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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA:
Lipidsankande behandling vid hypertoni

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Familjeldkarna Vaxholm

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Nadia Devletyan nadia.devletyan@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
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersiattningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Profession: ST-Lakare

E-post: pia.ferlander@famlak.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa 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-lakare som kanske delar av dret 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

Wlodzimierz Knapik - Specialist i Allmanmedicin
Anna Ekstrand Bjorkquist - Specialist i Allmédnmedicin
Nadia Devletyan - Verksamhetschef



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
https://vardgivarguiden.se/
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Sofia Hellman — Specialist i Allmadnmedicin
Viktoria Ekenberg — Enhetschef

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

Att i samband med &rskontroller efterfraga hur pass informerade patienter kénner sig avseende
risker med hoga LDL-viarden och viardet med lipidsankande behandling. Diskutera dessa svar
gemensamt i lakargruppen for att se om det ocksa dr nagot vi kan bli battre pd, som kan ha
positiv paverkan pa resultatet.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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 nir det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med
en oversiktssida for er virdcentral. Valj helst ett omrdde 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--fortbildnin

Under ”Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har idag pa Familjeldkarna Vaxholm 1327 patienter med diagnosen Essentiell Hypertoni
enligt Medrave. Av dessa ar det enbart ca 40 % som star pa lipidsinkande behandling, att
jamfora med 60% hos vara patienter med Diabetes typ 2. Just nu provtas pa vardcentralen
rutinméissigt enbart totalkolesterol vid arskontroller for patienter med hypertoni medan fullt
lipidstatus tas for diabetespatienterna. Nya méalviarden enligt Viss samt SCORE2 utgar dock for
hypertonipatienter frén LDL och non-HDL respektive. Vi vill darfor lagga till fullt lipidstatus
vid arskontroller och se om det kan bidra till storre andel patienter med behandling av de som
rekommenderas enligt kriterierna.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Hyperlipidemi vid hypertoni

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Lank till "Malformulering”:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Minska risken for hjart/karl- relaterade hiandelser for virdcentralens patienter med hypertoni

Orsaker (Till att ni inte redan Idéer till l16sningar (For att na malen)
presterar som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)

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

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

1.1: Lagga till lipidstatus i provpaket for

1: LDL provtas ej rutinmassigt arskontroll hypertoni

1.2: Skapa rutin for uppf6ljning av lipidstatus
efter insatt behandling

2: Likare foljer ej riktlinjer for insittning 2.1: Komma 6verens om en gemensam riktlinje i

av lipidsdnkande behandling lakargruppen for insattning av lipidsdnkande
lakemedel

3: Vissa patienter har en negativ 3.1: Utbilda personal i fordelar med behandling

instéllning till statiner samt biverkningsprofil sa att de kan;
3.2: informera patienter bade via ssk och 1k
besok

Matt och miitetal (indikatorer)

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

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, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen
hypertoni som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmaétt”, 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 anvédndbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/
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Mait girna ofta, minst 1 gdng 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 mél. Om ni vill kan ni ta med
ett "balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méata
indikatorerna efter arsskiftet &ven om det dr nuvarande ar ni redovisar héar. En indikator ska
borja med Antal eller Andel.

Indikatornamn | Nulige = | Datum/ | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel Startlage | period (% (t.ex. for att
patienter med DM | (% eller for eller Med- uppna
med HbA1c 6ver antal) start- antal) | rave) mal-
70 mmol/mol. lidge virdet
Antal
snabbspirometrier
per vecka

Indikator 1 | Andel patienter 14% 230301- | 50% Medrave | Nov 24
med HT med LDL 231130
<2,6

Indikator 2 | Andel patienter 28% 230301- | 70% Medrave | Nov 24
med HT ddr LDL 231130
tagits

Indikator 3 | Andel patienter 39% 230301- | 70% Medrave | Nov 24
med HT med 231130
lipidsiankande
behandling

Kommentar (valfritt):

Vi har valt att fokusera pa patienter under 8o dr och planerar att genomfora vart
fordndringsarbete 1mars-30november 2024 och jamfora med samma tidsperiod 2023.

Motsvarande virden hos diabetespatienterna var for indikator ett 34 %, for indikator tvd 57
% och for indikator tre 60% under samma period 2023.

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 sé 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, nér, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt
bra hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni
tank? Sdg ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen

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

Ldgga till lipidstatus i provpaketet for drskontroll hypertoni. Genomgdang med ldkargruppen
vid ldkarmoéte kring fordndringen och komma fram till gemensam riktlinje for behandling.
Kort information till 6urig personal vid APT angdende arbetet och kring information att lyfta
med patienter vid drskontroller.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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:JJ& Region Stockholm

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 lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari
2024 till: forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

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

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I den har
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 ldra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Som en del av vart kvalitetsarbete infordes lipidstatus i det standardiserade provpaketet i TakeCare, som
patienterna tar infor sina arskontroller. Detta infordes for att underldtta bedomningen av LDL och non-HDL,
vilket i sin tur mojliggor en mer effektiv identifiering av patienter som kan vara aktuella for lipidsdnkande
behandling utifran aktuella riktlinjer enligt VISS.nu och SCORE2. Denna fordndring implementerades innan
testperiodens start och har sdledes inkluderats i samtliga drskontroller for patienter med hypertoni.

