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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Statiner for primar
kardiovaskular prevention hos patienter med
hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Familjeldkarna i Saltsjobaden

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Camilla Martin Camilla.martin @famlak-se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Ivona Boni
Profession: ST Lakare

E-post: ivona.sopta@famlak.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A: Madeleine Bommelin — receptionsansvarig
B: Karin Lundell - ssk

C: Katarina Bengtsson — ssk

D: Amelie Tarandi — ssk

E: Magdalena Larsson — ST Lak

F: Olle Sjostedt — Specialistldkare

G: Robert Wallin — ST ldkare

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

B: Isamband med arskontroller ga igenom kardiovaskulira riskskattningen for den enskilda
patienten och se hur vil de ar informerade avseende denna. Detta och deras instéllningen till statiner
bor senare diskuteras pa personalméten for att se om det dr négot vi kan gora annorlunda for att
paverka resultatet positivt.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Hypertoni drskontroller I patientgruppen < 75 &r utan samtidig kronisk ischemisk hjartsjukdom, FF,
diabetes etc gors via sjukskéterskor. Ovriga kallas till likare

Vi ser i Medrave att 30 % av véra patienter med hypertoni utan andra somatiska sjukdomar sdsom
diabetes, kronisk ischemisk hjartsjukdom, tidigare hjartkarlhandelse, FF etc behandlas med
lipidsénkare.

Vi har inga jamférande siffror att titta p& men sannolikt har fler av dessa patienter indikation for
statinbehandling varfor vart syfte med detta kvalitetsarbete &r att blir battre pd att gora en
riskvardering avseende vilka patienter med hypertoni som skulle vara gagnade av primar prevention
med statinner . Vi noterar daven att I denna patientgrupp har endast 70% |amnat blodprover for att
kontrollera blodfetter.

Kardiovaskular riskskattning syftar till att uppskatta individens risk for allvarliga hjart-karlhéndelser
och ligger till grund for preventiv behandling.
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Enligt Kloka Listans riktlinjer fér 2024 fertalet med hypertoni grad 2 (160-179/100-109 mm Hg)
anses ha mattligt forhojd kardiovaskularrisk och personer med hypertoni grad 3 =180 mmHg
sistoliskt och/eller = 110 mmHg diastoliskt anses ha hég kardiovaskularrisk.

LDL malvarde for patienter med mattlig kardiovaskulérrisk ligger <2.6 mmol/l och for patienter med
hog kardiovaskularrisk <1.8 mmol/I.

FOr riskskattning av personer utan kénd aterosklerotisk sjukdom anvénds dven SCORE?2 (&lder 40—
69) eller SCORE2-OP (&lder 70-89) . Den rekommenderas for att skatta den kardiovaskulara 10-
arsrisken hos personer utan kand aterosklerossjukdom eller diabetes mellitus.

Malet &r att identifiera patienter med hypertoni utan samtidig diabetes, kronisk ischemisk
hjartsjukdom eller tidigare kardiovaskuldrhdndelse med minst méttlig kardiovaskul&rrisk som bor
foranleda stallningstagande till statinbehandling och sankning av LDL kolesterol.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Statiner for primar kardiovaskular prevention hos patienter med hypertoni

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera har era mal:

Vi vill sikerstilla en djupare forstaelse i personalgruppen kring riskvérdering hos hypertonipatienter
nar det galler primarprevention med statiner samt oka foljsamhet till rekommendationer avseende
statinbehandling for primar kardiovaskulér prevention vid hypertoni for att minska risken for hjart-
karlhandelser i denna grupp.

Vi vill dven astadkomma att betydligt fler patienter kontrolleras med blodprovtagning.

