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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Statiner vid hypertoni

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersiattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras malbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Johanna Roman Hjelte, ST-ldkare johanna.roman.hjelte@sjostadsdoktorn.se

Airene Lindfors, specialist i Allmdnmedicin

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ir viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omréde som ni redan &r bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
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oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi ser i Medrave m4 att véra patienter med diabetes typ 2 inte far statinbehandling i den utstrackning
som vore onskvért. Hos véra patienter far endast 53, 1 % av diabetes typ 2 patienterna
statinbehandling jamfort med 61% i hela Stockholm. Avseende patienter med hypertoni utan
samtidig diabetes har vi inga jamforande siffror att titta pA men kan i medrave4 konstatera att endast
21 % av patienterna som har hypertoni utan samtidig diabetes har statinbehandling. Sannolikt har
betydligt fler av dessa patienter indikation for statinbehandling varfor vart syfte med detta
kvalitetsarbete ar att blir battre pa att gora en riskviardering avseende vilka patienter med hypertoni
som skulle vara gagnade av statinbehandling samt att 6ka statinforskrivningen pa vardcentralen.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifran era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Vi vill under detta ar jobba for att 6ka statinanvindningen och sanka LDL-nivierna och darmed
risken for hjart-karlhandelser for vara patienter med hypertoni utan samtidig diabetes.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbattra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill férbattra foljsamheten till gillande rekommendationer avseende statinbehandling vid
hypertoni for att minska risken for hjart-karlhdndelser i denna grupp.

Vi vill 6ka anvindandet av matrisen modifierad efter Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer 2014 och uppdaterad och modifierad efter ESC/ESH guidelines 2018
publicerad i nr 4 av Evidens 2020 for att gora riskskattning och riskbedomning avseende vilka av
hypertonipatienterna som ska erbjudas statinbehandling och vilka mél-virden f6r LDL som ska
efterstriavas.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r matbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Delmali: Att 6ka andelen patienter med hypertoni som behandlas med statin (efter att individuell
riskskattning och bedémning av den kardiovaskulara risken gjorts)

Delmala: Qka andelen patienter med hypertoni som det kontrolleras LDL pa

Delmal3: Oka andelen patienter med hypertoni som med eller utan statinbehandling nar LDL <2,6
Delmalg: Att 6ka andelen patienter med hypertoniorsakad njurskada (definierat som GFR <60) som
behandlas med statin

Delméls: Att 6ka andelen mén 6ver 55 ar med LDL >3,0 (3 riskfaktorer) som far statinbehandling
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvinda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a. - Genom att gemensamt i arbetsgruppen ga igenom riktlinjer for statinbehandling vid
hypertoni tror vi att vi tillsammans kan identifiera fler patienter som kan ha nytta av
statinbehandling
- Genom foreldsningar ge argument for statinbehandling
- Gemensamt titta pé enkla satt for riskskattning vid hypertoni
- Under é&ret verka for att kontrollera LDL pa riskpatienter genom att det vid arskontroll
ingar kontroll avseende blodfetter och riskskattning
- Anvénda journalterm (tex Kardiovaskulira riskfakt) for riskskattning som en paminnelse
om att detta ska goras vid arskontroll hypertoni

b. — Motivera patienterna genom att involvera dem i sin egen riskskattning.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Méat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal K | Datum for
Startlige | period | (% all | att uppna
(% eller for eller a mal-vardet
antal) start- antal)
lige
Indikator 1 | Andel hypertonipatienter 21% 22-01-25 | 31% 2023-01-03
med statinbehandling
Indikator 2 | Andel patienter ddr LDL 71 % 22-01-25 | 81% 2023-01-03
kontrollerats de senaste 24
mdnaderna
Indikator 3 | Andel patienter med 25,3% 22-01-25 | 35% 2023-01-03
hypertoni som har LDL <2,6
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Indikator 4 | Andel patienter med 26/102=25 | 22-01-25 | 50% 2301-01-03
hypertoni och GFR<60 som | ,4%
behandlas med statin

Indikator 5 | Andel mdn, 55+ med 17/94=18% | 22-01-25 | 33% 2023-01-03
hypertoni och LDL >3,0 som
far statinbehandling

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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 0kat engagemang.