Infor testperioden informerade vi om den nya rutinen pd ett likarmdéte. Vid detta tillfille diskuterades dven de
senaste riktlinjerna for att sikerstdlla att alla likare anvdnde samma tillvdgagdngssditt i behandlingen av
dessa patienter.

Planen var att ytterligare forstdrka detta arbete genom att ta upp rutinen och riktlinjerna pa ett
arbetsplatstrdiff (APT). Pa grund av personalbortfall och instdllda APT-méten under varen kunde detta dock
inte genomforas som planerat.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni vill) samt
resultatet och datum/period for nér resultatet togs ut. Om ni métt 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 mitviardena 6ver tid). Om ni
anvander PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fardiga diagram over tid om ni kan klistra in.
Exempel:
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Detaljer Benchmark

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BeoVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % - Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC  E————— _E
@@2 % 40
60886 /94881 20
Stockholm. 20021-03-31 20210830 20220331 20220330 Fordelning
Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal (% Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lage (% period eller (% eller (t.ex. period
patienter med DM | eller for start- | antal) antal) Med-rave) | for
med HbA1c 6ver antal) ldge resultat-
70 mmol/mol virdet
Indikator 1 | Andel patienter 14% 230301- 50% 20% Medrave 240301~
med HT med LDL 231130 241130
<2,6
Indikator 2 | Andel patienter 28% 230301- 70% 45% Medrave 240301-
med HT ddr LDL 231130 241130
tagits
Indikator 3 | Andel patienter 39% 230301- 70% 38% Medrave 240301~
med HT med 231130 241130
lipidsdnkande
behandling

Ovriga kommentarer:

Under det gangna dret har vardcentralen prdglats av en hog personalomsdttning inom ldkargruppen, vilket
inkluderat flera vikarierande ldkare, och ST-ldkare som varit ute pd randning. Detta har inneburit att
kontinuiteten 1 kvalitetsarbetet blivit lidande, dad endast ett fatal likare som var insatta i arbetet fran bérjan
kunde folja processen genom hela testperioden. Av de initialt ansvariga for kvalitetsinsatsen avslutade
dessutom en sin tjdnst och den andra har varit frGnvarande pd grund av randning, vilket lett till att upprepad
information till likargruppen uteblivit.

Den begrdnsade tillgangen pa likare har ocksa resulterat i att Grskontroller till stor del uteblivit. Den viktigaste
fordandringen i drets arbete — att utvdirdera lipidstatus i samband med drskontroller — kunde ddrfor inte
implementeras i tillrdcklig utstrdackning. Detta medforde att materialets omfattning blev begrdnsat och ddrmed
saknade statistisk styrka.

Resultat och indikatorer:

Indikator 1: Andelen patienter med ett LDL <2,6 6kade med 6 % under testperioden. Aven om detta resultat inte
uppnddde vara forhoppningar mdste det ses som positivt med tanke pd de utmaningar vi mott under aret.

Indikator 2: Vi forvintade oss en 6kning 1 denna indikator genom att lipidstatus inkluderades i rutinprover vid
arskontroller. Tyvdrr ndddes inte malvdrdet, vilket sannolikt beror pa att antalet genomforda arskontroller
varit for lagt for att ge tillracklig effekt.

Indikator 3: For denna indikator kunde vi inte uppmdta ndgon forbdttring, vilket indikerar en betydande
forbdttringspotential. Med en stabilare ldkargrupp och méjlighet till regelbundna darskontroller framéver ser vi
dock goda mdgjligheter att etablera en gemensam arbetslinje och ddrigenom forbdttra resultatet dver tid.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet med att forbdttra lipidkontrollen hos vdra patienter med essentiell hypertoni har gett flera insikter,
bdde vad gdller framgdngar och utmaningar:

1. Vi har ldrt oss att personalstabilitet dr avgorande for att kunna genomfora och folja upp fordandringar i
arbetssdatt. Pa grund av hég personalomsdtining och frdnvaro av nyckelpersoner uteblev vissa planerade
informationsinsatser, vilket pdverkade hur vdl de nya rutinerna implementerades. Kontinuerlig utbildning och
forankring 1 personalgruppen dr nodvdandigt for att sckerstdlla att riktlinjer och rutiner foljs.

2. Inférandet av lipidstatus i det standardiserade provpaketet har inneburit att fler patienter med hypertoni far
en fullstindig lipidprofil, vilket skapar bdttre forutsdttningar for att identifiera behandlingsbehov. Vi ser detta
som en viktig grundsten for fortsatt forbdttring av hjart-kdarlhdlsa hos denna patientgrupp.

