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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Formaksflimmer

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Atrium Véardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andreea Valdman Andreea.Valdman@atrium.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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Marcus Olausson
Profession: Liakare

E-post: Marcus.Olaussson @atrium.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
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

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

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Niklas Malmborg 14k, Jennie Karlsson DSK, Sylvia Brannstrém USK.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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B: Vi kommer kontinuerligt utvardera patienternas upplevelser av varden i samband med aterbesok
och andra kontakter.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma 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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa 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 frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

1. Vid genomgéng i Primarvardskvalitet av patienter pa Atrium Vardcentral med diagnosen
formaksflimmer framkommer att vi verkar underbehandla dessa patienter med blodfértunnande. Vi
fann att en sannolikt for hog andel av vara patienter med formaksflimmer saknade antikoagulantia.
Det ar saledes for fa individer med diagnosen formaksflimmer som har antikoagulatia forskrivet. Kan
det bero pé att den blodfértunnande behandlingen ar forskriven fran annan klinik? Att vi har yngre
individer med formaksflimmer (som saledes far inga/laga poang pa CHA2DS2VASc)? Att vi ar for
inkonsekventa i att f6lja de riktlinjer som finns? Anledningarna kan vara flera, oavsett ar det viktigt
att se 6ver dd SKR rekommenderar att alla patienter med formaksflimmer och forhgjd risk for
ischemisk stroke bor erbjudas behandling med NOAK (1). Formaksflimmer ar den ledande orsaken
till ischemisk stroke och ar behandlingsbar (2).

2. Vi dr en nystartad vardcentral och i takt med att vart listningsunderlag 6kar behover vi skapa fler
rutiner for att folja och kontrollera patienter med kroniska sjukdomstillstand. Vi vill séledes skapa en
mottagningsstruktur for att sdkerstélla att patienter med konstaterat formaksflimmer genomgér
adekvata kontroller och uppféljningar.

3. En forutsittning for ovanstaende insatser ar naturligtvis att vi och patienterna kanner till att det
har formaksflimmer. Ofta stills diagnosen i andra virdenheter men vi méter ménga patienter med
risk for formaksflimmer i vart dagliga arbete. Darigenom behdver vi ha ett strukturerat arbetssitt for
att stilla diagnos nar majlighet ges. Detta bendmns ofta “opportunistisk screening”. Enligt
Primérvardskvalitet dr andelen patienter med diagnos formaksflimmer négot lagre i var lista an vad

den ar for vardcentraler i stadsdelen som helhet.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Formaksflimmer

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

samt distriktskoterska 1 gang per ar.)

1. Oka behandlingsfrekvensen hos individer med férmaksflimmer som bor behandlas med
antikoagulantia. Malsdttningen ar att alla patienter med formaksflimmer ska erhalla relevant
information och erbjudas behandling enlig gillande riktlinje.

2. Att patienter med férmaksflimmer far adekvat uppfoljning och (triffa lakare 1 gdng per ar

3. Oka upptickten av formaksflimmer genom opportunistisk screening av patienter som 4r

ldre dn 65 ar vid moten med lidkare och sjukskoterskor.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Mojliga orsaker ar att Patientunderlaget
avviker frdn genomsnittet, dvs yngre patienter
med diagnos och darmed minskad frekvens av
behandlingsindikation.

1.2: Kan det bero pi att den blodfértunnande
behandlingen ar férskriven fran annan klinik?
1.3: Att vi ar for inkonsekventa i att f6lja de
riktlinjer som finns?

1.1: Sékerstélla att alla patienter erbjuds
behandling enligt géllande riktlinjer.

1.2: Via MedRAVE kontrollera att patienter med
diagnos har relevanta likemedel forskrivna.

1.3: Sakerstalla att personalen ar medvetna om
gillande riktlinjer.

2: Vi dr en nystartad vardcentral vilket innebar
att ménga patienter inte har varit listade
tillrackligt 1ange for att beh6éva uppfoljning.

2.1: Skapa en mottagningsstruktur som
sakerstiller att patienter erbjuds adekvat
uppfoljning.

3.1: Minskad prevalens i listan pga. hogre andel
yngre och friska patienter till foljd av att
mottagningen ir nystartad.

3.2: Kan det foreligga en underdiagnostik till
foljd av bristande undersokning?

