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Arsrapport som ska inspirera till forbattringar

Den hir drsrapporten redovisar data frin QregPV, ett regionalt kvalitetsre-
gister for offentlig och privat primirvard i Vistra Gétaland. Arets rapport
dr inriktad pd att redovisa tidstrender i QregPV under de senaste sex dren.
Den som vill se helt firska data kan g8 till webbplatsen www.qrepv.se. Data
himtas direkt frin primirvirdens journaler och alla vardcentraler finns med.

Fokus béde i drsrapporten och i onlinestatistiken pd webbplatsen ligger pd
patienter med hypertoni och kranskirlssjukdom. Det ér tva stora patientgrupper
som nir de behandlas i primirvirden, inte f6ljs upp i ndgra andra kvalitets-
register. Primirvardens insatser har avgorande betydelse nir det giller att
forebygga framtida sjukdom bland dessa patienter. I QregPV:s data kan man
se hur bra det arbetet gir i regionen i stort och pd enskilda virdcentraler.

Arsrapporten vinder sig till virdcentralspersonal i Vistra Gétaland, men
ocksa till andra intresserade. Syftet dr att sprida kunskaper och motivera till
forbittringsarbete. Redaktionen hoppas lisningen ska vara givande.
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KARIN MANHEM:

"Fler borde medicinera nar
livsstilsforandringarna

inte racker”

Tveksamhet mot lakemedelsbehandling ar en viktig orsak till att
bara hélften av alla personer med hypertoni nar malvardet. Det

tror Karin Manhem, 6verlakare pa medicinkliniken pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset och professor i medicin.

Text: Catharina Bergsten

Enligt Virldshilsoorganisationen
WHO ir hypertoni den paverkbara
faktor som utslaget pd alla dldrar
inverkar pd hilsan och 6verlevnaden
mest i virlden, den ir till och med
viktigare dn rokning. Hogt blodtryck
kan bland annat leda till hjdrtinfarke,
stroke, njur- och hjirtsvike. Det dr
vanligt och relativt farligt men géar att

atgirda med bra och billiga mediciner.

Trots detta uppndr bara cirka hilften
av alla personer med hogt blodtryck
mélvirdet pd 140/90 mm Hg. Karin
Manhem, éverlikare pd medicinkli-
niken pd Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset och professor i medicin, tror
att en orsak kan vara att hypertoni dr
ett glidande tillstdnd som ofta inte ger
ndgra symtom,;

— Nir hypertonin vil uppticks dr det
inte alltid som patienten vill pabérja
en likemedelsbehandling. Det ir ju
ett tillstdnd och en risk som behand-
las — inte en sjukdom. Patienten kan
tanka; risken finns
pa gruppnivd, men
giller den verkligen
mig? Jag som trinar
och lever sunt. Och
om ldkaren rekom-
menderar likemedelsbehandling kan
personen uppleva sig som sjukforkla-
rad; en negativ kinsla som kan bidra
till att han/hon tackar nej till likeme-
del — och sirskilt om blodtrycket bara
ir mactligt forhoje.

Aven inom vérden kan det ibland
finnas en tveksamhet mot likeme-
delsbehandling, som Karin Manhem
till viss del kan forstd. Diskussionerna
om likemedelsindustrifinansierade
studier frén 80- och 90-talen hinger
fortfarande kvar. Ska man verkligen
ge s& minga minniskor en behandling
som ofta blir livsldng, for att ridda en
liten del?

"Risken finns pa
gruppniva, men
galler den
verkligen mig?”

Men Karin Manhem svar ir att like-
medelsbehandling ir helt nsdvindig
om andra sdtt att minska blodtrycket
har misslyckats: mer motion, rokstopp,
minskad vikt och minskat midjematt,
bittre kost, minskad stress, méitt-

lig alkoholkonsumtion och méttligt
saltande.

— En del minniskor klarar av att
genomfora en stor livsstils-
forandring, men manga gor
det inte.

De som lyckas har ofta varit
med om ndgot omtumlande
och livsavgorande. De kanske har hit-
tat den stora kirleken eller fatt barn-
barn. Plotsligt kdnner de sig oerhort
motiverade att tka sina chanser till ett
langt och friskt liv. Vissa patienter kan
ocksd ldtta pa likemedelsbehandlingen
i samband med pension. Den arbetste-
laterade stressen forsvinner och min-
niskorna fir mer tid att gora sddant de
lingtat efter, siger Karin Manhem.

En langsam process

Ibland ifrigasitts virdet av likemedels-

behandling av dldre individer med

argumentet att det kanske bara {6r-

linger livet med en dalig livskvalitet.
— Men vad dr det som sdger att

behandling ir lika med délig livskva-
litet? Foljdsjukdomarna till hypertoni,
som stroke och hjirtsvike, dr ocksd
ganska trikiga att leva med, siger
Karin Manhem.

