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Kvalitetssakring av sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Pagaende projekt skapar mojligheter
till forbattrad behandling

[[Det finns stor enighet om vilka mal som bor gilla vid se-
kundérprevention av kranskérlssjukdomar [1, 2], men lyckas
vi leva upp till malséttningarna?

Tva undersokningar gjorda i olika europeiska ldnder (Eu-
roaspire I och II) har visat pa stora brister [3, 4]. Liknande re-
sultat har man ocksé funnit vid en undersékning inom primér-
varden i Norge [5].

Undersokningar som Euroaspire I och I kan pavisa brister
och fungera som en vickarklocka, men hur skall man fa igang
en process som leder till langsiktig kvalitetshGjning, och hur
skall man kunna halla uppe intresset fér sekundarprevention
sdvil pa sjukhus som inom priméirvard nér sd mycket annat
pockar pa uppmirksamhet och nér resurserna ofta upplevs
som otillrackliga?

Forutsattningarna ar goda i Sverige

I Sverige har aktiviteten varit stor under hela 199o-talet vad
det géller att utveckla lokala, och for sjukhus och primérvard
gemensamma, och vil férankrade vardprogram for sekundar-
prevention vid kranskérlssjukdom. S& gott som alla sjuk-
vardsdistrikt i Sverige har numera sddana program.

Arbete i grupper, med representanter for bade sjukhus och
primérvard, har lagt grunden for ett konstruktivt samarbete,
vilket dr en forutsattning for att patienterna skall bli langsik-
tigt vdl omhéindertagna. Lokala resurser och traditioner har
fatt sétta sin pragel pa utformningen, vilket sannolikt har 6kat
intresset bland sjukvérdspersonal att halla sig till program-
men, jimfort med om endast europeiska eller Socialstyrelsens
riktlinjer funnits [1, 2].

Bland de 51 distrikt som deltar i det nationella kvalitets-
sakringsprogrammet har vi genomfort en enkatundersdkning
som visar att programmen utformats i samarbete mellan sjuk-
husldkare och primérvardslakare i 93 procent av distrikten. I
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SAMMANFATTAT

Sedan bdrjan av 1990-talet har i de flesta distrikt loka-
la vardprogram for sekundarprevention av kranskarls-
sjukdom utvecklats i samverkan mellan sjukhus och
primarvard. Samarbetet har gjort att programmen
kunnat fa battre genomslag bland bade patienter och
sjukvardspersonal. Emellertid har det tidigare saknats
metoder for hur insatserna skulle kvalitetssakras.

Svenska Cardiologforeningen och Svensk Forening
for Allmanmedicin startade i januari 1998 ett projekt
for langsiktig kvalitetskontroll och kvalitetsutveckling
av sekundarpreventionen vid kranskarlssjukdom.

Patientbdcker, som sedan lange anvands for registre-
ring av uppmatta riskfaktorer, har utdkats med sju rap-
portblad, som beskriver riskfaktorer och medicinering
vid utskrivning, efter 3-6 manader och darefter arligen
i 5 ar. Rapportbladen sands in av patienterna sjalva till
ett centralt dataregister.

Hittills har 51 av landets 79 sjukvardsdistrikt anslutit
sig till kvalitetssakringsprojektet. Resultaten fran fors-
ta arets kvalitetskontroll tyder pa att det oftast rader
god foljsamhet till riktlinjerna, men att det finns stora
skillnader mellan distrikten.

Kvalitetssdkringen skapar mojlighet till standiga for-

battringar genom kunskaper om de egna distriktens
resultat och jamfoérelsen med andra.
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Figur 1A. Hjédrtbokens rapportblad i samband med utskrivning efter hjértinfarkt, kranskérlsoperation eller ballongvidgning av krans-
kérlen. B. Hjéartbokens rapportblad i samband med uppféljiningen 3-6 manader och 1-5 ar efter hjartinfarkt, kranskarlsoperation eller

ballongvidgning av kranskérlen.

