabetes e Typ 2 diabetes - anamnes och
hjart- och provtagning (fB-glukos,
karlsjukdom, HbAIc)
hypertoni Hjartkarlsjukdom
e lipidrubbning Hypertoni
fettlever, gallsten e Lipidrubbningar
e obstruktiv (tot-kolesterol, LDL, HDL, TG)
sémnapné e Gallsten, leversteatos
e psykisk ohalsa e Obstruktivsdmnapné
artros, gikt e Psykisk ohalsa
e cancer o Gikt
e Cancer
Anamnes Bra
e Levnhadsvanor — e Levnadsvanor - rékning,
fysisk aktivitet, snusning, kost/salt, fysisk
matvanor, rokning, aktivitet, stress, alkohol,
alkohol droger
e Vikt - utveckling, Atstérningar
maximalvikt, e Hereditet
forsok till Sociala forhallanden
viktreduktion (civilstand, sysselsattning,
e Riskfaktorer fodelseland)
e Samsjuklighet e Viktutveckling, debut och
e Likemedel forlopp, maxvikt, tidigare
e Symtom pa forsok till viktreduktion
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Lakemedel, allergier

Andra sjukdomar utéver
samsjuklighet (CVD,
diabeteskomplikationer,
njursjukdom, hjartsvikt m.m.)
Tidigare pankreatit och
gallstenssjukdom

Cancer

Inflammatorisk tarmsjukdom
Aktuella symtom (fritext
fraga)

Tidigare
operationer/sjukhusvard
Medicinféljsamhet

Status Vasentligen
e Allmantillstdnd e Blodtryck bra
e Hjarta Mats och foljs i hemmet (bukstatus
e Lungor kontinuerligt for patienter gors ej)
e Blodtryck som har hypertoni och véljer
e Bukstatus - att ocksd ha sin blodtrycks-

forstorad lever behandling hos

e Vikt, langd, BMI Blodtrycksdoktorn
och midjematt .
Ovriga med kand hypertoni
—rapportering av senaste
blodtryckskontroll hos
behandlande lakare.
Patienter utan kand hypertoni
rekommenderas matning pa
halsostation.
e EKG, hjart- och
lungauskultation, i samband
med hypertoni utredning
e Vikt, langd, BMI, midjematt.
Vikt, BMI och midjematt foljs
mot personlig malsattning
e Kroppsfotografier (for
validering) och uppgifter fran
NPO vid behov
e Psykisk halsa: PHQ-9, PSS-10,
GAD-7
e Alkohol, droger: AUDIT; DUDIT
Laboratorieprover Bra
e Faste-P-glukos, e Faste-P-glukos (HbAIC)
HbAlC e Blodfetter

o Overvag e Elektrolyter
blodstatus, e Njurfunktion
njurfunktion, e Leverprover
leverstatus, e Kalk och albumin
blodfetter, e Proteiniurin
skoldkortelprover e Urat

e Skoldkortelprov
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Behandlingsstrategi Bra
e Personcentrerat Personcentrerat arbetssatt.
arbetssatt — utgd Kortsiktiga (5% viktnedgang
fran patientens pa 3-6 manader) och
situation och langsiktiga personliga viktmal
férutsattningar satta upp i samférstand med
e Behandlingsmal - patienten dar viktnedgang pa
uppratta 0.5-1 kg/vecka efterstravas.
individualiserade
konkreta Behandlingsmal for LDL,
behandlingsmal glukos, HbAlc och BMI satts
dar patienten ar med systemstéd
delaktig
e Levnadsvanor — Lev_nadsvanor. kartléggs o_ch
erbjud strukturerat pat|e.nten. erbjuds utb||.dr2|ng
levnadsvanearbete och I|vss.t||sprovgram utifran
(kost, fysisk behov via motlvera nd“e saﬂmtal
aktivitet) med coaching och stod for att
e Patientutbildning forfandra I.e\_/nadsvanor (kost,
_erbjud stéd att fysisk aktivitet, stress)
férandra Livsstilsbehandling
Ievna?dsvano.r, kombineras med medicinsk
er.]Sk'olt eI.Ier ' grupp behandling for obesitas och
(via radgivande . e
justeras utifran
samtal eller .
behandlingssvar och
motsvarande) . .
. eventuella biverkningar.
e Lakemedel eller
kirurgi - 6vervag Lipidrubbningar behandlas
som och féljs upp.
tilldaggsbehandling
for att uppna Forhojt blodsocker utreds och
behandlingsmal foljs upp.Vid konstaterad
e Erbjud helst diabetes remitteras patienten
kvalificerat till primarvarden.
radgivande samtal
med dietist eller Hypertonibehandling erbjuds
sjukskoterska i sambehandling med
obesitas.
Uppfoljning Kliniska kontroller: Initialt tatare kontroller hos Bra

Regelbunden uppféljning
ar viktigt for ett gott
behandlingsresultat.

obesitassjukskoterska som
glesas ut efter avslutad
medicintitrering och
uppnadda behandlingsmal.