Patientens dlder och ovrig sjuklighet
dr en annan faktor som kan paverka
beslut om likemedelsbehandling. Om
personen har mattligt hogt blodtryck
i dldern 25—30 &r och i 6vrigt dr frisk
kanske han eller hon — eller likaren —
funderar 6ver om man redan ska starta
en livsling behandling.

— Men eftersom hiogt blodtryck paver-
kar kroppen i en ldngsam process dr
det viktigt att anvidnda preventiv be-
handling. Hypertoni ger ju en gradvis
fortjockning av kirl och forstelning av
hjdrtat, det dr inget som sker snabbt.
Organskadorna ir relaterade till tryck-
nivin, men ocksa till hur linge man
har haft hypertonin, forklarar Karin
Manhem.

Hon ligger till act risken for biverk-
ningar dr ndgot som alltid kommer
upp nir det handlar om medicinering
och att frdgan ir viktig att stilla.

— Men i ldgdos har de flesta hyper-
tonilikemedel en mycket gynnsam
biverkningsprofil.
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an tycka'e
eventiv behand

)sexigt, men det'ar
uppenbarligen en verksam
och kraftfull metod.”

TIPS VID HYPERTONIBEHANDLING:

e Det ger storre vinst att kombinera preparat jamfort med att byta inom
samma klass (farre biverkningar med lagre doser).

e Varje preparat sanker SBP i snitt 10 mm Hg.

e En rejal livsstilsomlaggning sanker SBP 10— 15 mm Hg.

e Tiaziddiuretika skyddar mot frakturer, framfor allt hos man.
e NSAID i normaldos ger inte samre maluppfyllelse.

e Battre blodtrycksbehandling ger lagre insjuknande i formaksflimmer.
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Karin Manhem tycker att det ir fan-
tastiskt att dodligheten i hjirtinfarke
har mer dn halverats pd 30 ar.

— Over 90 procent av nedgingen kan
forklaras av ligre blodfetter, ligre
blodtryck och minskad rokning pd
befolkningsnivd. Man kan tycka att
preventiv behandling ir osexigt,
men det ir uppenbarligen en
verksam och kraftfull metod,
sdger hon.

Hypertoni ar ldtt att
behandla, men i en
pressad vardag kan
varden ibland prio-
ritera bort uppfolj-
ning.

— Uppfoljning signa-
lerar att behandlingen ir
viktig och dr ddrfor nodvindig

for bra resultat. Jag tycker en till

tva gdnger per ar dr lagom och det
behdver inte vara hos likare utan gar
ibland lika bra hos skéterska. Det vik-
tiga dr att patienten kdnner att ndgon
bryr sig om hur hon eller han mir,
siger Karin Manhem.

Psykisk ohalsa en riskfaktor

Ett av Karins uppdrag dr att vara
ordforande for regional terapigrupp

for hjdrta/kirl, som dr understilld
Likemedelskommittén. Gruppen har
arbetat med att uppdatera de regionala
riktlinjerna for hjdrta/kérl och hosten
2016 kommer det uppda-
- terade riktlinjer avse-
ende hogt blodtryck. En
aspekt som lyfts fram ar
att psykisk sjukdom ir en
risk for hjdre-kirlsjukdom
och att minniskor med
psykisk ohilsa ofta har

en simre hjirt-kirlhidlsa
jamfore med befolk-
ningen i 6vrigt. Andra
aspekter som tas upp ir
att blodtrycksmitning
hemma dr bra och att dven

dldre billiga

né ett bra resultat.

skriver kapitlet. Nir det giller Rek-
listan foreslar vi inga dndringar, det
finns redan i dag en god och etablerad
likemedelsbehandling. I Likemedels-
boken finns bland annat nyskrivna
avsnitt om svirbehandlade patienter
ddr det dr svért att nd ett bra behand-
lingsresultat. Betydelsen av foljsamhet
dar ndgot vi diskuterar, dven om inte
heller vi har ndgon universallgsning
pa detta kliniskt mycket viktiga pro-
blem. Vi skriver dven hidr om personer
med psykisk ohilsa och hjirt- och
kirlsjukdom och om samsjuklighet
och yttre faktorer som paverkar blod-
trycket, siger Karin Manhem.

Hon vill uppmana alla virdcentraler
att anvinda QregPV och

likemedel kan “Delta i QregPVs ta reda pd hur den egna
kombineras fsrare ~ Utveckling och

anvand registret pekar ocksd pd mojlig-

enheten ligger till. Hon

som ett verktyg!” heten att vinda sig till

Karin Manhem har

dven arbetat med en uppdatering av
Likemedelsbokens kapitel om hogt
blodtryck tillsammans med allmin-
ldkare och docent Kristina Bengtsson-
Bostrom. Boken ges ut av Likeme-
delsverket.