[MFakta 1

Anslutna distrikt

Akademiska sjukhuset Uppsala Lund-Landskrona
Alingsas Malmo

Arvika Mora

Avesta Motala

Boras MélIndal

Danderyd Norra Halland—Varberg
Enkdping Norrkdping

Eksjo Nykdping

Falun NAL-Trollhdttan
Finspang Sahlgrenska—Gotborg
Gotland-Vishy Skelleftea

Gallivare Skene

Gévle-Sandviken Sundsvall

Hérnésand S:t Géran—Stockholm
Jamtland-0Ostersund Sodersjukhuset—Stockholm
Jonkdping Saffle

Karolinska sjukhuset Trelleborg

Karlskoga Umea

Kristinehamn Vistervik

Kalmar Visterds

Katrineholm Vastra Kronoberg-Ljungby
Kungélv Ystad

Kramfors—Sollefted Orebro

Linkdping Ostra Kronoberg—Véaxjé
Ludvika—Smedjebacken Ostra sjukhuset—Goteborg
Lyckselse

39 procent av distrikten hade dessutom sjukskéterskor delta-
git i arbetet.

Kvalitetssakring mojliggor ett standigt larande

Kvalitetssikring innebér ett arbete i flera led: att komma 6ver-
ens om kvalitetsstandard (vardprogram), att méta graden av
efterlevnad (riskfaktorer, anvdndningen av sekundérprofy-
laktiskt verkande mediciner etc) och att slutligen rapportera
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resultaten sé att korrigeringar kan goras for att n& de uppsatta
malen. Svenska Cardiologforeningens och Svensk Forening
for Allmidnmedicins gemensamma projekt for kvalitetskon-
troll och kvalitetsutveckling erbjuder en hjilp i detta arbete.

I Sverige finns en mangérig tradition att forse patienter
med arbetsbocker, Hjdrtboken, i vilka patientens vérden pa
riskfaktorerna noteras i tabeller och diagram, och dér det lo-
kala vardprogrammets mal for varje riskfaktor tydligt fram-
gar. Kvalitetskontrollprojektet bygger pa denna tradition, och
Hjartboken har forsetts med sju rapportblad, ett for utskriv-
ningstillfallet, ett i samband med éaterbesdk efter 3—6 ména-
der och direfter ett per ar i § ar. En mycket viktig princip ar
att patienterna sjélva dr ansvariga for att rapportbladen blir
ifyllda, med hjilp av ldkare eller sjukskoéterska, och inskick-
ade till det centrala dataregistret i Malmo. Genom detta forfa-
rande stimuleras patienterna till ett 6kat engagemang, samti-
digt som de far reda pa sina riskfaktorer, och ett eget ansvar
for att de blir tillrackligt vl atgérdade.

Information om projektet finns pé Internet (www.hjartbo-
ken.nu). Sjukdomshéndelser i form av hjartinfarkt (AMI),
kranskérlsoperation (CABG) eller ballongvidgning av krans-
kérlen (PTCA) identifieras pa rapportbladen genom distrikts-
tillhorighet, manad och ar for hjarthandelsen samt 16pnum-
mer. Rapportbladen fylls i med uppgifter om kon, alder, rok-
ning, motion, véilbefinnande, intag av de for sekundérpreven-
tion viktiga medicinerna samt de etablerade riskfaktorerna
(Figur 1A). Rapportbladen fran aterbeséken har samma inne-
hall som vid utskrivningen med den skillnaden att nya hjart-
hindelser och dndringar i motionsvanor rapporteras (Figur
1B). Rapportbladen skickas till ett centralt dataregister i Mal-
mo, dar informationen fors in i en databas for senare bearbet-
ning. Registret dr godként av Datainspektionen. Omkostna-
derna for personal, som hanterar dataregistret och de olika
kontakterna med sjukvardsomradenas representanter, ars-
sammanstéllningarna, portokostnaderna for rapportbladen
samt arbetsgruppens arbetsmoten bekostas huvudsakligen av
Socialstyrelsen och Hjart—Lungfonden.

Kwvalitetssdkringsprojektet dr i forsta hand tankt att paga i
sju ar, men nir projektet dr klart finns det kanske skl att per-
manenta arbetssattet, forutsatt att nagon finansidr da finns att
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Figur 2. Andelen patienter (procent) i olika sjukvardsdistrikt i
Sverige som efter ett 4r uppnatt malet, enligt de europeiska rikt-
linjerna, vad betréffar LDL-kolesterol (<3,0 mmol/l).