3.1: Tar reda pa hur det faktiskt férhéller sig.
3.2: Sikerstilla att vi tillampar en effektiv metod
for opportunistisk screening hos patientgruppen
med okad prevalens och indikation for
behandling.
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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?
o 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, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven 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 anvandbara indikatorer:

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

Mait garna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige | Datum/ | Mal Killa (t.ex. Datu
T.ex. Andel = period (% Med-rave) m for
Startld | for eller att
ge (% start- antal) uppn
eller lidge a
antal) mal-
viarde
t
Indikator | Andel patienter med 64,4% 20240131 | 90% Priméarvardskv | 20241
1 formaksflimmer som har | (29/45) alitet 201
behandling med

antikoagulantia vid starkt
forhojd risk att drabbas av

stroke
Indikator | Andel patienter med 0% 20240131 | 50%* | Primarvardskv | 20241
2 formaksflimmer som varit alitet 201
pa dterbesok, alla
professioner
Indikator | Férekomst av diagnos 1,8 20240131 | >1,8** | Primarvardskv | 20241
3 formaksflimmer alitet 201
(andel av listan med
diagnos)
Indikator T.ex.
4 dec
2024
Indikator T.ex.
5 dec
2024

Kommentar (valfritt):

*Madlet ar lagt satt eftersom mottagningen dr nyéppnad och ny-listningen dr hég. En andel av
patienterna kommer inte ha varit listade tillrdckligt linge for att ha behéut ett Gterbesok vid
mdtperiodens slut.
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**Det dr svart att sdtta ett absolut mal for denna indikator.

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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

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

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

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

Forbattringsforslag

Anvinda MedRAVE for genomgang av patienter med diagnosen formaksflimmer som inte
har antikoagulantia. De patienter som uppfyller kriterierna for behandling med
antikoagulantia men som ej har det erbjuds darefter besok till sin 1dkare for dialog kring

detta.

Infora standardiserad handlaggning av véra patienter med formaksflimmer med hjalp av

vantelistor.

Enligt VISS.se ska patienter med formaksflimmer och behandling kontrolleras med
blodprover 1-2 ganger/ar (3). Patienter > 80 &r och eGFR < 50 bor eventuellt f6ljas oftare da
de kan beh6va dosjustering (vilket dven géller vid vikt under 60kg) (4).

- Patienter med formaksflimmer och antikoagulantia ska traffa ldkare 1 gang per ar for
bedomning av kvalitetsindikatorer (se nedan), blodtryck, blodprover (blodstatus,
kreatinin/eGFR) samt kliniskstatus.

- Patienter > 80 &r och eGFR < 50 kallas till 1akare 1 gdng per ar och till DSK 1 gdng per ar
med provtagning.

Detta ska implementeras med hjilp av vintelistor sd dessa individer kallas enligt ovan.

Opportunistisk screening av patienter som ar idldre 4n 65 ar pa Atrium Vardcentral for att
hitta fler individer med formaksflimmer.

Formaksflimmer ar den vanligaste arytmin med en prevalens pa ca 3% hos vuxna. Vi ser en
kraftig 6kning av prevalensen for FF med 6kande alder, prevalensen ar ca 1% vid 50 ars alder
och 6ver 10% vid 80 é&rs alder (5). Vi borde saledes har en prevalens av formaksflimmer pa
omkring 1-10% beroende pa var demografi. Opportunistisk screening av patienter som ar

dldre dn 65 ar med pulspalpation och EKG rekommenderas av det europeiska
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kardiologsillskapet (6). Da det ska vara smidigt i en primarvardsmilj6 bedoms pulspalpation
vara rimligt. Detta ska pAminnas om pa APT och ldkar/sjukskoterske-moten for att

implementeras pa ett effektivt satt.

Killor:
1. https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/formaksflimmer.5843
8.html

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/formaksflimmer

https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=20111026000050

@ H WD

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/kardiologi/formaksflimmer-
fladder/

6. https://www.escardio.org/static-
file/Escardio/Guidelines/Publications/AFIB/ACNAP_Memo%20Card-AFIB-Final.pdf

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
ldink) 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 hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

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

1. Vivalde att anvinda MedRAVE da vi tyckte det gav en bra 6verblick. Vid genomgéng i
MedRAVE av patienter med diagnos formaksflimmer utan antikoagulantia flaggades 16
patienter som enligt MedRAVE hade diagnos férmaksflimmer men som saknade
antikoagulntia. Vid genomgang av denna lista hittades en patient som saknade
antikoagulantia dir det eventuellt fanns indikation. Detta meddelas till PAL som sag 6ver
indikation och eventuell behandling. Dessa siffror var saledes klart mycket battre dn

indikerat.