— Det dr viktigt att vi dr tva special-
ister med delvis olika erfarenhet som

Akertriseny

PHILIPS

1
il

registret med kliniska
fragestillningar. QregPV kan kopplas
ihop med exempelvis likemedels-
registret, s& att ny kunskap kan tas
fram.
— Delta i registrets utveckling och
anvind det som ett verktyg i ert
kvalitets- och forbittringsarbete,
siger Karin Manhem.

VARDCENTRAL >

| BVE- -
- JOURCENTRAL

Arne Néssén, distriktsldkare, ansvarig lakare
pa vardcentralen Capio i Garda.

Diskussioner om blodtrycksbe-
handling bidrar till bra varden

Pa Capio vardcentral Garda i Goteborg
har man under lang tid redovisat fina
blodtrycksvarden. QregPV fragade
Arne Nassén, distriktslakare, specialist i
allmanmedicin och medicinskt ansvarig
|dkare pa vardcentralen, hur det kan
komma sig.

Hur arbetar ni pa Capio Garda for
att fa sa bra resultat nar det galler
blodtryckskontroll?

— Vi jobbar aktivt med att folja upp vara
resultat pa gruppniva. Dar brukar vi
anvanda verktyget RAVE — av den
anledningen att vi da kan drilla ner pa
individniva och se vilka patienter som
ligger pa héga nivaer — och nar vi sedan
nagra ganger per termin tittar pa statisti-
ken gemensamt i lakargruppen, diskuterar
vi hur man i de enskilda fallen kan ga
vidare med behandlingen.

Hur anvander ni QregPV?

— QregPV anvander vi oss av framfor allt
nar vi vill “benchmarka”, alltsa se hur vi
ligger till i forhallande till évriga vardcen-
traler i regionen och framfor allt da i
naromradet. Det ar alltid spannande att se
hur var niva vad galler blodtryckresultat
ligger i forhallande till vara vardgrannar.

Vilka ar dina basta rad till kollegor pa
andra vardcentraler nar det galler att
framja goda blodtryckvarden?

— De basta rad vi kan ge vad galler
blodtrycksbehandlingen &r att diskutera
den regelbundet inom lakargruppen pa
vardcentralen. Det gor att man kommer
lite Iangre, och man blir lite mer starkt i
att lagga till ytterligare preparat for att
faktiskt na de mal som finns for
blodtrycksbehandlingen.
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Struktur for uppfoljning ar
viktigast for resultatet

Framgangsrik hypertoniuppfoéljning behover inte omfatta arliga

kallelser till lakarbesok. Resultatet kan bli lika bra om patienten

fangas upp av skoterska nar det ar dags att férnya receptet,

Nirhilsans vdrdcentraler Billingen
respektive Norrmalm ir beldgna i
samma hus i Skévde, men hade linge
olika sitt att f6lja upp hypertoni. Per
Hijerpe, distriktslikare pd Narhdlsan
Norrmalm och registerhdllare for
QregPV, blev intresserad av att se om
de olika uppfoljningsmetoderna resul-
terat i ndgon skillnad nir det gillde
méluppfyllelse.

— Intuitivt tror man kanske att det
alltid madste vara en fordel om patien-
ten regelbundet fér triffa en likare.
Jag ville se om det verkligen var s&,
sdger han.

Nirhilsan Billingens modell var kal-
lelser med &rskontroll hos likare och
halvdrskontroll hos skoterska. Lika-
ren fick ménatliga patientlistor och
ordinerade sedan provtagning efter
mallar: B-glukos, blodstatus, kalium,
kreatinin, U-protein, U-glukos, vikt
och eventuellt blodfetter. Skéterskorna
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visar ny statistik fran QregPV.

E—
Text: Catharina Bergsten

hade en egen lista med drlig kallelse

mellan likarbesoken, d& prover ocksd
togs.

— Modellen innebir ett personligt
ansvar och ett engagemang fran likaren
men 4r tidsddande administrativt,
forklarar Per Hjerpe.

Den modell som Nirhilsan Norrmalm
har anvint sedan 6ver tio r omfattar
inga kallelser och inga likarbesok.
Istillet fingas patienterna upp vid re-
ceptonskemal. Antingen kan patienten
ringa for recept och om det dd dr mer
dn nio méanader sedan kontroll och
patienten dr vilmdende bokas recept-
fornyelse till likare och tid for drskon-
troll hos skéterska.

— Receptforskrivning kan ocksé ske vid

annat besok. Om det d& 4r mer in nio
manader sedan kontroll meddelas

distriktsskoterskan som bokar drskon-
troll hos skiterska, berdttar Per Hjerpe.

