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1. Inledning

Varje ar insjuknar ca 29 000 patienter i stroke i Sverige (Socialstyrelsen, 2015).
Hypertoni, hogt blodtryck, ar en av riskfaktorerna for stroke vilket orsakar ett stort
lidande for drabbade patienter och narstaende. Hypertoni ar dven en riskfaktor for
andra hjart- och karlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2009) och njursjukdom (Mancia, et al.,

2013). Det ar darfor av stor vikt med god blodtryckskontroll.

Merparten av patienter med hypertoni behandlas inom priméarvarden. Pa Helsa VC
Sundbyberg har antalet patienter med hypertoni har nastan fordubblats senaste 10-
arsperioden och ca 10 % av vardcentralens besok ar relaterade till hypertoni (3000
besok arligen). Samma andel patienter har diagnosen hypertoni - 1768 patienter varav
55 % aven har annan kronisk sjukdom (diabetes 24 %, kranskarlssjukdom 11 %,
formaksflimmer 10 %, hjartsvikt 7 %). Figur 1 beskriver aldersfordelningen. Vart att
notera ar att 35 % av patienterna ar i arbetsfor alder och 67 % av patienterna ar under

75 ar.

Figur 1 Alder- och kénsférdelning hos patienter med hypertoni

Aldersgrupper Antal patienter Konsférdelning
kvinnor/man

25-49 ar 110 patienter 45/55 %

50-64 ar 511 patienter 50/50 %

65-74 ar 562 patienter 41/59 %

+75 ar 584 patienter 67/33 %

En viktig del i behandlingen av hypertoni ar livsstilsférandringar, vilket gor det centralt
att varden sker personcentrerat utifran den enskilda patientens behov och 6nskemal,
dels for att patienten ska lyckas genomfora énskad forandring, dels for att
livsstilsférandringar kan ha en betydande paverkan pa patientens vardag och

prioriteringar i ovrigt.

2(10)



Stina Gare Arvidsson

Figur 2 visar hur patientens vag genom vardcentralen vid en arskontroll av hypertoni

kan se ut - en process med manga olika steg och olika vagar.

Figur 2 Processkarta fér patienresan vid en drskontroll av hypertoni
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For att minska risken for stroke och andra organskador rekommenderas blodtrycket
att ligga < 140/90 mmHg (Mancia, et al., 2013) (Lakemedelsverket, 2014)

ocialstyrelsen, vilket 6 av patienterna pa VC uppnar (fig 3).
(Socialstyrelsen, 2009) vilket 55 % i 3VC 3r (fig 3)

Figur 3 Nuldge blodtrycksnivder, hdmtat fran utdataverktyget Medrave.

Nuldge blodtrycksnivaer
>160/100 4%
140-160/90-100 39%
<140/90 55 %
Saknar matvarde 2%

Den har uppsatsen syftar till att beskriva ett nytt arbetssatt (varav vissa delar redan ar

framtagna) for att tillsammans med patienterna na battre resultat i hypertonivarden.
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2. Forbattringsomradet

| nuldget rader tung ldkarcentrering i hypertonivarden. Under aret har tva
sjukskoterskor utbildats i motiverande samtalsteknik, VC har darigenom fatt starkt
kompetens for arbete med patienter i behov av radgivning for livsstilsforandring. |
kartlaggningen av mikrosystemet (Arvidsson, 2017) framkom en stark vilja att
utvecklas i sitt arbete hos medarbetarna och dven att utbilda patienter — en viktig kraft

att ta vara pa (Bate, et al., 2008). Férbdttringsomrdde 1.

Figur 2 beskriver hur processen kan se ut vid arskontroll av hypertoni. Dock finns det
ingen uttalat organiserad process eller ledning av processen, utan arbetssattet och vad
som ingar i varden som patienten far, skiljer sig ofta mellan olika medarbetare framfor
allt vad galler att anpassa vard och uppféljning utifran patientens dnskemal och behov.
Vidare finns i nuldget finns ingen uttalad struktur for hur patienten ska folja upp sitt
blodtryck t.ex. skdterskeledd drop-in-mottagning, planerat besok till sjukskoterska,
hemmaétning eller 24-timmars blodtrycksmatning. Detta sker istdllet pa initiativ fran

respektive lakare eller sjukskoterska. Férbdttringsomrdde 2.

Eftersom det inte finns ndgon uttalad struktur for processen vid hypertoni, har
patienterna saledes begransad information om hur varden gar till och vilka alternativ

som star till buds. Férbdttringsomrdde 3.