Indikator 1-5: medrave4
Indikator 4: samtliga som lamnat GFR
Indikator 5: Avser endast de som lamnat LDL

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Vi har under aret arbetat med att sikerstilla en djupare forstéelse i personalgruppen kring
riskviardering hos hypertonipatienter utan samtidig diabetes nar det giller primérprevention med
statiner. Detta gjordes genom ett flertal diskussioner och genomgéngar av verktyget vi valde att
anvanda for riskvardering samt genomgang av evidenslédget for statiner som primérprevention. En 60
minuters internutbildning for hela personalgruppen samt 3 likarmoten 4 60 minuter har dedikerats
till detta. Under arets gdng kom uppdaterade riktlinjer kring bide LDL-mél och rekommenderat
riskvarderingsverktyg men vi fortsatte att anvinda det riskvarderingsinstrument vi valde i bérjan av
aret for att forenkla och gora arbetet jaimforbart under aret. Aven distrikts- och sjukskéterskorna har
deltagit i brainstorming kring hur vi i team kan hitta de patienter som skulle vara betjénta av en
riskviardering. Och de har under aret varit delaktiga i arbetet med att identifiera patienter som behovt
en individuell riskvardering.

Vi har valt att lagga till sokordet “Kardiovaskulir riskfakt” i mallen for vara arskontroller for att
kunna journalfora riskviarderingen och rekommendationen kring LDL-mal. Narvaron av detta s6kord
tjanar dels som paminnelse att detta bor goras vid arskontroll hypertoni men underlattar ocksé i
uppfoljningen kring vilket malviarde som diskuterats med patienten och for att kontrollera om maélet
uppnétts eller om dosjustering eller tillagg av preparat behovs. Pa vardcentralen arbetar vi sedan
tidigare i team med en allméanspecialist och en distriktsskoterska eller en sjukskoterska i vardera
team. I teamen dar specialisten dr handledare ingér d&ven den ST-ldkare eller AT-lakare som
specialisten handleder. I nagra av dessa team har skoterskan skétt uppféljningen och titrerat statinen
tills LDL-mélet nétts, i 6vriga team har ldkare skott titrering och uppfoljning.

Vi har kontinuerligt diskuterat primérprevention vid likarméten samt ett flertal gdnger strukturerat
gatt igenom den riskkalkyl vi valt att anvdnda oss av. Vi har ocksé tillsammans foljt var progress
under aret.

Vid en av dessa uppfoljningar i Medrave noterade vi att Delmal 4 (Andel patienter med hypertoni och
GFR<60 som behandlas med statin) behovde modifieras. Initialt rorde delmél4 hur ménga av
patienterna med GFR<60 som niddde LDL <1,8 men detta delmal visade sig svart att folja upp och
rorde inte pa sig alls p4 samma satt som statinforskrivningen i gruppen varfor detta delmal
modifierades till att istillet fokusera pa hela gruppen med GFR<60 och hur stor andel av dessa som
behandlas med statin.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | liage virdet
Indikator 1 | Andel 21% 22-01- 35% 36,2% medra | 23-01-03
hypertonipatiente 25 ve
r med
statinbehandling
Indikator 2 | Andel patienter 71% 22-01- 81% 79,6% medra | 23-01-03
ddr LDL 25 ve
kontrollerats de
senaste 24
mdnaderna
Indikator 3 | Andel patienter 25,3% | 22-01- 35% 32,8% medra | 23-01-03
med hypertoni 25 ve
som har LDL
<2,6
Indikator 4 | Andel patienter 25,4% | 22-01- 50% 46,7% medra | 23-01-03
med hypertoni 25 ve
och GFR<60 som
behandlas med
statin
Indikator 5 | Andel mdn, 55+ 18% 22-01- 33% 27,6% medra | 23-01-03
med hypertoni 25 ve
och LDL >3,0
som far
statinbehandling

Ovriga kommentarer:
Under aret har sokordet Kardiovaskular riskfakt anvants 114 génger (exklusive PDL-sparrade
journaler)

3.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

Vi har lart oss varfor vi ska erbjuda vissa patienter primarprevention med statiner och vi har
lart oss att anvinda verktyg for att gora en riskviardering kring vilka patienter det ar som ska
erbjudas detta. Vi har ocksa fatt lara oss att kommunicera kring risker med patienter och den
utmaning det kan utgora. Samt att vi fatt undersoka vissa av de forestdllningar som finns om
statiner hos bade vardpersonal och patienter. Fa lakemedel har ju haft s& daligt rykte som
Simvastatin. Vi har ocksé lart oss att det gér utmarkt att titrera statiner i teamen pa olika satt
och att distriktsskoterskan/sjukskoterskan kan utféra en stor del av det titrerandet.

