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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Statiner

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Banérgatans husldkarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Tola Osho tola.osho@banerhlm.com

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till ’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Fredrik Ansker
Profession: Leg lakare, Allméanspecialist

E-post: fredrik.ansker@banergatanshlm.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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Tola Osho, allméinspecialist; Fredrik Ansker, allménspecialist; Ramin Zarrinkoub,
allméinspecialist; Eleonore Oscarsson, distriktssjukskoterska, Annelie Duan,
underskoterska/receptionist.

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.
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B: Patientutbildning i form av folder med medicininformation. Aterkoppling och synpunkter fran
patienter som tagit del av informationen.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartldggning. Vad vill ni A&stadkomma och varfor?

Banérgatans huslakarmottagning ar belagen pd Gardet i Stockholms innerstad. Vi har drygt
3500 listade patienter med en genomsnittlig vardtyngd (ACG 1,01 januari -24).

Vi har 3 st heltidstjanster for specialister i allmanmedicin, 3 st sjukskdterskor varav en ar
distriktsskoterska och en ar under utbildning for att bli astma/KOL-sjukskdterska. Syftet
med var verksamhet &r att ge en god vard och verka for en 6kad hélsa hos vara listade
patienter. FOr detta arbetar vi bade sjukdomspreventivt och sekundarpreventivt.

| vart forbattringsarbete har vi i ar valt att fokusera pa patienter med genomgangen
stroke/TIA. Vid en arlig genomgang av registerdata framkom det att var mottagning hade en
jamforelsevis lag andel av patienterna som behandlades med statiner. Vi stallde oss fragan
varfor det sag ut sa. Da denna patientgrupp har en etablerad hjart-karlsjukdom dar syftet med
behandling med statiner &r att minska risken i insjuknande i ny cerebral handelse eller andra
hjart-karlrelaterade tillstdnd sag vi detta som en prioriterad fraga. | vart patientunderlag hade
vi en forekomst pa 1,8 % (63 individer) for genomgangen stroke/TIA, jamfort med 1,6 % i
Region Stockholm. Av dessa hade endast 51,5 % fatt aterbesok senaste aret. | patientgruppen
hade 41,9 % behandling med statiner jamfort med 68,7 % i Regionen. Gallande
blodtrycksbehandling lag vi daremot béattre an Regionens genomsnitt, med 70,5 % av
patienterna med genomgangen stroke/TIA med ett blodtryck pa <=140/90, jamfort med 66,4
I Regionen.

Enligt dataunderlaget fran Medrave ser det ut som att vi har identifierat manga av vara
patienter med genomgangen stroke/TIA da vi ligger éver Regionindex. Sett till Riket ligger
vi dock lagre och jamfor man med vara narmsta vardgrannar ligger var prevalens klart lagre.
Vi tar inte vara patienter tillrackligt ofta pa aterbesok och vi behandlar inte deras blodfetter
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enligt riktlinjer i tillréckligt hog utstrackning. Orsakerna till detta kan vara flera.

Idag finns inget utarbetat patientflode for patienter med genomgangen stroke/T1A utan de
skots hos sina respektive allmanlakare. Det finns inget system med arliga kallelser eller
vantelistor. Manga patienter fangas upp da de énskar fornya sina recept och da kallas for
provtagning och lakarbesok.

Vi tror ocksa att det finns nagon typ av systematiskt fel i inrapporteringen till Medrave som
snedvrider vara data. Vi har t.ex. forhallandevis stor andel patienter inskrivna i hemsjukvard
dar dosdispensering med E-dos &r rutin. Den forskrivningen syns inte i Medrave och en
patient med genomgangen stroke kan alltsa se falskt omedicinerad ut i statistiken.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Patientsidkerhet — forbattrat omhiandertagande av patienter med genomgangen TIA/stroke

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Overgripande mal: Vi vill férbattra omhandertagandet av patienter med genomgangen
TIA/stroke for att uppfylla Socialstyrelsens malnivaer, uppna battre hélsa, minskat lidande
och 6kad samhéllsnytta.

Delmal:

- Oka detektionsgraden av listade patienter med genomgangen stroke/TIA till snittnivan i
Region Stockholm.