“ Blodtrycksdoktorn

4. Tata uppféljningar och medicinsk motivering

Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen for obesitas samt det kliniska kunskapsstodet for hypertoni
respektive obesitas ger dvergripande vagledning om utredning, behandling och vikten av
strukturerad uppfoljning, men anger inte exakta tidsintervall for hur ofta patienter ska foljas upp.

Exempelvis rekommenderar det kliniska kunskapsstédet uppféljning av hypertoni utifran individuellt
behov eller arligen nar patienten ar stabil, utan narmare specificering av intervaller. For obesitas

anges att regelbunden uppfoljning ar viktig for behandlingsresultatet och att lakemedelsbehandling
bor utvarderas efter cirka 3-4 manader, men nagra standardiserade uppféljningsscheman anges inte.

Detta innebar att uppfoljningsintervall i praktiken behoéver faststallas genom klinisk beddémning.
Praxis innebar ofta tatare kontroller i borjan av behandlingen och langre intervall nar patientens
tillstand ar stabilt.

| Blodtrycksdoktorns vardmodell planeras lakaruppfoljningen utifran patientens riskprofil och
behandlingsfas. Efter avslutad utredning struktureras uppfoljningen enligt ett
riskklassificeringssystem baserat pa aktuellt medelblodtryck, blodfetter och blodsocker.

e Hog riskniva — uppfoljning inom 1 manad
e Medelhog riskniva — uppfoljning efter 3 manader
e Stabil patient — uppfoljning var 6:.e manad

Den tatare uppféljningen i borjan av behandlingen ar sarskilt viktig i samband med
obesitasbehandling vid uppstart av medicinering och titrering. Tatare kontakter mojliggor
uppfoéljining av behandlingssvar, identifiering av biverkningar och justering av behandlingen, med
malet att uppna en halsosam, malstyrd viktnedgang och den lagsta effektiva underhallsdosen utan
biverkningar.

Modellen bygger pa kontinuerlig monitorering av halsodata och syftar till att identifiera forsamringar
eller bristande foljsamhet i ett tidigt skede. Lag foljsamhet till behandling ar en valkand orsak till
bristande behandlingsresultat vid kroniska sjukdomar. Forskning visar att endast cirka 50 % av
patienter med kroniska sjukdomar foljer ordinerad behandling, och att lag féljsamhet ar kopplad till
6kad mortalitet och fler sjukhusinlaggningar. Regelbunden uppfoéljning med patientaterkoppling ar
darfor en central del for att 6ka bade patientengagemang och féljsamhet till behandling.

Internationella erfarenheter stoder arbetssattet; exempelvis tillampar Kanada, som ligger i framkant
av hypertonibehandling och har mycket goda resultat, principer med tatare uppfoljning. Kontinuerlig
monitorering med tatare uppféljningar bidrar dessutom till dkad patienttrygghet och empowerment,
vilket ytterligare forstarker behandlingsresultaten och patienternas engagemang. Var egen real-world
data, i kombination med publicerade studier, visar tydligt positiva halsoutfall for patienterna, inklusive
forbattrad blodtryckskontroll, signifikant viktnedgang med minskat midjematt, forbattrade
livsstilsriskfaktorer samt hog patientnodjdhet.

Utredningen av hypertoni och obesitas genomfors i en fasindelad modell dar den andra fasen endast
pabdrjas om patienten har en verifierad diagnos. Syftet ar att sakerstalla korrekta diagnoser och
undvika onddiga provtagningar eller undersokningar. Det som kan uppfattas som fragmenterad vard
ar i praktiken en stegvis utredningsprocess dar patienter utan verifierad diagnos inte utsatts for
onddiga provtagningar eller undersékningar.

Efter diagnossattning samordnas behandlingen i en gemensam uppfoljningsplan for patienter med
bade hypertoni och obesitas.
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5. Sammanfattande kommentar

Blodtrycksdoktorns vardmodell for hypertoni och obesitas foljer i allt vasentligt nationella och
internationella riktlinjer samt kliniskt kunskapsstod. Riskbeddmning och behandlingsmal faststalls
individuellt utifrdn anamnes, status, laboratorievarden och samsjuklighet, och uppféljningsintervall
anpassas efter behandlingsfas, riskniva och behandlingssvar.

Identifierade forbattringsomraden ror framst dokumentation och presentation av kliniska
peddmningar. Riktlinjebaserade dvervaganden genomfors korrekt, men syns inte alltid tydligt i
mottagningsanteckningarna, vilket vid extern granskning kan ge intryck av bristande féljsamhet.
Forbattringspotential finns i hur information fran beslutsstodet, riskbeddémningar och uppfoljning
struktureras och aterges i journalen, for att battre aterspegla det faktiska kliniska arbetet.
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Bilaga 4 Tillampning av regelverket for kvalificerad

vardkontakt

1. Regelverkets utgangspunkter

Blodtrycksdoktorns riktlinjebaserade, CE-markta vardmodell bygger pa strukturerad anamnes,
objektiva matdata och validerade instrument. Dessa ligger till grund for individuell medicinsk
beddémning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal, som ansvarar for beslut och uppféljning.