Figur 3. Andelen patienter (procent) i olika sjukvardsdistrikt i
Sverige som efter ett 4r uppnatt mélet, enligt de europeiska rikt-
linjerna, vad betréffar systoliskt blodtryck (<140 mm Hg).

Tabell I. Férekomst av rékning och deltagande i program fér forbéattrad livsstil (AMI=akut hjartinfarkt, CABG=kranskéarlsoperation, PTCA=bal-

longvidgning av kranskérl).

Fore eller vid Vid kontrollen Vid kontrollen

inlaggning for 3-6 ménader efter ett &r efter

AMI/CABG/PTCA AMI/CABG/PTCA AMI/CABG/PTCA
Rokare, procent 30,9 9,6 83
Deltagiti livsstilsforbattrande 18,6 56,4 42,6

program, procent

tillgd. For ledning av projektet finns en styrgrupp, bestaende
av tre representanter for Svenska Cardiologféreningen, tre
fran Svensk Forening for Allmdanmedicin (SFAM) och en fran
Vardpersonal inom Cardiologi (VIC).

i\rsrapporterna
Arsrapporten dr en sammanstillning av resultaten fran fore-
gaende ars rapportblad, som patienter skickat in fore den 28
februari. Resultaten for respektive distrikt sdnds ut i form av
arbetsmaterial till de olika distriktens kontaktpersoner pa
sjukhus och inom primérvarden. Rapporten omfattar det egna
sjukvardsomradets resultat samt, for jimforelse, ett genom-
snitt for alla deltagande distrikt i landet. For varje distrikt och
for landet som helhet gors tvd sammanstillningar, en baserad
pa samtliga inlimnade rapportblad och en med rapportblad
endast avseende patienter <70 ar, som dr den vanligaste dvre
aldersgransen i vardprogrammen. Rapporterna innehéller f61-
jande information:

1. Hur ménga svarsformulér har kommit in till och med den
28 februari, avseende rapporter gjorda till och med 31/12
aret fore. Eftersom alla patienter registreras genom sitt
forsta rapportblad i samband med utskrivningen ger sena-
re rapporter automatiskt upplysningar om bortfallet, som
kan utgoras av doda eller patienter som av nadgon anled-
ning inte skickat in rapport (se punkt 11 nedan).

2. Antal inkomna svar i de olika grupperna (akut hjartin-

farkt, kranskarlsoperation och ballongvidgning av krans-

kérlen) och procentuell férdelning.

Fordelningen man/kvinnor.

Aldersfordelning.

Fordelningen ja/nej pa samtliga fragor i rapportbladen.

Medelvirdet pa fragan »Hur mar du?«.

AR ol o
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7. Medelvirdet (#SD samt mini- och maxvardet for samtli-
ga kontinuerliga variabler, kolesterol, blodtryck etc).

8. Andel av patienterna, i procent, som natt de olika malen
som angetts i de lokala vardprogrammen.

9. Andel av patienterna, i procent, som uppnatt malen enligt
europeiska riktlinjer.

10. Procentuell avvikelse fran malen i respektive sjukvards-
omrades vardprogram, vad betréffar de enskilda kontinu-
erliga variablerna.

11. Lista 6ver vilka 16pnummer som fallit bort i slutet av var-
je kalenderar (doda eller patienter som inte skickat in rap-
portblad).

Resultat efter ett ar

Hittills har 51 av landets totalt 79 sjukvardsdistrikt anslutit sig
till kvalitetskontrollprojektet. Att vara ansluten innebér att det
finns ett for sjukhus och primérvard gemensamt och aktuellt
vardprogram i sjukvardsdistriktet, och att lokalt ansvariga for
kvalitetssdkringsprojektet utsetts vid sjukhus och inom pri-
mirvarden. I januari 2001 hade totalt 24 488 rapportblad
kommit in fran patienter som omfattas av vardprogrammen.
Av dessa representerade 13 343 rapporter fran utskrivnings-
tillfallet, 6 908 fran 3—6-manadersuppfoljningen, 3 292 fran
1-arsuppfoljningen och 910 fran 2-arsuppfoljningen.De fles-
ta lokala vardprogrammen har en inofficiell aldersgréins pa 70
ar, vilket marks pa att 80 procent av alla inkomna svar beror
patienter under 70 ars alder.