- Uppna Socialstyrelsens mal att 80 % av vara patienter med genomgangen stroke/TIA har
behandling med statiner.

- Oka kunskapen inom personalgruppen kring behandlingsriktlinjer for patienter med
stroke/TIA.

- Forbattra det systematiska omhandertagandet och patientflodet for patienter med
genomgangen stroke/TIA.

- Observera om det 6kade fokus pa statinbehandling inverkar i hur vi behandlar andra
patientgrupper med 6kad risk for hjart-/karlkomplikationer.

Vi amnar ocksa 6ka kunskapen bland vara patienter kring syfte och fordelar med
sekundarpreventiv behandling efter stroke/TIA.

Vi vill &ven genomfora en genomgang och kvalitetssakring av inrapporteringen till Medrave
for att sakerstalla att det ar korrekt data som vi far ut och kan arbeta med.



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

:th Region Stockholm

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 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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:Patienter rapporteras inte korrekt i Medrave

1.1: Genomgéng av patienturval i Medrave
1.2: Genomgéng av inrapportering i Medrave

2: Patienter kommer inte pa aterbesok till
mottagningen

2.1: Identifiera patienter med stroke/TIA som
inte varit pa aterbesck senaste 12 ménaderna

2.2: Aktivt kalla patienter 1 gang arligen med

genomgangen stroke/TIA

3: Behandlingsriktlinjer f6ljs inte

3.1: Uppdatera lakargruppen kring nyaste
riktlinjerna kring sekundirprevention av hjart-
kirlsjukdom

3.2: Forbattrad patientinformation kring nytta
kontra risk med statinbehandling

Matt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Hur kan det matas?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:

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 gédrna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéngar som gors varje ménad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

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

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
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Indikator 1 | Detektionsgrad av 50 % 202402 | 60% Dec
patienter med 01 GUPS | 2024
genomgangen stroke/TIA

Indikator 2 | Andel patienter med 69 % 202402 | 80% | GUPS | Dec
TIA/stroke med o1 2024

behandling med statiner

Indikator 3 | Andel patienter med 51 % 2024013 | 80% | Medr | Dec

TIA/stroke som varit pd 1 ave | 2024
aterbesok hos lakare

Indikator 4 | Andel patienter med 62 % 202402 | 70% | GUPS

diabetes med 01
behandling av statiner

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

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:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

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

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

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

Planera ditt forsta pilottest:

* Vem ska testa idén?

» PG vilket sdtt och ndar?

« Vad behover forberedas?

« Behovs ndgon trdning eller utbildning fore testet?

« Vad och hur ska ni mdta for att fa reda pa hur det gick?

* Behover ni en baslinje innan ni testar, det vill sdga ett eller flera mdtvdrden att utga ifran?

Pilottest 1. Genomgang med Medrave-administrator kring inrapportering av data for att sakerstalla
att de patienter med behandling med statiner rapporteras korrekt. Utfoérs av Fredrik Ansker under
mars 2024. Forberedelser i form av avsatt tid, vidareutbildning i Medrave. Mata maélindikatorer antal
med genomgangen stroke/TIA respektive andel med statinbehandling fore och efter genomgang.

Pilottest 2. Identifiering i Medrave av patienter med genomgangen stroke/TIA som inte varit pa
aterbesok. Utfors av Fredrik Ansker under mars-april 2024. Uppritta system for att kalla dessa
patienter. Utfors av Fredrik Ansker, Tola Osho och Annelie Duan under viren 2024.

Reflektion del 2. Statistiska svagheter i MedRave gjorde att vi 6vergick till GUPS/LUD for
uppfoljning av samtliga parametrar utom en.
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Pilottest 3. Genomgang av behandlingsriktlinjer for sekundarpreventiv behandling efter stroke/TIA.
Gors pa lakarmote under viren 2024.

Reflektion del 2. Tydligt genomslag av att belysa statinbehandling i en patientgrupp gav okat fokus
kring statinbehandling dven i andra patientgrupper.

Implementering med malsittning att identifiera, journalféra, diagnoskoda och @ndamaélsenligt
behandla patienter i med genomgéngen stroke/TIA. Gors genom lakarbesok kontinuerligt under éret.