Kontakterna innefattar riskvardering och aktiva medicinska stallningstaganden sasom
diagnossattning, lakemedelsordination, dosjustering, behandlingsandring eller planerad uppfoljning,
samt centrala riktlinjebaserade behandlingsinsatser, inklusive halsoriskkartlaggning, strukturerad
livsstilsbehandling och obesitassjukskdterskans arbete med lakemedelsuppstart och titrering.

Den asynkrona, dialogbaserade och dokumenterade patientkommunikationen ar integrerad i en
vardprocess med kontinuerlig monitorering av medicinska parametrar och risknivaer, dar upprepade
vardgivarinteraktioner innebar malstyrda individuella bedémningar med anvandning av kliniskt
beslutsstod.

Triage sker utifran tva principer: medicinsk indikation och regionuppdragets avgransning. Den
omfattar patienter med primar hypertoni och obesitas, ofta med samsjuklighet, och exkluderar
patienter som inte kan behandlas patientsakert digitalt. Triageringen belastar inte ersattningen for
efterféljande vard utan sakerstaller att vi varken inkluderar patienter som faller utanfor vart uppdrag
eller patienter vars medicinska tillstand kraver fysisk vard eller specialistresurser.

Remittering till fysisk vard sker pa medicinsk indikation, till exempel vid utredning som inger
misstanke om sekundar hypertoni och bakomliggande endokrin sjukdom, hjartsvikt, arytmi eller
konstaterad diabetes, eller nar tillstandet i dvrigt inte beddms kunna hanteras patientsakert inom den
digitala vardmodellen. Patienten kvarstar i tjansten tills patientansvaret formellt dvertas, vilket
sakerstaller kontinuitet och medicinskt ansvar samt forhindrar vardglapp.

Enligt Region Sormlands regelbok ska digitala distanskontakter uppfylla vissa grundlaggande krav for

att kunna klassificeras som kvalificerad vardkontakt. Av regelverket framgar bland annat att:

1. Digitala kontaktvagar ska inte anvandas pa ett satt som aventyrar patientsakerheten.

2. Digitala kontaktvagar ska inte dka risken for kostnadsdrivande vard som ej ar medicinskt
motiverad.

3. Kontakten ska innehallsmassigt och tidsmassigt motsvara ett dppenvardsbesdk enligt
Socialstyrelsens definition.

4. Kontakten ska ha foregatts av en behovsbeddémning.

5. Kontakten ska innehalla en medicinsk beddmning av patientens halsotillstand, dar en slutsats i
form av diagnos eller atgard kormmuniceras till patienten av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal.

6. Kontakten ska journalforas i enlighet med regionens krav.

7. Patienten ska identifieras genom stark autentisering.

Nedan i Tabell B4:1 redogor vi for hur hur vi har tolkat och tillampat regelverket for de omraden somi

rapporten beskrevs under 4.31 och Vardkontakter med begransat medicinskt innehall:

A) Obesitassjukskoterskans uppstart av lakemedel, lakemedelstitrering och uppfoljning av
behandlingssvar

B) Halsoriskkartlaggning och motivationssamtal

C) Behandling av riskfaktorer med levnadsvanor
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Tabell B4:1. Tolkning och tillimpning - kvalificerad vardkontakt

Regelverket

A) Obesitassjukskoterska

B) Halsoriskkartlaggning och
motivationssamtal

C) Behandling av riskfaktorer med
levnadsvanor

1. Patientsakerheten

Triage sker utifran tva principer: medicinsk indikation och regionuppdragets avgransning, och omfattar
patienter med primar hypertoni samt obesitas, ofta med samsjuklighet, samt exkluderar patienter som
inte kan behandlas patientsakert digitalt.