3. Genom att diskutera och enas om en gemensam riktlinje for insdttning av lipidsdnkande behandling kan vi
minska variationen i ldkarnas beslut och forbdttra behandlingsfoljsamheten. Bristande kontinuitet i arbetet
gjorde dock att dessa rutiner inte implementerades fullt ut under testperioden, vilket framéver krdver ett mer
strukturerat arbetssdtt och tdtare uppfolining inom vardteamet.

4. Vi har ocksa identifierat att manga patienter dr tveksamma till lipidsdnkande behandling, exempelvis pa
grund av oro for biverkningar. For att 6ka behandlingsfoljsamheten behévs en tydlig strategi for att informera
och beméta patienters fragor, bade vid ldkarbesok och genom stod fran sjukskéterskor.

5. Slutligen har vi forstatt att kvalitetsarbete av denna typ, sdrskilt nér det rér livsstils- och
behandlingsfordandringar, krdver en ldngre tidshorisont for att kunna ge genomslag i indikatorerna. Med
stabilare arbetsforhallanden och ett mer etablerat arbetssdtt ser vi dock en stor potential for forbdttringar
framover.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet striavat efter
att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Under forbdttringsarbetet har vi identifierat att patientens instdllning till lipidsdnkande behandling,
exempeluvis statiner, har stor betydelse for behandlingsfoljsamheten. Vi har ddrfor lyft behovet av att utbilda
personalen kring statiners effekt och biverkningsprofil, for att mojliggora bdttre samtal med patienter om
fordelarna med behandling. Aven om detta inte implementerades fullt ut under testperioden, dr det en viktig del
av var strategi framover.

Vi har ocksa strdvat efter att géra patienterna mer delaktiga genom att anvdnda deras provresultat (t.ex. LDL
och non-HDL) som ett konkret diskussionsunderlag vid drskontroller. Detta har gett mojlighet till informerade
samtal kring riskreduktion och behandling. Genom att ldgga till lipidstatus i rutinproverna har vi skapat en
struktur som gor det ldttare att integrera patienternas hdlsodata i vardgivande dialoger.

Dock ser vi att patienternas delaktighet kan forbdttras ytterligare genom mer proaktiva informationsinsatser-.
Framdver planerar vi att utveckla en strategi for detta och arbeta for att inkludera bade Ildkare och
sjukskoterskor 1 det. Mdlet dr att patienterna ska kdnna sig vdl informerade och motiverade i sina
behandlingsval.
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Vad har ni for plan framét géallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla positiva
forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi ser en stor potential i att vidareutveckla arbetet kring lipidkontroll for vara hypertonipatienter, dven om
drets testperiod visade pd vissa organisatoriska utmaningar. Var plan framdt inkluderar foljande:

1. Vidmakthalla och stdrka strukturella fordndringar

Rutinen att inkludera lipidstatus i provpaketen for hypertonipatienter kommer att behdllas och forstirkas
genom att sdkerstdlla att denna atgdrd blir vdl etablerad i vardagsarbetet. Vi avser ocksa att utveckla rutiner
for uppfoljning av lipidvdrden efter insatt behandling, sa att behandlingen optimeras for varje patient.

2. Fortsdtta utveckla och implementera gemensamma riktlinjer

For att minska variationen i behandlingsbeslut kommer vi att fortsdtta med arbetet att ta fram en enhetlig
riktlinje for insdttning av lipidsdnkande behandling, utgdende fran riktlinjer 1 Viss och baserat pé SCORE2, och
forankra detta 1 hela ldkargruppen.

3. Oka patienternas delaktighet och utbilda personalen

For att forbdttra patienternas instdllning till behandling och oka féljsamheten kommer vi att satsa pa
utbildning for bade ldkare och sjukskéterskor. Detta inkluderar fordjupad kunskap om fordelarna med
lipidsdnkande behandling och strategier for att kommunicera detta till patienterna pa ett tydligt och
individanpassat sdtt.

4. Uppfoljning och analys

Vi kommer att fortsdtta mdta indikatorerna (LDL-kontroll, lipidstatus och andel patienter pa behandling) for
att folja utvecklingen. Resultaten kommer att analyseras regelbundet, och eventuella justeringar i arbetsscttet
kommer att goras utifran dessa insikter.

Pa lang sikt dr malet att minska risken for hjdrt-kdrlrelaterade hdndelser hos vara hypertonipatienter genom
att forbdttra lipidkontrollen och behandlingsfoljsamheten. Vi dr overtygade om att mer stabila organisatoriska
forutsdttningar och ett forstarkt fokus pd patientkommunikation kommer att leda till fortsatt forbdttring inom
detta omrdde.

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 dven klistras in har pé slutet.
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