En meningsfull jimforelse mellan de
olika virdcentralerna méste sd klart ta
hinsyn till eventuella skillnader nir
det giller storlek och patientunderlag.
Vardcentralerna ir nistan lika stora;
Norrmalm hade 10 827 patienter
listade 2014 medan Billingen hade

11 025. Antalet patienter med hyper-
tonidiagnos 2014 var 1 386 for
Norrmalm och 1 878 for Billingen.
Prevalensen var siledes 13 procent for
Norrmalm och 17 procent for Billingen.
— Patientunderlaget f6r Billingen
bestar av médnga dldre personer, vilket
kan vara en forklaring till skillnaden.
En orsak till act Norrmalm har firre
personer med hypertoni dr att virdcen-
tralen listar mdnga unga, bland annat
ligger hdgskolan i upptagningsomra-
det, sidger Per Hjerpe.

Statistiken frin QregPv som han har
tittat pd giller for 2014 och halva
2015 och den visar att virdcentralerna
har samma maéluppfyllelse vad giller
blodtryck < 140/90 (%).

— Det ir nistan exakt samma siffror;
Norrmalm hade 59,8 procent och

Billingen 59,9 procent. Bada ligger bra

till jimfort med regionen i 6vrigt som
hade 49,2 procent, sidger Per Hjerpe.

Nir det giller maluppfyllelsen for
LDL <3,0 (%) var resultatet for
Norrmalm 37,2 procent, for Billingen
42,1 procent och for VG-regionen 33,2
procent. Det var allesd ndgot simre
siffror, men fortfarande bra méalupp-
fyllelse jamfort med 6vriga regionen.

Per Hjerpes slutsats dr att bida syste-
men ger goda och likvirdiga resultat.
Han berittar att Nirhidlsan Billingen
sedan en tid har 6vergdtt till en lik-
nande modell f6r hypertoniuppfoljning
som Nirhilsan Norrmalm.

— Viktigast dr kanske inte hur man
gor uppfoljningarna utan att man gor
dem pé ett genomtinkt och struktur-
erat sitt, siger han. ll

Tva fragor om QregPV

1. Varfor ar QregPV ett bra verktyg for att forbattra varden?
2. Hur kan vi inspirera verksamheterna att anvanda registerdata?

ANN SODERSTROM

halso- och sjukvardsdirektor,
Vastra Gotalandsregionen

1. Registret fangar medicinska resultat
for stora patientgrupper, dar redan sma
forbattringar i behandlingen har stor
betydelse for folkhalsan. Det ar viktigt
att kunna folja upp varden och se sina
egna resultat men ocksa att kunna
jamféra sig med andra och standigt
utveckla varden. Den enskilda enheten
kan direkt se om det arbete man lagger
ner har den effekt man 6nskar eller om
man behdéver forandra nagot i sitt
arbetssatt. Till skillnad frén andra
kvalitetsregister innebar QregPV inte till
nagot extraarbete for anvandarna.
Dessutom ger det goda méjligheter att
bedriva forskning inom omradet.

2. Verksamheten maste se nyttan med
uppgifterna. Darfor ar det nddvandigt
att kommunicera resultat och lyfta
fram goda exempel. Utbildningsinsatser
som visar hur en god behandling kan
paverka folkhélsan, aterkoppling till
vardcentralerna och stod till forbatt-
ringsarbete behdvs. Tillgang till data
on-line ar bra.

STEFAN BERGMAN

professor i allméanmedicin vid
enheten for allmanmedicin,
Sahlgrenska akademin

1. Bara det att vi registrerar vad vi gor
och hur det gar for vara patienter leder
till att vi reflekterar 6ver kvalitetsfrag-
orna i vardagsarbetet. Jag tror att den
reflexionen ocksa ékar medvetenheten
och kunskapen kring vad som ar god
vard. Dér intar ett regionalt register
som QregPV en unik position, genom
sin narhet till oss anvandare i VGR.

2. Tillgang till den information som
finns i QregPV &r grundldggande for att
verksamheterna ska kanna sig inspire-
rade att anvanda registret. Det ar
viktigt att alla anvandare kan kanna att
de och deras patienter har nytta av
registret och att inte insamlandet ar till
fér nagon annan. Kan vi samtidigt
stimulera medarbetare till utveckling
och forskning med registerdata som
grund, sa kan det férhoppningsvis ge
ytterligare inspiration till att ta vara pa
registrets mojligheter.
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Halsolyftet + QregPV ger
battre forebyggande vard

Systematik och uppféljning ar nyckelord i kvalitetsforbattringsarbetet.

Darfor ar QregPV ett bra arbetsredskap, tycker Ingela W Kumlin,

processledare for Halsoframjande halso- och sjukvard i Narhalsan.

Text: Catharina Bergsten

Under 2014 —2016 implementerar
Nirhilsan i Vistra Gotalandsregionen
en metodik for hilsofrimjande och
forebyggande arbete, det sa kallade
Hilsolyftet. Ingela W Kumlin ir
utvecklingsledare och processledare
for Hilsolyftet i Ndrhdlsan. Imple-
menteringen inkluderar s kallade
KomlIgang-utbildningar i Hilsolyftets
metodik.