av fortsatt uppfoljning
inom ramen for livsstils-
programmen

2. Remittering till fysisk vard sker pa medicinsk indikation, tex. misstanke om sekundar hypertoni och
bakomliggande endokrin sjukdom, hjartsvikt, arytmi eller konstaterad diabetes, eller nar tillstandet i
ovrigt inte bedéms kunna hanteras patientsakert inom den digitala vardmodellen.
2. Medicinskt 1. Saker uppstart av lakemedel 1. Strukturerad halsorisk- 1. Individuell medicinsk
motiverad (injektionsteknik, utbildning, kartlaggning och beddmning av halsorisker och
startmatt) motiverande samtal i behov av livsstilsintervention i
2. Uppfoljning av enlighet med gallande enlighet med riktlinjer for
effekt/biverkningar riktlinjer for hypertoni och hypertoni och obesitas
3. Individuell medicintitrering mot obesitas
viktreduktion 0,5-1 kg/vecka 2. Individuell riskbeddmning | 2. Dokumenterat beslut om
4. Utvardering av 25 % kopplad till diagnos och atgard och uppfoljning
viktnedgang behandling
5. Identifiering av risker och behov | 3. Motiverande samtal for
av lakarkontakt livsstilsintervention, dar
6. Oppen chatt fér medicinska vardplan skapas utifran
fragor patientens behov och
6nskemal. Uppfoljning
sker parallellt med ovrig
medicinsk behandling
3. Motsvara ett Innefattar: Innefattar: Innefattar:
dppenvardsbesok 1. Strukturerad uppféljnings- 1. Strukturerad anamnes 1. Strukturerad anamnes och
anamnes (effekt, biverkningar, med objektiva data som asynkron chatt dialog med
féljsamhet) underlag for medicinsk patienten inklusive
2. Objektiva matdata (vikt, BMI, beddmning i form av sjalvreflekterande fragor och
midjematt), medicinsk validerade enkater och rapporterad patientdata
beddmning av behandlingssvar, matdata 2. Patientdata och anamnes
akt'\yt behand\'\r}g‘sbes\ut (start, 2. Medicinsk bedsmning anvérpis som u.rjderllag for
dosmstefmg_, oférandrad dos med riskvardering utifran med\cmsk_ bedommng
eller utsattning) bakomliggande 3. Beteendeintervention,
3. Asynkron chatt i dialog med . motiverande samtal och
. sjukdomar o .
patienten individuellt anpassade mal,
4. Riskvardering med 3. Stallningstagande till baserat pd evidensbaserade
stallningstagande till livsstilsintervention och riktlinjer
lakarkontakt samt planering av motiverande samtal 4. Dokumenterad planering och
fortsatt behandling och utifran riskbedémning fortsatt uppfoljning inom
uppfoljning 4. Asynkron chatt i dialog ramen for flerstegsprogram
med patienten
5. Vardplan samt planering
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4. Foregatts av en
behovsbeddmning.

Behovsbeddmning av lakare:
1. Patient uppfyller kriterier for
medicinsk obesitasbehandling

Obesitassjukskoterskan foljer
behandling malstyrt:

2. Effekt, biverkningar, titrering
3. Utvarderar =5 % viktnedgang
4. Bokar lakarkontakt vid behov

1. Individuell halsorisk-
kartlaggning gors pa
patienter som erhallit
hypertoni- eller
obesitasdiagnos av
patientansvarig lakare

2. Sjukskoterska bedéomer
patientens behov av
livsstilsprogram utifran
identifierade risker och
medicinsk indikation

3. Patienter med forhojd risk
erbjuds motiverande
samtal och livsstils-
intervention utifran
identifierade risker och
behov.

4. Beddmning och beslut
dokumenteras som del av
vardkontakten

1. Gorsav patientansvarig
sjukskoterska utifran
medicinsk indikation,
individuell beddmning av
livsstilsrisker samt behov av
livsstilsintervention i enlighet
med riktlinjer for hypertoni och
obesitas.

2. Halsorisker, behov, beslut om
deltagande, programsteg och
mal dokumenteras som del av
vardkontakten.

3. Eventuellt stod fran
legitimerad dietist planeras vid
behov, for individanpassning
av patientspecifika kostrad,
frdgor och beslutstod.

5. Innehalla en
medicinsk
beddmning

Ja - Beskrivs i avsnitt 21 och 2.2.

Ja - Beskrivs i avsnitt 2.1 och
22.

Ja - Beskrivs i avsnitt 2.1 och 2.2.

6. Journalféring och
inrapportering
av relevant data.

Ja - Beskrivs i avsnitt 2.1 och 2.2.

Ja - Beskrivs i avsnitt 2.1 och
22.

Ja - Beskrivs i avsnitt 2.1 och 2.2.

7. Féregas av
ID-kontroll

BankID inlogging

BankID inlogging

BankID inlogging

Obesitassjukskoterskans roll i den medicinska behandlingen

Obesitassjukskoterskans ansvar innefattar féljande delar:

uppstart av lakemedelsbehandling

utbildning i injektionsteknik och dosering
genomgang av titreringsschema och biverkningar
strukturerad uppfoljning av viktutveckling, eventuella biverkningar och behandlingsmal
beddmning av tolerans och effekt
stallningstagande till dosjustering
initiering av extrakontakt med patientansvarig lakare vid behov

Den medicinska titreringsprocessen bestar av 3-4 uppfoljningsmoment, dar obesitassjukskoterskan
inhamtar data fran patienten gallande behandlingseffekt, viktminskningsresultat och eventuella
biverkningar. Vid behov konsulteras dietist eller behandlande lakare. | varje delmoment far patienten
information och stod kring betydelsen av livsstilsinterventioner for att uppna basta maojliga
behandlingsresultat. Utbildning om biverkningar och individuella r&d om hur man kan motverka
dessa ingar ocksa i processen. Kommmunikationen sker via asynkron chatt, dar patienten alltid har
mojlighet att stalla fragor och na sin sjukskodterska mellan titreringsintervallerna.