Resultatredovisningen nedan bygger pa den forsta arsrap-
porten som géller patienter registrerade vid utskrivning
och/eller vid aterbesok till och med den 31 december 1999.
Varje rapportblad har med fragan »Hur mar du?«, dér patien-

terna kan svara fran 1 (mycket daligt) till 10 (mycket bra). Vid ¢
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Tabell 1. Riskfaktorer, medelvarden+standarddeviation (andel av patienterna, i procent, som néatt malet enligt europeiska riktlinjer), n=anta-
let patienter. (AMI= akut hjartinfarkt, CABG=kranskérlsoperation, PTCA= ballongvidgning av kranskarl.)

Matt vid vardtillfallet av Matt 3-6 manader efter Matt vid 1-arskontrollen efter

AMI/CABG/PTCA AMI/CABG/PTCA AMI/CABG/PTCA
Kolesterol, mmol/| 5,6+1,2 (35) 4,8+1,0 (65) 4,7+0,9 (70)

n=7171 n=3 962 n=1445
LDL-kolesterol, mmol/l 3,6+1,1(33) 2,8+0,8 (66) 2,7+0,8 (74)

n=6 038 n=3 697 n=1337
HDL-kolesterol, mmol/I' 1,2+0,4 1,2+0,4 1,3+0,4

n=6 429 n=3 805 n=1 337
Triglycerider, mmol/I' 1,9+1,2 1,7£1,0 1,6+0,9

n=6 950 n=2612 n=1417
Fasteblodsocker, mmol/l 6,0+1,9 (76) 5,8+1,8 (83) 5,6+1,8 (85)

n=7 688 n=2612 n=1 063
Blodtryck (systoliskt), mm Hg 131,3+19,6 (62) 137,5+19,7 (48) 139,0+19,3 (46)

n=7 688 n=3 950 n=1443
Blodtryck (diastoliskt), mm Hg 77,1+10,7 (83) 79,3+9,5(81) 79,2+9,1(82)

n=7 684 n=3 948 n=1441

"Malvérden saknas i de europeiska riktlinjerna.

Tabell Ill. Anvéndningen av mediciner med sekundarprofylaktisk effekt vid kranskarlssjukdom.

Vid kontroll efter 1 &r
Andel, procent

Vid kontroll efter 3-6 ménader
Andel, procent

Vid utskrivningen
Andel, procent

Blodproppsforebyggande 98,6 96,9 96,0
Betablockerare 85,9 81,0 76,0
Blodfettssdnkare 62,8 78,0 81,9
ACE-hdmmare/

Angiotensin |I-blockerare 29,2 30,2 31,7

utskrivningen var siffran 6,5+1,9 (genomsnittet+SD), vid 3-6
manader 7,3+1,7 och vid 1 ar 7,5+1,7. Ovriga resultat presen-
teras i Tabell I, Tabell II och Tabell III.

Histogrammen i Figur 2 och Figur 3 exemplifierar att det
finns betydande skillnader mellan de olika distrikten vad det
géller att uppna malsdttningarna.

Resultaten fran kvalitetssdkringsprojektet ar inte helt re-
presentativa for alla patienterna med AMI, CABG och PTCA,
eftersom det med all sannolikhet dr de mest motiverade pati-
enterna som skickar in sina rapportblad till registret. Svarsfre-
kvensen skiljer sig dessutom markant mellan olika distrikt i
Sverige. Darmed ar det inte sagt att kvaliteten i den sekundér-
preventiva insatsen automatiskt dr simre i de distrikt som har
lagre svarsfrekvens. Resultaten fram t o m 31 december 1999
visar pd en 3—6-manadersrapportering pa 42 procent (varia-
tionen i bortfallet 2—78 procent) och en 1-arsrapportering pa
12 procent (variationen i bortfallet 25—100 procent). [ det cen-
trala dataregistret finns inga uppgifter om huruvida bortfallet
beror pa t ex glomska att skicka in rapportbladen, avflyttning
eller att patienten avlidit. Endast genom analyser pa lokal niva
kan denna differentiering ske, dér 16pnummer pé patienter
kan kopplas till personnummer.