Genom detta vill identifiera patienter med minst mattlig hypertoni dvs med BT > 160 mmHg
systoliskt och/eller > 100 mmHg utan samtidig diabetes, kronisk ischemisk hjartsjukdom eller
tidigare kardiovaskularhéndelse som bor foranleda stéliningstagande till statinbehandling och
sénkning av LDL kolesterol.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan

1: Patienter < 75 &r med hypertoni utan andra 1.1: Kallelse till patienter for arskontroll via
somatiska sjukdomar gér pa arskontroller till receptionen nar dem hor av sig for
sjukskoterskor som inte dr vana med receptfornyelse av sina blodtryckssiankande

riskvirderingen
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2. Lag andel patienter lamnar blodprov
(blodfetter)

2.1: Noggrann information till patienter om
provtagning infor rskontroll. Om detta inte gors
fore besoket understryka vikten att det gors efter
besoket.

3: EJ tydligt definierat kardiovaskulédrrisk samt
maélvarde for LDL i journaler

3.1: Utbilda sjukskoterskor for att kunna
anvanda riskskattningsverktyg

SCORE2/SCORE2-OP

3.2: Lagga till Kardiovaskularrisk som ett
sokord i Arskontrollsmallen

3.3: Gemensamma rutiner i lakargruppen

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

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

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Startlige | period for att
for uppna
start- mal-
lidge virdet
Indikator 1 Andel pat med minst

madttlig hypertoni (dvs BT

> 160 mmHg systoliskt

och/eller > 100 mmHg 28% Dec 50% | MedRa Dec

diastolisk) utan andra 2023 ve 2024

somatiska sjukdomar (DM,

kronisk ischemisk

hjdartsjukdom, FF,, stroke,

TIA, etc ) med statiner

Indikator 2 Andel pat med hypertoni

utan andra somatiska

sjukdomar (DM, kronisk

ischemisk hjdrtsjukdom, 70% Dec 85% | Medrav Dec

FF,, stroke, TIA, etc ) dar 2023 e 2024

blodfetter (LDL)

kontrollerats
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Indikator 3 | Andel pat med hypertoni
utan andra somatiska

sjukdomar ( DM, kronisk
ischemisk hjdrtsjukdom, 21% Dec 50% | Medrav Dec
FF,, stroke, TIA, etc ) och 2023 e, 2024

LDL <2.6 mmol/l

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett Okat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

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

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Jag som ST Ldkare kommer hélla interna utbildningar for hela personalgruppen samt genomgang av
riskvardaringsverktyg for att sakerstdlla en djupare forstdelse i personalgruppen kring riskvérdering
hos hypertonipatienter nar det galler primarprevention med statiner.

Receptionen kallar alla patienter < 75 &r med hypertoni for drskontroll till ssk om de inte har
samtidig diabetes, njursjukdom, kronisk ischemisk hjartsjukdom, tidigare hjartkarl handelse. Annars
kallas de till Iakare. De kallas nér de hor av sig fér receptférnyelse av hypertonibehandling. Kallelse
med noggrann information om provtagning infér bestket skickas ut med till patienten.

P& drskontrollen far man for skatta patientens totala kardiovaskularrisk. Alla patienter med BT >
160 mmHg systoliskt och/eller = 100 mmHg diastolisk utan statin behandling bér komma till Iakare
for stallningstagande for statinbehandling. Om patienten redan stér pd behandling far Idkarna vid
vidimering av provsvar kontrollera om pat uppnétt LDL mélvarde.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er viardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéttringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

I samband med lakarmote hade vi en presentation/utbildning om kardiovaskulr riskvirdering samt
aktuella riktlinjer nir det giller insdttning av statiner. Aven genomgéng av riktlinjer och SCORE2
riskskattningsverktyg gjordes med sjukskoterska gruppen.

Péa det sétet bekantades vara sjukskdterskor med den kardiovaskulara riskskattningen och dens
betydelse for enskilda patienten vilket i sin tur medf6ér mer effektiv utvirdering av patienter som kan
vara aktuella for lipidsankande behandling.