Strukturerad livsstilsbehandling vid hypertoni och obesitas

Det kliniska kunskapsstodet for hypertoni och obesitas betonar vikten av systematisk kartlaggning
och stod for levnadsvanor samt strukturerade radgivande samtal, garna som kvalificerat radgivande
samtal av sjukskodterska eller dietist.

Karnan i var vard ar patientcentrerad, strukturerad och medicinskt indicerad livsstilsbehandling
integrerad i den 6vriga behandlingen.

Vi genomfor:
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e omfattande halsoriskkartldaggningar med validerade instrument (bl.a. Socialstyrelsens
indiaktorfragor for fysisk aktivitet, PHQ-9, PSS-10, GAD-7, AUDIT, DUDIT)

individuell riskbeddmning

strukturerad aterkoppling med medicinsk tolkning

motiverande samtal

anpassade kost- och réorelseinterventioner

flerstegsprogram med systematisk uppfoljning

Halsoriskkartlaggning och motivationssamtal

Halsoriskkartlaggning och motiverande samtal genomfoérs strukturerat i enlighet med
rekommendationer fran gallande riktlinjer for hypertoni och obesitas (Figur B4:1) . Syftet ar att gora
en individuell riskbedd6mning kopplad till patientens diagnos och behandling, samt att stodja
livsstilsinterventioner och uppféljning parallellt med évrig medicinsk behandling.

Kartlaggningen innefattar:

e Strukturerad anamnes med objektiva data som underlag for medicinsk bedémning, baserat pa
validerade enkater och matdata.

Medicinsk beddémning med riskvardering utifran bakomliggande sjukdomar.
Stallningstagande till livsstilsintervention och motiverande samtal utifran riskbedémningen.
Asynkron chatt i dialog med patienten for stdéd och uppféljning.

Planering av fortsatt uppféljning inom ramen for livsstilsprogrammen.

Den individuella halsoriskkartlaggningen sker pa alla patienter som erhallit hypertoni- eller
obesitasdiagnos av patientansvarig lakare. For obesitaspatienter genomfors halsoriskkartlaggningen
innan lakarbeddmningen. Om obesitasdiagnos darefter inte faststalls av |akare faktureras regionen
inte for halsoriskkartlaggningen eftersom korrekt diagnos kravs.

Sjukskoterskan beddmer patientens behov av livsstilsprogram utifran identifierade risker, medicinsk
indikation och patientens dnskemal. Patienter med forhojd risk erbjuds motiverande samtal och
livsstilsintervention baserat pa de identifierade riskerna och behoven. Bedémning och beslut
dokumenteras som en del av vardkontakten.
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Halsoriskkartlaggning

Strukturerad anamnes och datainsamling ‘ ‘ Riktlinjebaserad tolkning av hédlsodata med beslutsstéd

1edversikt

L
“infor aterkoppling

hemskirmenia;)p:en ARIDEARESS som — : —= Kontrollen
Sjukskéterskans e - . avslutas nar
forsta patiepten
’ aterkoppling | == || e e godkénner
Kontrollen efter halsorisk- och gar vidare
startar 14 Kkartliggning till nasta steg
dagar fére o
planerad tid : o
och chatten Tidpunkt for = = R
sk_@')rtr:::kan uplafgf_:‘ai: - | I ——
6ppnas o ppmejd ] - _
g x2 2llo== = sjukskoterska -

Y

Forberedelseperiod for att slutfora

Y
En sjukskéterskekontroll

Figur B4:1. Halsoriskkartlaggning och medicinsk bedémning inom ramen fér en
sjukskoterskekontroll: Halsoriskkartlaggning gérs genom en strukturerad patientanamnes och
matdata i appen, varefter sjukskdterskan gér en medicinsk beddmning med individuell riskvardering
i dialog med patienten och beslutar om eventuell livsstilsintervention och uppféljning.

Asynkron chattkommunikation i dialog med patienten

Blodtrycksdoktorns vardmodell bygger pa en strukturerad, medicinskt riktad och asynkron
vardprocess dar anamnes, status och beddbmning integreras i ett CE-markt medicintekniskt system.
Den asynkrona kommunikationen sker i dialog med patienten och kan stracka sig over flera dagar.
Har har patienten mojlighet att diskutera behandlingsplanen med sin vardgivare och stalla ytterligare
fragor. Dialogen avslutas alltid med: "Din vardgivare ar redo att slutféra kontrollen, ar du redo for nasta
steg?" Patienten kan valja att stalla ytterligare fragor i dialogen eller godkanna nasta steg. | samband
med detta avslutas kontrollen och uppféljning bokas. Vid journalutdrag kan vissa delar av denna
dialog — exempelvis laskvitton eller patientens aktiva bekraftelse via systemfunktion — framtrada
mindre tydligt om man enbart granskar mottagningsanteckningen. Funktionen finns dock i
systemet och utgér en integrerad del av vardprocessen (Figur B4:2).
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< ¢ Annica Elmersson
1L Leg.sjukskdterska

Hej Fritz!