Till nista kvalitetsarbete ska vi forsoka fa med ett processmatt for att kunna se hur nya arbetssitt
paverkar mottagningsarbetet i stort och inte bara i patientutfall.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbéttringsidéer 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 arbetssattet. I
den hiir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

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

Vad vi har gjort:

e Fortbildning och diskussion kring uppdaterade behandlingsriktlinjer for statinbehandling pa
lakarmoten. Genomgéng av foreldsning om statiner pa Allmanldkardagen varen -24.

e Arbetat aktivt utifrén Expertrgruppsutldtanden pa Janusinfo: "Statiner och
tillaggsbehandlingar for kardiovaskulir prevention hos hogriskpatienter med ordinéra till
mattligt forhojda lipidnivaer”, ”Statinbehandling vardefullt hos dldre 6ver 75 ar vid
sekundirprevention”, Aterinsitt statin efter behandlingsavbrott.” Haft dessa dokument som
underlag vid patientdiskussion och anpassat for patienten.

e Via MedRave identifierat patienter med genomgéngen stroke TTA utan statinbehandling och
aktivt f6ljt upp dessa: kallat in pa arskontroll och uppmuntrat patientansvarig ldkare att gora
en aktiv bedomning.

e Mera systematisk dokumentation av tidigare TIA med diagnoskod och som kronisk diagnos
for att lattare folja och identifiera i framtiden.

e Ivart Ovriga systematiska arbete med andra grupper av kroniska patienter i hogre grad
diskuterat statinbehandling vilket avspeglas i 6kad andel diabetespatienter med
statinbehandling.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? 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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell
59,1 % 100 “BeeVt Slockbaim 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 [ 977
BooVC 22 I Resultat 51 % 47 % 55 % 59 %
40 \f\—f—//__‘ —E
%2 % 20
60886 /94881
Stockholm 20021-63-31 20210830 20220331 202208-30 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 HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat
70 mmol/mol antal) | ldge -virdet
Indikator 1 | Detektionsgrad 50 % 202402 | 60 % 61,5% GUPS/L | Dec -24
av patienter med UD
genomgangen
stroke/TIA
Indikator 2 | Andel patienter | 69 % 202402 | 80 % 73,6 % GUPS/L | Dec-24
med TIA/stroke UD
med behandling
med statiner
Indikator 3 | Andel patienter | 51% 202401 | 80 % 79 % MedRav | Dec -24
med TIA/stroke 31 €
som varit pd
aterbesok hos
ldkare
Indikator 4 | Andel 62 202402 | 70 % 65,6 % GUPS/L | Nov -24
patienter med ub
diabetes med
behandling av
statiner
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion
Vad har ni lart er?
Vi lyckades vil med att identifiera och bed6ma vara patienter med genomgangen stroke/TIA. Bade
detektionsgrad och andel som triffat 1akare under dret 6kade tydligt. Daremot 6kade inte andelen
statinbehandlade i den graden vi hade forutspétt. Vi tror detta kan bero pé flera anledningar.
For det forsta ingér en del patienter med tidigare hjarnblodning i patientkohorten och de har inte
nodvandigtvis behandlingsindikation. En del var multisjuka dldre med kort forviantad 6verlevnad. I
flera fall fanns det ett tydligt motstand frén patienten som var vildokumenterat sedan innan. Vi dr en
liten enhet si dven ett fatal patienter gor synliga hack i statistiken.
Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
Det har varit ett larorikt arbete att i patientmotet stota och bl6ta risk gentemot nytta och att fa spetsa
sina argument varfor vi i allt hogre grad rekommenderar behandling. Det ar viktigt att vi tydliggor att
vi ar dir for patienten. Tack vare behandlingsmgjligheterna idag gar det ofta att hitta en viag framét
och prova ett nytt alternativ i 1dg dos 4ven om patienten fatt biverkningar av nagot preparat tidigare i
livet.
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Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsitta arbeta systematiskt med &rskontroller av vara kroniskt hjart-karlsjuka
patienter. Vi tar blodfetter arligen och gér igenom lakemedel s alla forutsattningar finns att aktivt
fortsdtta driva pa for evidensbaserad och dndamalsenligt behandling av denna patientgrupp.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan dven klistras in hér pa
slutet.
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