Patienter, ldkare och sjukskdterskor tror pa Hjartboken
En omfattande enkét har gjorts inom tre distrikt, Gotland, Lin-
koping och Malmé, under vintern/varen 2000. Vi har vint oss
till samtliga patienter som fatt Hjartboken samt alla ldkare och
sjukskdterskor inom sjukhus och priméarvard som kan tinkas
ha varit engagerade i kvalitetsarbetet.

Alla har fatt svara pa sju frdgor: om hur man blivit infor-
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merad om projektet, hur engagemanget varit bland sjukhu-
sens och primérvardens lakare och sjukskdterskor, hur man
ser pa projektets betydelse for kranskarlsvarden och for sam-
arbetet mellan sjukhus och primarvard. P4 samtliga fragor har
man kunnat ge podng fran o (mycket daligt) till 9 (mycket
bra).

Bilden som framkommer genom enkiten dr mycket likar-
tad i de tre distrikten. Patienterna anser att de pa ett bra sétt
blivit informerade pé sjukhusen om hur viktigt det ar att be-
handla riskfaktorerna, och de har bedémt att de haft god nyt-
ta av Hjartboken (Figur 4). Patienterna anser vidare att sjuk-
skoterskorna pa sjukhusen pa ett utmérkt sétt engagerat sig i
att Hjartboken skall anvindas (Figur 5), medan ldkare pa
sjukhusen samt ldkare och sjukskdterskor inom primarvarden
har lyckats mindre bra nir det géller dessa uppgifter. Lékare
och sjukskoterskor, speciellt inom primérvarden, har for da-
lig kinnedom om kvalitetssakringsprojektet med Hjartboken
och anser sig ha blivit for daligt informerade. Trots detta var
tron mycket stark pa principen att behandling av patienter kré-
ver kvalitetsuppfoljning och kvalitetssikring (Figur 6) samt
att arbetet med Hjartboken kommer att befrimja samarbetet
mellan sjukhus och primirvard vad det géller sekundérpre-
vention av kranskérlssjukdomar (Figur 7).

Diskussion

Pa grund av positiv selektion finns det en begrinsning vad det
giéller att anvénda kvalitetssékringsregistret for att beskriva
kvaliteten i den sekundérprevention som bedrivs i Sverige.
Emellertid drivs projektet inte bara med motivet att fa fram sa
korrekta uppgifter som mdjligt om sekundarpreventionen i
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Figur 4. Patienternas svar pa fragan »Hur stor nytta jag haft av
Hjéartboken for att férsta vad fordndringar av riskfaktorer och
livsstil betyder?« (O=mycket déaligt, 9=mycket bra).

3 Svar fran ldkare

Andel. procent I Svar fran sjukskéterskor
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Figur 6. Ldkares och sjukskéterskors svar pa fragan »Hur starkt
tror jag pa principen att behandling av patienter krédver kvalitets-
uppféljning och kvalitetssédkring ?« (O=mycket lite, 9=mycket
starkt).

Sverige, utan skall framfor allt ses som ett 1&ngsiktigt verkan-
de instrument for kvalitetsutveckling inom sekundérpreven-
tionen hos kranskérlssjuka.

Siffrorna for uteblivna rapporter skulle vid ett forsta pase-
ende kunna uppfattas som nedslaende, speciellt av dem som
har haft hoga forvintningar pa en stor svarsfrekvens fran fors-
ta borjan. Som styrgruppen ser det har emellertid projektet
just startat, och arbetsséttet forvintas leda till ett stindigt 1a-
rande med en positiv utveckling av kvaliteten inom sekundar-
preventionen av kranskéarlssjukdom. For att motverka proble-
met med bortfallet i svarsrapporteringen har styrgruppen vid-
tagit olika atgarder, bl a 6kad information genom inférandet
av en hemsida pé Internet (www.hjartboken.nu) . En analys i
februari 2001 har ocksa visat att projektet utvecklas vil. Bort-
fallsfrekvensen vid 3—6 manader har minskat fran 58 procent
idecember 1999 till 47 procent i maj 2000, och till 41 procent
i februari 2001. Vid motsvarande tidpunkter var bortfallet for
1-&rsrapporterna 88, 81 repektive 61 procent.