Viilakargruppen har dven fitt mer av gemensamma riktlinjer for inséttning av lipidsiankande
lakemedel.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

0, = Boo VT Stockholm
59,1 /0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 0
Boo VC Resultat 51% 47 % 55% 59 %
el 60 _,_/_,_.__ i
v 40
64,2 %
60886

94881 20

0
20210331 2021-08-30 20220331 20220930 Fardelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet

Indikator 1 | Andel pat med
minst mdttlig
hypertoni (dvs BT
=160 mmHg
systoliskt 28% | Dec 50% 35% Medra | 20 januari
och/eller = 100 2023 ve 2025
mmHg diastolisk)
utan andra
somatiska
sjukdomar (DM,




:JJ& Region Stockholm

kronisk ischemisk
hjartsjukdom,
FF,, stroke, TIA,
etc ) med statiner

Indikator 2 | Andel pat med
hypertoni utan
andra somatiska
sjukdomar (DM, 70% | Dec 85% 84% Medra | 20 januari
kronisk ischemisk 2023 ve 2025
hjartsjukdom,
FF,, stroke, TIA,
etc ) ddr
blodfetter(LDL)
kontrollerats

Indikator 3 | Andel pat
hypertoni utan
andra somatiska

sjukdomar ( DM,
kronisk ischemisk 21% | Dec 85% 29% Medra | 20 januari
hjartsjukdom, 2023 ve 2025

FF,, stroke, TIA,
etc Joch LDL <2.6
mmol/l

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Jag som huvudansvarig for kvalitetsarbete var ute pa en randning forsta ménaderna i borjan pa aret
och sedan blev sjukskriven som gjorde att utbildningen i personalgruppen och mer aktivt arbete
borjades forst mot sommaren. Sedan har vi dven haft hog personalomsittning bade i 1dkar- men dven
i sjukskoterska gruppen - Flera ST Likare har kommit och gétt fran randningar, 2 St Lakare gatt pa
foraldraledighet, vikarierande ldkare, 1 sjukskoterska slutat. Detta innebar att 4ven kontinuiteten i
kvalitetsarbete blivit lidande. Sedan efter sommaren har jag som ST ldkare fitt in 2 obligatoriska
randningar som inte var planerade i borjan av aret s ngn fortsatt utbildning i gruppen och mer
I6pande utvardering inte blivit av som planerat.

I borjan av arbete fick vi in "Kardiovaskular riskvirdering” som en term i mall for vara arskontroller
som senare efter vi fick att testa en Al for journalforing fallit av och i och med jag var ute pa
randningen fick vi inte tillbaka den i mallen.

1 Indikator 1: Andelen patienter med minst méttlig hypertoni och statin behandling 6kades med 7%
Aven om detta inte uppnadde vara forvantningar ses det som positivt mtp pa utmattningar vi hade.
Dock en betydande forbattringspotential bedoms fortsatt finnas.

Indikator 2: Vi har uppnatt vart mal och andel patienter som lamnade prover 6kades med 15% dvs
15% mer arskontroller har gjorts.

Indikator 3: Andel patienter med LDL<2.6 6kades med endast 8% och diar bedoms finnas en
betydande forbattringspotential och att vi behover jobba vidare med rutiner avseende uppfoljning av
statinbehandling och LDL malvirde

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Det finns fortsatt betydande potential for forbattring i detta omréde. Med en stabilare personalgrupp
och fortsatt strukturerat kardiovaskular riskvardering , stdllningstagande till inséttning och nya
rutiner for uppfoljning efter ev inséttning statiner och mer tydligt formulering av LDL malvarde ser
vi goda mojligheter att forbattra resultatet over tid.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Mot slutet av aret har vi fatt mer stabilitet bade i likar- men dven i sjukskoterska gruppen sé planen
ar att fortsdtta arbeta med utveckling av rutiner och gemensamma riktlinjer nar det géller
riskskattning av var hypertonipatienter och statinbehandling.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa
slutet.
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