Jag heter Annica EImersson och ar din
ansvariga sjukskéterska har pa
Blodtrycksdoktorn. Vi jobbar mycket med
att forbattra levnadsvanor som ett
komplement till blodtrycksbehandlingen.
Jag har nu tittat pa dina svar och vill
gdrna ge dig en aterkoppling.

Fdrst och framst vill jag sdga att det &r bra
att du inte roker och att du har ett
mattligt alkoholintag och lakrits. Det &r
ocksa positivt att du ar fysiskt aktiv och
att din stressniva ar 1ag, det &r en viktiga
delari att halla blodtrycket pa en bra niva.

Nar det géller din vikt och midjematt, s&

ser jag att det finns ett litet utrymme for .

forbattring.

Jag ser ocksa att du snusar och har ett
hégt saltintag. Dessa &r faktorer som kan
paverka blodtrycket negativt.

Vi rekommenderar alla med hdgt
blodtryck att folja DASH-kosten. Det &r en
kost som &r rik p& frukt, gronsaker,
fullkorn, magert protein och
mejeriprodukter med 1ag fetthalt. DASH-
kosten kan hjélpa till att sénka
blodtrycket och i vissa fall kan det dven
leda till att man kan minska eller sluta
med medicinering.

| ndsta steg kommer vi att be dig skatta
din motivation och ta en ndrmare titt pd
vilka program vi erbjuder for att férbattra
levnadsvanor. Du hittar strax
motivationsfrdgorna pa din hemskarm

2029-01-23 . 17:28

< G Annica EImersson
Leg. sjukskdterska

« Det ar ocksa viktigt att se éver stressivan
och hitta en bra balans. Meditation,
djupandningsévningar, yoga och
tidsférvaltning ar effektiva tekniker

Aterkom gérna om du har fler fragor.
/Annica

2029-01-24 kl. 08:10

Tack for jattebra information, jag
foérsdker réra pd mig tre gdnger i
veckan och skulle nog behéva tappa
ndgra kilon. Ar det battre att 16ptréna
eller styrketrana?

2029-01-24 kI.10:09

Hej! mellanmalstips samt veckomenyer om du
) ) . skulle vilja det.
Bade 16pning och styrketraning &r effektivt

for att sénka hdgt blodtryck, men
konditionstraning (som jogging,
promenader, simning) anses generellt vara
bast och ger oftast snabbast resultat. En
kombination av b&da &r dock optimalt fér
att sdnka blodtrycket och forbattra
hjarthélsan langsiktigt.

Okej, toppen, da fortsitter jag som jag
gér, ska férséka fa upp flaset lite mer.
Jag vill veta mer om DASH-kost. Jag
blir nyfiken pa att testa det. For man
recept? Ar det en diet man gar pa?

Annica Elmersson
< C‘ Leg. sjukskéterska
VI rekommenderar alla med hogt bloatryck
att félja DASH-kosten. Det &r en kost som ar
rik pa frukt, grénsaker, fullkorn, magert
protein och mejeriprodukter med lag
fetthalt. DASH-kosten kan hjlpa till att
sénka blodtrycket och i vissa fall kan det
&ven leda till att man kan minska eller sluta
med medicinering.

I nésta steg kommer vi att be dig skatta din
motivation och ta en ndrmare titt pa vilka
program vi erbjuder for att forbattra
levnadsvanor. Du hittar strax
motivationsfrdgorna pé din hemskarm

2029-01-23 K. 17:28
Nej, jag har en fraga
2029-01-23K.18:21

@ Du svarade pa fragan: “Har du nagra fragor
angéende beddmningen?”

Jag undrar om det gér att sénka sitt
blodtryck utan mediciner? Helst hade
jag velat bli medicinfri om det ar
mdjligt.

2029-01-23K.18:21

Skriv ett meddelande...

@ Légg till bild Skicka

9:41 ol T .

< ¢ Annica Eimersson
k Leg. sjukskéterska

Okej, toppen, da fortsitter jag som jag
gér, ska férsdka f& upp flaset lite mer.
Jag vill veta mer om DASH-kost. Jag
blir nyfiken pa att testa det. Far man
recept? Ar det en diet man gar pa?

2029-01-24 . 16116
Hej!

S& roligt att du &r intresserad av att veta
mer om vart kostprogram. Det &r ingen diet,
utan mer som en kostskola, dar du far ldra
dig med om olika livsmedelsgrupper och
sjélv anpassa din kost efter vad som passar i
din vardag. Recept medfdljer i samtliga
delar och vi kan ocksa skicka extra
recepthaften med frukost och

H&r kommer mer utfdrlig information om
DASH-programmet fér viktminskning.
https://blodtr n.se/dash-
viktnedgang/

Mvh Annica

2029-01-25 kL. 11:05

Hej, tack fér information, jag vill gdrna
testa detta!

@ Légg till bild Skicka

>

-

meaicintri om det ar mojigt.
2029-01-23 K. 1821
Hej!