— Den omfattar ett frigeformulir om
levnadsvanor, en sjilvinstruerande
hilsoprofil som patienten fyller i
hemma samt uppfoljande hilsosamtal.
Utbildningen pdgér en och en halv
dag och den primira malgruppen ir
sjukskoterskor, men dven underskoter-
skor, likare och andra professioner
kan delta, berittar hon.

Hilsolyftet ska implementeras pd alla
vardcentraler i Nérhidlsan i Vistra
Gotalandsregionen, totalt cirka 110
stycken. Under kursen lir sig delta-
garna hur verktygen ska anvindas
pedagogiskt, men det dr ocksa viktigt
med tid for eftertanke. Hur ser det

ut pd vir virdcentral? Vad har vi for
patientgrupper och hur tar vi hand
om dem? Vad ska vi borja Hilsolyftet
med? I det arbetet tycker Ingela W
Kumlin att QregPV kan vara ett bra
redskap.

— Hilsolyftet handlar inte bara om
primirprevention utan ocksd om
sekundirprevention. Patienter med
kranskirlssjukdom och hypertoni
utgor stora grupper i varden och 6r
dem kan livsstilsforindringar vara

avgorande for hilsan. Jag foreslr att
vardcentralerna gor en djupdykning i
registret och tittar pd hur patientdata
ser ut nir det giller de viktigaste risk-
faktorerna. Utifrdn den informationen
kan man identifiera patientgrupper
som dr sirskilt viktiga att jobba med,
sdger Ingela W Kumlin.

Det som hon tycker ir sirskilt viktigt
dr vilka mitvirden som registreras i
QregPV. Miter man till exempel blod-
tryck pd hypertonipatienterna (vilket
borde vara en sjilvklarhet), miter man
midjan, stdlls frdgan om rokning och
— beroende pé resultatet av mitning-
arna — erbjuds hilsosamtal och st6d
till fordindring?

— Hilsolyftet erbjuder en metodik som
skiljer sig frdn det "gamla” sittet att

tala om for patienterna att de ska sluta
roka, borja trina etcetera. Hilsolyftets
metodik bygger istdllet pd patientens
reflektion och stillningstagande till
behov av forindring, siger Ingela W
Kumlin.

Hon menar att det kan finnas en
podng med att ta tag i en riskfaktor 4t
gangen, exempelvis fysisk inaktivitet
eller rokning, och fundera 6ver hur
den frdgan hanteras.

— Fysisk aktivitet stdr hogst upp péd
Rek-listan for personer med hypertoni.
Men fér patienterna hjilp med att 6ka
sin fysiska aktivitet genom exempelvis
Fysisk aktivitet pd recept, eller hur gor
vi hos oss? Det ir en friga som vard-
centralen kan stilla sig, siger Ingela
W Kumlin.

Genom att beta av fraga for friga

kan man sedan utveckla vdrden sd att
patienterna far bdsta mojliga hjilp att
dndra de levnadsvanor som behiver
forandras. Systematik och uppfoljning

o b R L i

“Fysisk aktivitet

pa recept, eller hut
gor vi hos o0ss?”
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ir nyckelord. Ingela W Kumlin siger
att det kanske kan upplevas som en
troskel att sitta sig in i statistiken pd
QregPV, men att registret snart kan

man snart in, siger hon.

bli en hjilp i det systematiska kvali-
tetsforbittringsarbetet.

— Den tid man sitter av {6r data-
granskning och reflektion tjanar

..............................................................................................................

INGELAS BAS'_[_A RAD FOR ATT KOMMA IGANG MED ATT
QREGPV-ANVANDNINGEN:

e Satt er tillsammans och ga igenom hur QregPV fungerar, till exempel
under ett APT. Notera att statistiken tankas in automatiskt och uppdate-
ras en gang i manaden.

e Hitta en ingang, exempelvis rékning, och diskutera hur ni jobbar med
fragan pa er vardcentral. Hur stor andel av hypertoni- och kranskarlspa-
tienterna roker? Gors det riktade insatser fér dem? Vad kan vi forbattra?

o Jamfor er med resten av Vastra Gotalandsregionen. Det &r roligt att se
hur ens egen vardcentral ligger till i olika fragor! Lusten och motivatio-
nen att jobba med halsofrémjande och férebyggande arbete kan 6ka nar
utvecklingen foljs.