Senaste aren har skett en 6kad tillganglighet av och prissankning pa tekniska produkter
for sjalv-matning av blodtrycket och eftersom 67 % av personerna med hypertoni ar 75
ar eller yngre, finns goda forutsattningar for att en minskad del av varden behover ske

pa VC. Férbdttringsomrade 4.

Konsekvenserna av dalig hypertonikontroll gér det svart att etiskt forsvara radande
lage dar endast 55 % av populationen pa vardcentralen uppnar blodtrycksmalen i

nationella riktlinjer (< 140/90). Férbdttringsomrdde 5.

De identifierade forbattringsutrymmena ar saledes:
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1. Justering av arbetsfordelningen genom 6kat patientansvar for sjukskoterskor —
"task-shifting”

2. Framtagning av en gemensam struktur for processen for patientens vag vid
uppfoéljning och behandling av hypertoni

3. Framtagning av patientinformation

4. Utokat och forbattrat vardutbud for att starka mojligheterna till personcentrering
av varden

5. Okad andel patienter som nar blodtrycksmaélet

Pa Boo VC utanfor Stockholm genomfordes 2016 ett lyckat forbattringsarbete i
hypertonivarden genom utbildning och utvecklingsdialog i personalen, strukturering av
arbetssatt, 0kad personcentrering samt forbattrad information till patienter. Fran
deras erfarenheter finns mycket for att lara. Ett liknande forbattringsprojekt ges dven
forslag pa i den vetenskapliga artikeln ”...The Standardized Hypertension Treatment
and Prevention Project” (Patel, et al., 2016). Vid sokning pa vetenskapliga artiklar som
undersoker medicinska utfall och kostnadsanalyser efter omorganiserad hypertonivard
med task-shifting, framgar att studier framfor allt ar utférda i medel- och
laginkomstlander. En metaanalys av studierna pavisar goda medicinska resultat och

kostnadseffektivitet (Joshi, et al., 2016).

4. Forbattringen

4.1 Vad vill vi uppna?

Utifran litteratur kring kvalitetsarbete (Langley et al., 1996) (Langely, et al., 1996)
(Nelson, et al., 2007) (Bergman & Klefsjo, 2012) formuleras det generella och specifika
malet med forbattringsarbetet enligt nedan:

Generellt mal:

Att astadkomma foérbattrad hypertonikontroll for att minska risken for stroke, hjart-
karlsjukdom och andra férebyggbara livskvalitetssankande sjukdomar. Vid arsskiftet ar
malet att andelen patienter med vélreglerad hypertoni har 6kat fran 55 % till 60 %.

Specifikt mal:
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Att 10 juni 2017 i liten skala borja testa en behandlingsprocess utifran europeiska

riktlinjer som hela vardcentralen arbetar utifran den 30 september 2017.

Att 80 % eller mer av patienterna med hypertoni kdnner sig delaktiga i varden vid

arsskiftet.

4.2 Hur vet vi att féréndringen dr forbdttring?

Matten som kommer att foljas for att utvardera malet presenteras utifran modellen

"Vardekompassen” (Nelson, et al., 1996) i figur 4. Eftersom endpoint-resultaten

incidens av stroke och hjart-karlsjukdom inte lampar sig for att folja utfallet av

projektet, ar de medicinska matten proxyindikatorer kring riskfaktorer och

blodtrycksniva. Matningar kommer att presenteras med ett intervall pa tva veckor pa

en forbattringstavla.

Figur 4 Mdtt och respektive médtmetod beskrivna utifran Védrdekompassens olika viderstreck.