Som ST-lakare som gjort kvalitetsarbete for forsta gdngen har jag ocksé fatt lara mig mer om
Medrave och hela den méngd av information som varje patientbesok genererar och hur den
kan anvindas for utveckling och uppf6ljning av verksamheten. P4 en liten enhet som var med
korta beslutsvigar har det varit larorikt att se hur forbattringsforslag genast kunnat
implementeras i verksamheten och att en fordndring dérefter ganska snart kunnat f6ljas via
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medrave. Men det blir ocksa uppenbart hur svart det ar att folja en verklig forandring.
Eftersom varje statininséttning har féregatts av en individuell riskvardering i vilken alla
parametrar inte har ett enkelt s6kord att folja via medrave blir uppfoljningsmétten trubbiga.
Detsamma giller vilka indikatorer som man ska sitta som maél vid uppféljning i detta
kvalitetsarbete. I hela gruppen hypertonipatienter ser vi att vi 6kat forskrivningen av statiner
under aret och blivit battre pa att folja LDL. Men nér vi bryter ner siffrorna blir det
uppenbart att manga patienter fortsatt inte néar sitt individuella LDL-mal (ett flertal nér inte
ens det hogsta LDL-malet pa 2,6). Uppenbart finns det all anledning att jobba vidare med
fokus pa priméirprevention med statiner hos vara hypertonipatienter.

2. Vi har upplevt att patienten ofta haft mycket frdgor om biverkningar med statiner, kanske
oftare dn vid andra lakemedel, sannolikt pga det rykte som statiner har. Genom denna
spaning har vi lart oss att foljsamheten till ordinationen blir béttre genom att gora patienten
delaktig i den riskvirdering vi gor och att hen ser vad vi grundar vara
behandlingsrekommendationer pa. Vi har ater blivit varse hur svart risk-begreppet kan vara
och hur tydlig man maste vara niar man kommunicerar kring risk. Det har ocksa varit
spannande att fa hjalpa patienter att ifrdgasitta den (ofta negativa) bild de har av statiner.
Ofta har man kunnat inleda en diskussion kring LDL-maél och risk vid &rskontrollen som
resulterat i en rekommendation kring livsstilsforandring. Patienterna har erbjudits
omkontroll av blodfetter efter 2-3 manader av livsstilsforandring och i de fall dar detta ej lett
till nog minskat LDL har det i manga fall lett fram till en konstruktiv diskussion kring risk
och eventuell statininsiattning. Vi har ocksa lart oss att vara patienter ofta foredragit att borja
statiner i en ldg dos och att detta ocksd manga ganger rackt for att nd malvardet. Vi har lart
oss att tydligt kommunicera vilket mélvarde vi stravar mot och att syftet ar riskreduktion.

3. Viavser fortsétta arbeta med nuvarande riskvarderingsinstrument dven detta ar for att
vidmakthélla det arbete vi pdborjat och da detta ar en tydlig modell for att illustrera
riskfaktorer for patienter. Vi kommer ha kvar sokordet Kardiovaskuldra riskfakt i
arskontrollen som pdminnelse att erbjuda samtliga patienter med hypertoni en individuell
riskvardering avseende kardiovaskular risk och som hjilp for uppfoljning. Vi kommer ocksé
att fokusera mer pé att sikerstilla att de specifika grupper som bedoms ha hog
kardiovaskular risk, till exempel patienter >50 &r med GFR<60 ska erbjudas statin som
primédrprevention. Sa sméningom planerar vi att byta riskvarderingsinstrument till det mest
uppdaterade och infor det viga ytterligare lakarmoten till att sdtta oss in i for och nackdelar
med dessa.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. ”Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