2. Listorna valde vi ocksé att g vidare med, men p& ett annat satt 4n forst tankt. Nar vi sdg over
listor i TakeCare framkom att flera patienter hamnade pé flera listor. Detta ar ganska
naturligt i och med att individer med formaksflimmer ofta ar dldre och multisjuka. Vi arbetar
darfor pa att kalla patienter i via sokningar i MedRAVE. Vi soker d& pa de som inte lamnat
blodstatus och elstatus. De individer som > 80 ar och eGFR < 50 ska ldimna 2 ganger per ar,
en till DSK och en till Lik. De andra patienterna ska limna 1 gang per ar. Varje ménad

kommer en USKa gé igenom och kalla de som inte uppfyller kriterierna enl ovan.

3. Opportunistisk screening av patienter som ar dldre dn 65 ar. Det har pamints pa APT och
lakar/sjukskoterskemoten om vikten av opportunistisk screening. Det framkom att de flesta
lakare, sjukskoterskor och USK:or redan gor detta i sitt patientnira arbete. Det skadar dock

inte att pAminna da och da.

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 nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ - BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30

577 /977 a0

B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80 __\/__\__f !
40

64,2 %
60386 /94881 20

Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 20220330 Fordelning

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

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- | for
med HbAi1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-

70 mmol/mol antal) | ldage virdet
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Indikator 1 | Andel patienter 64,4% | 202401 | 90% 92,2% Primd | 20241202
med (29/45 | 31 (59/64) | rvdrds
formaksflimmer ) kvalite
som har t
behandling med
antikoagulantia
vid starkt forhojd
risk att drabbas av
stroke

Indikator 2 | Andel patienter 0% 202401 | 50% 76,3% Primd | 20241202
som varit pd 31 rvdrds
dterbesok, alla kvalite
professioner t

Indikator 3 | Forekomst av 1,8% 202401 >1,8% | 1,6% Primd | 20241202
diagnos 31 rvdrds
formaksflimmer kvalite
(andel av listan t
med diagnos)

Indikator 4

Indikator 5

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Att vira initiala siffror inte var s& daliga som indikerat. Nér vi gick igenom listorna fann vi en patient
som inte hade antikoagulantia som eventuellt skulle ha det. Det var dock inte solklart pga tidigare
blodningar x flera. Det ar lite beklimmande att vardcentraler jamfors pa icke-korrekta siffror.
Verktyget i sig hade varit bra om siffrorna stimde, da kunde respektive virdcentral arbeta med detta
for att forbattra den vard man bedriver, nu ligger den stora arbetsbulken i att frissera siffror med foga
patientnytta.

Vi fick bekriftat att vi redan applicerar opportunistisk screening. Det dr dock nagot som ar bra att
regelbundet pAminna om s det €j faller i glomska.

Forfoérande med listor for kallelser pa arsbas och halvarsbas har tyvarr inte implementerats som
onskat. Det har fallit mellan stolarna, delvis pa grund av att vi under aret haft 2
langtidssjukskrivningar pa sjukskoterskesidan. Det har bidragit till att vi inte haft luft i systemet att
implementera nya listor. D4 bemanningen nu ser bittre ut har detta precis initierats, men utifran
medRave for att minska dubbelarbetande.

Avseende siffrorna ar det bra att se att de stigit avsevart, intressant ar dock att vi snarast sjunkit
nagot i forekomsten. Detta torde bero pa att nér vi var nyéppnade kom en hel del kroniker med fran

tidigare vardcentraler dar respektive ldkare arbetade. Nu har vi listan "fyllts pa” med boende i
naromradet som ar yngre och nigot friskare.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi har anvdnt NPE som underlag dd vi inte haft ndgot eget strukturerat sdtt att efterfriga
delaktighet eller nojdhet. I denna undersokning har det sett vdsentligen bra ut, den fortdljer dock
vdldigt lite om den specifika patientgruppen vi undersoker hdr. Det kan sdledes 6vervdgas att
eventuellt liigga mer vikt i denna frdga ndsta dr.

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

1. Vi kommer &rligen g igenom siffror i Medrave for att se att vi fortsatt bedriver en bra vard i
enlighet med riktlinjer. Detta ar redan avsatt i Marcus Olaussons schema for nésta ar.

2. Vi kommer arbeta med att implementera de kallelselistor som dragit ut pa tiden. Detta da vi
finner det viktigt att denna ofta ndgot aldrade patientgrupp for adekvat uppféljning med
tanke pa de riskerna 6ver- och underbehandling leder till.

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 pé 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 pa
slutet.
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