Varde | Mé&tt/Indikatornamn | Matmetod [ Nulage
Norr = funktionellt halsostatus
God sjukdomskontroll Andel patienter kénner sig valinformerade Enkét — kanner du dig valinformerad
kring hur de paverkar sitt blodtryck och kring vad du kan gora for att paverka
andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom ditt blodtryck och andra faktorer som
paverkar risk for hjart-karlsjukdom?
(skala 1-10)
God sjukdomskontroll Andel patienter med hypertonidiagnos Medrave — eget datauttag
registrerad senaste 5 aren som varit pa
aterbesok hos lak/ssk senaste aret
Minskad risk for allvarlig och Medelvarde for populationens SCORE-risk | Medrave — eget datauttag
livskvalitetssdnkande sjukdom
Oster = Tillfredsstallelse
Valinformerade patienter Andel patienter som vet vad de ska gora Enkéat — vet du var du ska vanda dig
eller vanda sig om de har fragor? om du har fragor kring din behandling
eller varden som ror ditt blodtryck?
Kansla av trygghet Andel patienter som kanner sig trygga Enkat — kanner du dig trygg med
kring varden som ror blodtrycket varden som ror ditt blodtryck? (skala
1-10)
Kénsla av delaktighet Andel patienter som kanner sig delaktiga i Enkat — kénner du dig delaktig i
varden varden som ror ditt blodtryck? (skala
1-10)
Tillgodosedda individuella behov Andel patienter som kanner att deras Enkat — skatta hur val du upplever att
behov ar uppfyllda varden tillgodoser dina behov? (skala
1-10)
Soder = Kostnader
Battre resursutnyttjande Antal besok hos lékare eller sjukskdterska Medrave - Hypertonirapport
dar hypertoni har registrerats senaste 12
manaderna
Battre resursutnyttjande Antal sjukskoterskebestk med Medrave — Rapport besoksstatistik
hypertonidiagnos/antal lakarbes6k med
hypertonidiagnos
Vaster= Kliniskt status
| Andel patienter med blodtryck <140/90 | Hypertonimodulen, Medrave | 55 %
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Patienter med valreglerat blodtryck

Minskad risk for allvarlig och Andel patienter dar mikroalbuminuri ar Medrave — eget datauttag 32%
livskvalitetssankande sjukdom uppmétt senaste 2 aren
Okad arbetsgladje Andel i personalen som upplever dkad Enkét — hur skattar du din
arbetsgladje vid omhandertagandet av arbetsgladje vid handlaggningen av
hypertonipatienter efter forandringen hypertonipatienter? (skala 1-10)
Minskad arbetsborda for personalen Andel av personalen som upplever Enkét — upplever du att arbetet har
minskad arbetsborda efter férandringen underlattats efter inférandet av det
nya arbetssattet kring patienter med
hypertoni? (skala 1-10)
Okad registrering av rokvanor Andel patienter som tillfragats avseende PrimarvardsKvalitet — datauttag i 41 %

rokvanor

Medrave

Minskat antal rokande patienter med
hypertoni

Andel patienter med hypertoni som réker

PrimarvardsKvalitet — datauttag i
Medrave

Patienter med hypertoni som réker och
som erbjudits radgivning

Andel patienter med hypertoni som réker
och har slutat roka efter atgard

PrimarvardsKvalitet — datauttag i
Medrave

Fotnot: nulagesdata annu ej tillganglig pga att undertecknad ej varit pa VC samt att vissa indikatorer lanseras i Medrave 1
september. Data kan d& studeras retroaktivt.

Eftersom journaldata behovs for att definiera den aktuella populationen ar tillgangen

pa andra datakallor an Medrave som ar kopplat till journalsystemet begransad.

4.3 Vilka féréndringar resulterar i férbdttring?
Den planerade processen for behandling av hypertoni pa Helsa VC Sundbyberg har
utformats utifran de europeiska riktlinjerna kring handlaggning av hypertoni (Mancia,

et al., 2013) samt vardprogrammet i Stockholm (Flodin, et al., 2017), se figur 5 och 6.

Figur 5 Beskrivning av ansvar fér respektive yrkesgrupp vid kontroll av hypertoni
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Arsbessk SSK Arsbesok LAK

eL3ngd, vikt, midjematt o Arftlighet

eBlodtryck eGenomgang av prover

eTobaksvanor *EKG (minst var 4:e ar)

eKost eInventera riskfaktorer och tecken pa

e Alkohol organpaverkan: (Hjartsvikt, Kranskdrlssjukdom,
*Fysisk aktivitet Claudicatio, Sémnapné, TIA/Stroke, Njurar)
OGiiass eDokumentera kardiovaskular risk enl viss.nu eller

SCORE

eInventera ev. biverkningar och féljsamhet till
medicinering

eDokumentera malblodtryck

eStatus: cor, pulm, puls, bltr

oSkriv ut och ga igenom aktuell medicinlista

oEv. remiss till hypertoni-ssk om suboptimalt
blodtryck, se "Atgarder utifran riskfaktorer och
blodtrycksniva"

oEv. remiss for samtal kring levnadsvanor

oEv. remiss for 24h-blodtrycksmatning

eFoljsamhet till medicinering
eGenomgang av lab

eGenomgang av medicinlista

eLdmna ut informationsbrochyr
eRegistrera diagnos och ev. KVA-kod
ePlan for ev. uppféljning