¢ Ta kontakt med vardcentraler som ni ser ar bra pa olika omraden. Utbyt
erfarenheter och lar av varandra.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Tidstrender i QregPV under sex ar

| det har avsnittet beskrivs forandringar i resultat 2010—2015. Det ar den tid dar det finns férhallandevis
jamforbara data i QregPV. Det ar ocksa en intressant period eftersom installningen till behandling andrats
bade for mal for blodtryck och blodfettsrubbningar. Det har skett en ldangsam férbattring i behandlingen
av lipidrubbningar, men fortfarande ar det fa patienter som nar malen i de nationella riktlinjerna. Efter

en framgangsrik period med battre och battre blodtryckskontroll ser vi under 2015 istallet tecken pa ett
trendbrott med en sjunkande andel patienter som ndr de etablerade malen for blodtrycksbehandling.

Bakgrund

Sedan foregdende r har hanteringen av historiska data
som rapporterats till kvalitetsregistret forbittrats. De
data som kommit in varje manad 2010 —2015 frin del-
tagande virdenheter 4r nu bearbetade och lagrade pd ett
enhetligt sict vilket gor data analyserbara Gver tid.

Blodtryck

Andel patienter som ndr blodtrycksmal har utvecklats
mycket positivt mellan 2010 och 2014. Andel som nér
maélet < 140/90 mm Hg f6r patienter med hypertoni
utan komplikationer 6kade frdn 38 % till 48 %. Samma
positiva utveckling har ocksa observerats for patienter
med kranskirlssjukdom, dir éver 60 % numera nir
madlblodtrycket.

Forbittringen dr sé stor att den bor ha mirkbar betydelse
for antalet allvarliga komplikationer, sdsom stroke och
hjdrtinfarke, i regionen. Antalet vardtillfdllen i VGR for
stroke minskade med 13 % mellan 2010 och 2014 och
det dr rimligt att tro att béttre blodtryckskontroll dr en
viktig del av forklaringen. I en regional prognos forvin-
tas demografiforindring gora att antalet vardtillfillen f6r
stroke ar 2030 dr drygt 1 200 fler per &r, om inget gors
utover i dag. Det dr dirfor av storsta vike att hypertoni-
omhindertagandet har hog kvalitet.

Men mellan 2014 och 2015 har férbattringen av blod-
tryck avstannat och vi ser till och med en antydan

till simre virden. Det kan vara en varningssignal for

ett trendbrott till det simre. Allra tydligast dr det for
patienter med diabetes vilket framgér av Figur 1. For
diabetes skulle en forklaring kunna vara de forind-

rade behandlingsriktlinjerna ddr det rekommenderade
blodtrycksmalet nyligen hojdes frin <130/80 mm Hg
till <140/85 mm Hg. Men vi ser ocksd att firre patienter
med diabetes nédr det betydligt hogre nya blodtrycks-

malet som visas i figuren. Trenden 4r densamma for
patienter i hela Sverige enligt statistik frin Nationella
Diabetesregistret (www.ndr.nu). Mgjligen kan det vara en
allmint forindrad instillning till blodtrycksbehandling
som sldr igenom pa alla patienter med hogt blodtryck.

Det som gér denna utveckling bekymmersam ir att
blodtryck kanske bor behandlas intensivare 4n man tidi-
gare trott. En aktuell amerikansk studie, ”Systolic blood
pressure intervention trial” (SPRINT), visade att en
sinkning av det systoliska blodtrycket till <120 mm Hg
resulterade i overligset firre allvarliga komplikationer
jamfore med det allmint anvinda mélec <140 mm Hg,
hos patienter med hog risk. Studien har dnnu inte gett
ndgra avtryck i behandlingsrekommendationerna.

Figur 1. Andel individer med hypertoni, kranskarlssjuk-
dom eller diabetes som nar malblodtryck.
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Andelen som nar malblodtryck (<140/90 mmHg) har
o6kat under perioden 2010-2014 bland individer med
hypertoni, kranskarlssjukdom och diabetes.

Det senaste aret finns dock tecken pa ett trendbrott.

Kolesterolnivaer

For patienter med kranskirlssjukdom okar andelen som
uppnér mél for LDL-kolesterol. Tidigare riktlinjer har
angett ett virde <2,5 mmol/l och andelen som nar det
maélet har 6kat fran 44 % till 48 %. En nyare regional
terapirekommendation dr < 1,8 mmol/l och hir dr det
endast 15 % som ndr malet. Det kan vara sd att patienter
som nyligen insjuknat i kranskirlssjukdom far aktivare
behandling och att patienter som insjuknat langt tidiga-
re stir kvar pd sin gamla behandling. Under 1,8 mmol/l
ir ett mycket ambitiost mal och det dr oklart hur manga
som i praktiken kan uppnd det men resultatet ir indad
ett anviandbart jimforelsetal nidr man granskar sin
behandling. Som jimforelse kan nimnas att i SEPHIA,
som dr ett nationellt register for uppfoljning ett r efter
hjirtinfarke, nddde 51 % detta mal.