For att uppné en langsiktig kvalitetsh6jning i det sekundér-
preventiva omhéndertagandet av patienter och for att nd en
okning av svarsfrekvensen i kvalitetssakringsprojektet skulle
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Figur 5. Patienternas svar pa fragan »Hur har sjukskéterskor pa
sjukhuset engagerat sig i att jag skall anvdnda Hjértboken?«
(0O=mycket daligt, 9=mycket bra).

[ Svar fran ldkare
I Svar fran sjukskoéterskor
Andel, procent B Likare som ej svarat
40 - I Sjukskdterskor som ej svarat
35 -
30
25 -
20
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0
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Figur 7. Ldkares och sjukskéterskors svar pa fragan »Hur starkt
tror jag pa att sjukhusldkare/sjukskéterskor pa sjukhus och pri-
madrvardslékare/sjukskéterskor inom primérvarden maste sam-
arbeta for att kvaliteten i behandlingen av kranskérlssjukdom
skall bli bra?« (0O=mycket lite, 9=mycket starkt).

man kunna tinka sig att en sjukskoterska pad varje primér-
vardsenhet far en viss vidareutbildning och dérefter ett speci-
ellt ansvar for preventionsfragor vid kranskarlssjukdomar,
gérna i kombination med andra problem som géller hjartpati-
enter, t ex hjartsvikt. Steg i denna rikting tas for ndrvarande i
t ex Jonkopings lins norra sjukvardsdistrikt och pa Gotland.
En skotsk undersokning pekar tydligt pé att detta ar ett fram-
gangskoncept till en forhallandevis mycket ringa tidsinsats
[6]. Varje sjukskoterska vid de 19 primdrvardsenheter som
deltog fick under det ar som studien pagick totalt en och en
halv dags utbildning om sekundirprevention och 4gnade i ge-
nomsnitt en timme och tjugotva minuter &t varje patient. Ge-
nom att jimfora med en kontrollgrupp fann man att alla risk-
faktorer utom rokning minskade. Forbattringen géllde an-
vandningen av sekundirpreventivt verkande medicin, blod-
tryck, blodfetter, motion och kost. Sjukskdterskornas atgér-
der uppskattades i den skotska studien kunna minska kardio-
vaskuldra handelser och d6d med totalt en tredjedel, vilket
maste uppfattas som sensationellt i férhallande till insatsen. I
Sverige ar detta arbetssétt fullt mojligt, eftersom vi har myc-
ket vilutbildade sjukskoterskor som dr vana vid att arbeta
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sjdlvstindigt, t ex inom diabetes- och astmavarden. For att sti-
mulera initiativ i denna riktning har styrgruppen for kvalitets-
sakring av sekundirprevention vid kranskéarlssjukdom inrét-
tat stipendier som kan sokas av sjukskdterskor i de olika di-
strikten.
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SUMMARY

Quality assurance of secondary prevention
in coronary artery disease

Ongoing project offers prospectives

for improved treatment

Hans Brandstrom, Leif Erhardt, Bo Hedback, Bo Israels-
son, Hans Lingfors, Peter Nilsson, Gunilla Sjoberg
Lékartidingen 2001,98:4846-52

Regional programs for secondary prevention of
coronary artery disease have been under develop-
ment for nearly a decade in Sweden. To achieve
maximum adherence these programs were created
in close collaboration between hospital and prima-
ry care physicians. The programs are local applica-
tions of national guidelines and aim to support
compliance among both patients and physicians.
In January 1998 the Swedish Society of Cardiology
and the Swedish Association of General Practice
launched a program for quality control and quality
assurance of these initiatives. So far, 51 of 79
districts have joined the program. Patients’ diaries
used for risk factor registration contain 7 report
cards on the management of risk factors and medi-
cation. These cards are sent to a central registry
upon release from the hospital, after 3-6 months,
and annually for 5 years. Results from the first year
point to differences between the various districts
with respect to compliance with both local pro-
grams and European guidelines. Overall, results
are promising and indicate that this program is suc-
cessful and leads to improved management of pa-
tients with coronary artery disease.
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