Ja, du kan sénka ett férhit blodtryck
genom att géra férandringari dina
levnadsvanor. Féljande ar nagra
evidensbaserade strategier:

Kost och néring:

« DASH-kosten &r som jag ndmnde
tidigare ett evidensbaserat kostménster
med fokus pa farsk frukt, gronsaker,
fullkorn, magert protein, och lagt
natriuminnehall.

« Den innebér att man minskar saltintaget
och undviker processad mat, och

« Okar kaliumintaget genom livsmedel
som bananer, sétpotatis och spenat

Fysisk aktivitet:
+ Regelbunden motion kan sénka

blodtrycket, da det bland annat Skar
karlens elasticitet och stdder hjartats
funktion. Hér behéver man stréva efter

minst 150 minuter mattlig aerobisk
tréning per vecka

Viktkontroll:

« Overvikt och obesitas kopplas starkt till
hagt blodtryck, s viktminskning, dven
5-10% av kroppsvikten, har betydande
positiv effekt fr att sanka bloditrycket.

Alkohol och rdkning:

+ Genom att begrénsa
alkoholkonsumtionen till mattliga nivaer
eller undvik helt kan man fa positiva
effekter pa blodtrycket. Sammia sak

Annica Elmersson
< 4 Leg. sjuksksterska
5-10% av kroppsvikten, har betydande
positiv effekt for att sénka blodtrycket.

Alkohol och rékning:

+ Genom att begrénsa
alkoholkonsumtionen till mattliga nivaer
eller undvik helt kan man fa positiva
effekter pa blodtrycket. Samma sak
géller fér tobaksbruk. Det motverkar
aven andra hélsoproblem.

Stresshantering:

« Det &r ocksa viktigt att se &ver stressivan
och hitta en bra balans. Meditation,
djupandningsévningar, yoga och
tidsférvaltning &r effektiva tekniker

Aterkom gérna om du har fler fragor.
/Annica

2029-01-24 K. 0810

Tack fér jattebra information, jag
férsdker rora pa mig tre ganger i
veckan och skulle nog behéva tappa
n&gra kilon. Ar det battre att I5ptrana
eller styrketrdna?

2029-01-24 K.10:09

Skriv ett meddelande...

&gg till bild Skicka

galler for tobaksbruk. Det motverkar
éven andra hélsoproblem.

Stresshantering:

- Det &r ocksé viktigt att se ver stressivan
och hitta en bra balans. Meditation,
djupandningsdvningar, yoga och
tidsférvaltning &r effektiva tekniker

Aterkom gérna om du har fler fragor.
/Annica

9:41 o T -

Annica Elmersson
< 9 Leg. sjukskdterska
Har kommer mer utférlig information om
DASH-programmet for viktminskning.
https:/blodtrycksdoktorn.se/dash-
viktnedgang/

Mvh Annica
2029-01-25 kL. :05.

Hej, tack fér information, jag vill gérna
testa detta!
2029-01-25 K. 13:41

Sa roligt! Da startar jag ditt kostprogram nu,
du hittar férsta delen pa din hemflik i appen
och du kan nérsomhelst stélla fragor till mig
i chatten. Lycka till, s& hérs viigen om ca 2
veckor. /Annica

2029-01-26 K. 0815

Din vardgivare ir redo att slutféra
kontrollen, &r du redo for nasta steg?

Ja, jag har en friga

Nej, jag haringen fraga

Skriv ett meddelande...

(2 Laga il bita Skicka

Patient godkanner nasta
steg i samband med att
kontrollen avslutas och
uppfdljning bokas

Figur B4:2. Asynkron chatt mellan vardgivare och patient: Blodtrycksdoktorns vardmodell
anvander en strukturerad, medicinskt riktad och asynkron vardprocess dar patienten 6ver flera dagar
kan diskutera behandlingsplanen via chatt med sin vardgivare, stalla fragor och godkanna nasta steg

Behandling av riskfaktorer med levnadsvanor

Efter halsoriskkartlaggningen gors en individuell bedémning och vardplan, dar sjukskoterskan

erbjuder patienten ett livsstilsprogram utifran medicinsk indikation och patientens énskemal. Infor
vardplanen samlas anamnes in genom fragor om tidigare forsok till livsstilsintervention, motivation
samt vilka hinder patienten stétt pa tidigare. Aven patientens behov av stéd kartldaggs.
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De livsstilsprogram som erbjuds inom ramen for patientens vardplan ar uppbyggda som
strukturerade flerstegsprogram baserade pa evidensbaserade metoder. Programmen ar utformade
med ett stegvis tillvdgagangssatt dar varje steg innehaller tydliga mal och delmal samt kontinuerligt
stod fran patientansvarig sjukskéterska och regelbunden uppféljning for att framja motivation och
langsiktig beteendeférandring.