Det finns anmirkningsvirda inomregionala skillnader
med betydligt fler som ndr mal f6r LDL-kolesterol i
Sodra Alvsborg och Mittenilvsborg. Det kan vara si att
det dr sjukhusens behandlingsstrategi efter akut hjdre-
infarkt som ger dessa skillnader. I QregPV:s drsrapport
2014 beskrev vi hur framgingsrika virdcentraler be-
handlade fler patienter, i hogre grad anvinde atorvastatin
och i higre utstrickning anvinde den hogsta dosen.

Livsstilsfaktorer

Det finns marginella trender till det bittre for andel
med fetma och rokning.
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KOMMENTAR:

"Det jag slas av nar jag ser resultaten fran QRegPV ar
det trendbrott som forefaller gélla avseende hur manga
patienter med hypertoni som nar malblodtrycket. Det ar
en allvarlig signal om att vi maste intressera oss mer for
denna patientgrupp. Vi ser ju att det gar att sanka
blodtrycket i gruppen med kranskarlssjukdom vilket visar
att sjalva blodtryckssankningen inte ar omajlig. Att 15 %
av patienter vilka behandlas for hypertoni fortfarande ar
rokare ar lite nedslaende da vi vet att en rokande patient
med valbehandlad hypertoni har hogre risk an en
icke-rokande patient med blodtryck éver malnivan.
Livsstilsforandringar kan vara svdra att genomféra, men
de ar mycket kraftfulla i det langa perspektivet.”

professor Karin Manhem,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset



HYPERTONI

Figur 2. Andel mén respektive kvinnor som nar malblodtryck.
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Andelen som nar malblodtryck (<140/90 mmHg) har 6kat
under perioden 2010-2014 bade bland man och kvinnor
med hypertoni. Den uppatgaende trenden har avstannat
det senaste aret.
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Figur 3. Genomsnittligt systoliskt blodtryck.
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Det genomsnittliga systoliska blodtrycket bland
individer med hypertoni har sjunkit med 3,6 mmHg
under perioden 2010-2014. Det senaste aret har dock
det genomsnittliga systoliska blodtrycket bérjat stiga.

Figur 4. Andel individer som nadde malblodtryck 2015 — alder och kén.
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Figur 5. Andel som nar mal fér LDL-kolesterol.
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Andelen hypertoniker som nar LDL-kolesterol <2,5 mmol/I
har varit relativt oférandrad under perioden 2010-2015.

Man har nagot battre lipidkontroll jamfért med kvinnor.

Figur 6. Andel som roker.
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Andelen som roker bland kvinnor och man med
hypertoni har varit ganska oféréandrad under perioden
2010-2015.

Figur 7. Andel med fetma.
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Andelen kvinnor och man med hypertoni och fetma
(BMI>30) har minskat lite under perioden 2010-2015.
Fetma ar lika vanligt bland man som bland kvinnor
med hypertoni.

Figur 8. Andel individer som nar malblodtryck i olika
geografiska omraden.
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Andelen som nar malblodtryck (<140/90 mmHg)
varierar mycket mellan olika geografiska omraden.
Bast maluppfyllelse aterfinns i Vastra Skaraborg och
Mellersta Bohuslan.
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Figur 9. Andel individer som nar mal fér LDL-kolesterol
i olika geografiska omraden.
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Andelen som nar LDL-kolesterol <2,5 mmol/I varierar
mycket mellan olika geografiska omraden. Sédra
Bohuslan har haft bast maluppfyllelse de senaste
sex aren.
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KRANSKARLSSJUKDOM

Figur 10. Andel individer som nadde malblodtryck —
alder och kon.
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Andelen som nar malblodtryck (<140/90 mmHg) har
okat under perioden 2010-2014 bade bland man och
kvinnor med kranskarlssjukdom. Den uppatgaende
trenden har avstannat de senaste aren. Man nar malet
for for blodtrycksbehandling i hégre utrackning
jamfort med kvinnor.

Arsrapport 2015 | 19

Figur 11. Genomsnittligt systoliskt blodtryck.
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Det genomsnittliga systoliska blodtrycket bland
individer med kranskarlssjukdom har sjunkit med

2,3 mmHg under perioden 2010-2014. Det senaste aret
har dock det genomsnittliga systoliska blodtrycket
bérjat stiga.

Figur 12. Andel individer som nadde malblodtrycket 2015 — alder och koén.
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Andelen kvinnor med kranskarlssjukdom som nar malblodtryck (<140/90 mmHg) sjunker med stigande alder.

Mannen har ungefar samma maluppfylinad oavsett alder.
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Figur 13. Andel individer som nar mal fér LDL-kolesterol.
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Andelen kranskarlssjuka som nar LDL-kolesterol <1,8
mmol/l ar i allmanhet relativt Idg. Denna strikta regio-
nala terapirekommendation inférdes forst 2013. Man
har battre lipidkontroll jamfért med kvinnor.