*Ev. remiss for 24h-blodtrycksmatning

Figur 6 Atgdrder utifrén riskfaktorer och blodtrycksnivé

Gront spar Gult spar Orange spar
Antal risk- 140/90 140-159/90-99 160-179/100-109
faktorer
Inga Ingen e  Livsstilsforandring e  Boka lakarbesok
atgard e  Uppfdljning hos ssk efter e Livsstilsférandring
2 manader (2 bltr innan/
hemmamatning/ 24h-
bltrmatning).
e  Likarbesok om fortsatt
hoga varden
1-2 Livsstils- e  Boka lakarbesok e  Boka lakarbesok
foérandring e  Boka 2 bltr-kontroller e Livsstilsforandring
infor lakarbesok
e  Livsstilsforandring
3 eller fler |Livsstils- e  Boka ldkarbesok e  Boka lakarbesok
forandring e  Boka 2 bltr-kontroller e Livsstilsférandring
infor lakarbesok
o Livsstilsférandring

En ”“vantelista” med VCs patienter med hypertoni har skapats, varifran sjukskoterska
vartannat ar kallar patienten till ldkarbesdk och vartannat ar till sjukskéterskebesok.
Mallar for ett standardiserat kallelsebrev for hypertonibesék har upprattats och skickas
tillsammans med ett sjalvskattningsformular kring levnadsvanor som patienten fyller i
infor besoket. Patienten lamnar dven prover infor besoket. En journalmall ar
framtagen dar bland annat patientens individuella behandlings mal for blodtryck och
andra viktiga parametrar kan registreras, vilket dven mojliggér automatiskt datauttag

till uppféljningen.
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Langre fram i forbattringsarbetet planeras aven att fa till stand sjalv-blodtrycksmatning
pa VC, struktur for utlaning av hemblodtrycksmatare och uppstart av livsstilsradgivning

som gruppbehandling.

4.4 PDSA-cykler

PDSA-cykeln planeras anvandas som metod i forbattringsarbetet. Till en borjan
kommer tva personer vara involverade — en sjukskoterska och en ldkare eftersom de
har huvudansvar for patienter med hypertoni. De kommer initialt att gora den
planerade processen beskriven i 4.3 i liten skala och félja upp resultaten enligt matten i
4.2 och utifran det analysera hur processen kan justeras infor ndsta PDSA-cykel.
Eftersom forbattringsarbetet ar relativt omfattande och innehaller flera delar och
moment kommer flera PDSA-hjul att behdvas for att stédja och genomfora

forandringen.

5. Reflektion

De flesta patienter ar engagerade i sin hadlsa och en styrka i det har forbattringsarbetet
ar att vi kommer ha battre mojlighet att starka det engagemanget och ta hand om den
kraften for att tillsammans astadkomma battre halsa. Medarbetarna pa VC dr mycket
positivt installda till projektet, vilket ar en forutsattning for att det ska lyckas.
Ytterligare en framgangsfaktor ar att arbetet ar efterfragat fran ledningshall. Tillgangen
pa data kommer underlatta uppfoljning och fortlépande utvardering av projektet,
vilket ar en annan styrka. | nuldaget ar det endast en skoterska som ar ansvarig for
hypertonipatienterna, men tva for livsstilsradgivning, vilket &r en begransning i nulaget
och en aspekt att ta hansyn till i fortsatt planering.

For att forbattringen ska vara framgangsrik ar det av storsta vikt att tid avsatts for
medarbetarna for fortbildning och dialog kring handlaggning och behandling samt
uppfoéljning av resultat, saval tvarprofessionellt som interprofessionellt och saval under
inforandet som efter. Det behdver dven avsattas tid for kontinuerlig uppfoéljning och

forbattring av forbattringsarbetet for projektledarna.
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Drygt halften av besdken i primarvarden gors av patienter med kroniska sjukdomar.
Patienter som lever dag ut och dag in med sin sjukdom. Vi i varden traffar dem ca en
timme om aret. Det ar darfor av storsta vikt att vi har utformat en vard som moijliggor
att patienten har basta majliga livskvalitet under alla de timmar vi inte har majlighet
att hjalpa patienten och att vi ger patienten basta mojliga forutsattningar att sjalv

hantera sin sjukdom.
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