Livsstilsprogrammen ar indelade i moduler dar varje delmoment innehéller utbildningsmaterial,
programrelaterade uppgifter och mojlighet till reflektion (Figur B4:3). Patienten har cirka 14 dagar pa
sig att genomfora varje modul och kan under hela programmets gang kommunicera med
sjukskdterskan via asynkron chatt. Efter varje modul samlas anamnes och halsodata in, vilka bedéms
individuellt av sjukskéterskan som darefter foljer upp resultatet och ger radgivning och stod.

Exempelvis ar kostprogrammen baserade pa DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), en
vetenskapligt rekormmenderad metod enligt gallande riktlinjer. Kostmodellen har manga likheter
med Medelhavskosten och Nordiska naringsrekommendationerna och ar valstuderad, med
dokumenterade effekter pd minskad risk och forekomst av metabola sjukdomar. Den har aven en
betydande blodtryckssankande effekt samt andra positiva effekter pa den kardiovaskulara och
metabola halsan.

Arbetet foljer en standardiserad vardplan dar patientansvarig sjukskdterska kommunicerar med
patienten via asynkron chatt och anvander motiverande samtal och coachning i varje steg. Vid behov
involveras dietist for ytterligare individanpassning, patientspecifika kostrad, fragor och stéd i
behandlingsbeslut.

Inom ramen for varje uppfoljningskontroll genomférs kartlaggning genom anamnesfragor och

sjalvreflektion, foljit av medicinsk beddémning och aterkoppling i dialog med patienten. Patienten far
aven utbildning och sjalvovningar for beteendeférandring, vilka foljs upp vid efterféljande kontroll.

1.Minska ditt totala 2. Sotsaker, snacks, 3. Ratt fett & i lagom 4. Kostfiber:Gronsaker, frukt, 5. Energi fran drycker (inkl.
energiintag naringsfattig-energirik mat méngd baljvéxterfullkomsprodukter alkohol)
. . L A Uppféljning: Uppfslining:
Uppstart: Utredning, Uppfdljning: Uppfdljning: ! . PP 0]_n|ng:l
forberedelsefragor, Utredning-férberedelsefragor, Utredning-forberedelsefragor, Utredning-forberedelsefragor, Utredning-forberedelsefragor,
aterkoppling. P | éterkoppling. P | aterkoppling. [ 3‘%"_:‘:9’3"”9- - > &terkoppling.
Utbildningsmaterial, Utbildningsmaterial, tips, Utbildningsmaterial, tips, tbildningsmaterial, tips, Utbildningsmaterial, tips,
tips, recept. recept. recept. recept. recept.
DASHvikt8 DASHvikt7
New Container (1) 9. Saltrad & Sammanfattning 8. Méltidsordning & planering 7. Satsa pa mager protein 6. Portioner & Proportioner
Uppfdljning: . Uppfdljning: i Uppfélining: Uppfdljning:
Utredning-forberedelsefragor, Utredning-forberedelsefragor, Utredning-forberedelsefragor, Utredning-férberedelsefragor,
aterkoppling. < | dterkoppling. g | &terkoppling. < | zierkoppling.
Uthildningsmaterial, tips, Utbildningsmaterial, tips, Utbildningsmaterial, tips, Utbildningsmaterial, tips,
recept. Sammanfattande recept. recept. recept.

programavslut.

Figur B4:3. Struktur foér livsstilsprogrammen: Behandlingsplanen bygger pa strukturerade
flerstegsprogram som stodjer patienten i att stegvis etablera nya levnadsvanor.

2. Tolkning av regelverket i var vardmodell

Var vardmodell ar utformad for langsiktig och strukturerad behandling av kroniska tillstand, framst
hypertoni och obesitas, inklusive tillhdrande riskfaktorer och samsjuklighet. Kontrollerna inom
modellen &r medicinskt motiverade och utgér klinisk praxis som implementerats utifran gallande
riktlinjer. De syftar till att mojliggora kontinuerlig medicinsk uppfoljning, justering av behandling och
riskreduktion.
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Nar vi har 6versatt Region Sérmlands krav pa kvalificerad vardkontakt till var digitala vardmodell har vi
utformat den riktlinjebaserat sa att den sakerstaller ssmma grundlaggande moment som i fysisk
vard. Patienten identifieras med stark autentisering och kontakten inleds med en behovsbeddémning.
Sjalva vardkontakten genomfors pa ett satt som tryggar patientsakerheten, undviker medicinskt
omotiverad vard och motsvarar ett 6ppenvardsbesok enligt Socialstyrelsens definition. Vardgivaren
gor en medicinsk bedémning, kommunicerar slutsats i form av diagnos eller atgard, och all
information dokumenteras i journalen.

Den digitala modellen bygger pa ett CE-markt medicintekniskt system som integrerar anamnes,
status och bedémning, vilket mojliggor strukturerad och kontinuerlig vard. Beslutsstodet anvands
som ett stéd i informationsinhamtning och strukturering av underlag, men det ar alltid legitimerad
halso- och sjukvardspersonal som gor den medicinska bedémningen och ansvarar for det slutliga
stallningstagandet.
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