Figur 14. Andel som roker.
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Andelen som roker bland kvinnor och man med krans-
karlssjukdom har varit ganska oférandrad under

perioden 2010 -2015. Rékning &r i allménhet vanligare
bland kranskarlssjuka man jamfort med kvinnor.

Figur 15. Andel med fetma.
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Andelen kvinnor och mén med kranskaérlssjukdom och
fetma (BMI>30) har minskat lite under perioden 2010-
2015. Fetma ar vanligare bland kvinnor med kranskarls-
siukdom.

Figur 16. Andel individer som nar malblodtryck i olika
geografiska omraden.
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Andelen som nar malblodtryck (<140/90 mmHg)
varierar mycket mellan olika geografiska omraden.
Bast maluppfyllelse aterfinns under 2015 i Mellersta
Bohuslan.
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Figur 17. Andel individer som nar mal for LDL-kolesterol
i olika geografiska omraden.
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;

Sodra Bohuslan

Andelen kranskarlssjuka som nar LDL-kolesterol <1,8
mmol/l varierar mycket mellan olika geografiska
omraden. Sjuharad och Mittenéalvsborg har under
perioden 2010-2015 gatt fran att ha lagst till hogst
maluppfyllelse i hela Vastra Gotaland.
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Bakgrund och metodbeskrivning

En mer fullstindig beskrivning av vad som ingdr i QregPV
och hur registreringen sker finns pd www.qregpv.se.

For nirvarande registreras information
for fem kroniska sjukdomar:

* Hypertoni

¢ Diabetes

o Ischemisk hjirtsjukdom (kranskirlssjukdom)
¢ Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

® Astma

I denna rapport beskrivs framf6rallt hypertoni och
kranskirlssjukdom. For astma och KOL krivs ett fortsatt
utvecklingsarbete for att skapa valida indikatorer.

Datainsamling och hantering

Datainsamlingen sker en gdng per manad med ett au-
tomatiserat uttagsverktyg fran primirvérdsjournalerna.
Aktuella individer identifieras via uppgift om registrerad
diagnos under de senaste 900 dagarna. Direfter himtas
de data som ir relevanta for respektive diagnosgrupp.
Enbart det senaste virdet himtas varje manad. I tabellen
nedan visas vilka variabler som samlas in och hur ling
tid tillbaka som data eftersoks.

Blodtryck 450 dagar
Vikt 450 dagar
Langd Obegransat
Midjeomféng 450 dagar
Total kolesterol 900 dagar
LDL-kolesterol 900 dagar
Triglycerider 900 dagar
Rékning 450 dagar
HbA1c 450 dagar
Spirometri 900 dagar

Berakningar for figurer och tabeller
Berikningarna i denna rapport har gjorts pé ett data-
uttag forsta dagarna 2015 som avidentifierats genom att
personnummer tagits bort. Data representerar ddrmed
2014 #ven om ett litet antal virden kan ha rapporterats
tidigare.

Redovisningar pd vardcentralsnivad inkluderar vardcen-
traler med minst 30 patienter inom aktuell diagnos-
grupp. Samtliga dldrar ingdr i analysen dven om dessa
inte redovisas i samtliga diagram.

Hypertoni

All statistik baseras pé patienter med diagnos hypertoni
(diagnoskod ICD-10: 110*-115%) men de patienter som
har samtidig diabetes eller kranskirlssjukdom har ex-
kluderats for att enklare kunna relatera till medicinska
riktlinjer.

Kranskarlssjukdom

Denna patientgrupp innehéller samtliga patienter
med ndgon av dessa diagnoser (diagnoskod ICD-10:
120*-125%) dven de som har andra diagnoser.
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Tabell 1. Antal individer med hypertoni, kranskarlssjukdom resp. diabetes.

014

Hypertoni* 114789 134336 146590 147497 150892 151674
Kranskarlssjukdom 36762 42855 46159 45907 45326 44240
Diabetes 55316 60663 64568 65588 66373 66537

*| gruppen med hypertoni &r individer med samtidig kranskarlssjukdom och/eller diabetes exkluderade.

Tabell 2. Rapporteringsgrad 2015.

A

Systoliskt blodtryck 125256 83 37611 85
Diastoliskt blodtryck 125074 82 37573 85
Kolesterol 107859 71 32348 73
LDL-kolesterol 96985 64 30645 69
Triglycerider 84019 55 26856 61
Langd 130623 86 38298 87
Vikt 95104 63 29942 68
Midjeomfang 72849 48 22192 50
Uppgift rokning 91707 60 28330 64




QregPV ar ett regionalt kvalitetsregister for primarvarden i Vastra Gotaland. Data
skickas till registret genom direktéverféring fran journaler och alla vardcentraler
finns med, bade offentligt drivna och privata. Denna arsrapport fokuserar pa tids-
trender nar det galler hdgt blodtryck och kranskarlssjukdom.




