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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2: Stroke/TIA

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Folkets virdcentral Tyreso

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Anoushe Sigaroudi anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven 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 adven 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: Sayna Nourzad
Profession: Underlékare

E-post: sayna96@gmail.com

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 méalbeskrivning 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 sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:
Sayna Nourzad, underldkare
Sayna96@gmail.com
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Anoushe Sigaroudi, specialist i allmanmedicin.
Anoushe.sigaroudi@folketsvardcentral.se

Jina Bettino, ST-lakare i allmdnmedicin
Jina.bettio@hotmail.com

Dany Faour, ST-lékare i allmanmedicin
Kontakt@folketsvardcentral.se

Karla Osorio Espinoza, underskoterska och koordinator.
Karla.osorio@folketsvardcentral.se

Heba Alkhatib
Kontakt@folketsvardcentral.se

B:
Vi kommer att be om muntlig feedback av patienterna efter besoken och aven mojliggora att
de lamnar sina synpunkter i receptionen.

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

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

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Cirka 25-30 000 i Sverige drabbas av stroke arligen, varav 85 % innefattar ischemisk stroke.
Ca 30 % av all ischemisk stroke orsakas av emboli, ex. vid férmaksflimmer, medan 25 %
orsakas av storkarlssjukdom (ateroskleros). TIA ar en allvarlig varningssignal och ska utredas
akut for att for att minska risken for en allvarlig stroke (storst risk inom nérmsta veckorna).
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Vi ser i Medrave att forekomst av diagnos TIA eller stroke hos patienter pa Folkets
Vardcentral ar 2,5 % jamfort med 1,6 % som &r vérdet for Stockholm i stort. Vi vill minska
risken for utveckling av stroke genom att identifiera riskgrupper och se till att adekvat primar-
och sekundarprofylax ar implementerad. Vi kommer att fokusera pa formaksflimmer och
hyperlipidemi som vara tva primara riskfaktorer.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Ischemisk stroke/TIA.

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 har era mal:

Vi vill minska insjuknandet i ischemisk stroke/TIA och uppmarksammar detta da
forekomsten 2023 var hogre for patienter pa var vardcentral jamfort med resterande

Stockholm.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga 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 nd malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Patienternas installning gentemot
statinbehandling, oro for biverkningar som
ex. muskelvark.

Motiverande samtal, informerande samtal,
preparatbyte vid tidigare biverkningar.

Avseende behandling med antikoagulantia
mojligt att vissa patienter har
kontraindikation for detta (blodningsrisk)
och darfor inte blivit insatta pa preparatet.

Undersdka om det &r absoluta eller relativa
kontraindikationer och om inséttning av
antikoagulantia i reducerad dos kan vara
aktuellt.

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?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 16sningar som ni angivet ovan.
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Lank till ’Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, 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 aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje méanad.)

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 ménad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s 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 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 | 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 liage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter som haft TIA | 61 240101 71 Se 241231
och/eller ischemisk stroke nedan

som behandlas med statiner

Indikator 2 | Andel patienter med 75 240101 84 Se 241231
formaksflimmer nedan
som har behandling
med antikoagulantia
vid starkt forhojd
risk att drabbas av
stroke

Kommentar (valfritt):
Kdlla: Medrave

*Mélen vi vill uppné ar startviarden for Stockholm i helhet

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 négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni ténker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.
1. Planera:
Samtliga omradesansvariga lakare (allmanspecialister, ST-lakare i allmanmedicin)
traffar sina egna listade patienter. En lakarstudent/ldkarassistent gar aktivt igenom
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listan av patienter med tidigare stroke/TIA och/eller formaksflimmer fran Medrave
och identifierar patienter som inte star pa adekvat behandling. Dessa kontaktas
darefter av sina lakare, primart via telefonsamtal. Patienter som inte varit pd fysiskt
besdk under senaste aret bokas in pa arskontroll hos lakare.

Avseende behandling med antikoagulantia hos Patlenter med formaksflimmer gors
en journalgranskning for att undersoka om det foreligger kontraindikationer for
detta och om det &r anledningen till att patienten inte redan star pa behandling. Om
ingen uppenbar kontraindikation upptacks kontaktas patienten via telefon och det
sker en diskussion kring behandlingsstart. Det kontrolleras aven att behandling med
antikoagulantia ar indicerat utifran riskbedémning (poéng enl CHA2DS2-VASc).

Avseende statiner vet vi att dessa har muskelvark som en relativt vanlig biverkan
och det finns flera patienter som vill avsta fran denna medicinering av radsla att
utsattas for denna biverkning (ndgot som dven tagits upp pa ett av vara tidigare
forbattringsarbeten avseende diabetes mellitus).

Vi har som mal att identifiera patienter med lag compliance och ha extra insatser for
dem, i form av motiverande samtal med lakare eller sjukskoterska. Om statiner satts
in som behandling bokas sedvanliga blodprover (inklusive lipidprofil) tre manader
efter behandlingsstart med ny kontakt darefter.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer 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 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 bilfogas

Patienter med TIA och/eller ischemisk stroke som inte behandlas med statiner:

1. En lakarassistent gick igenom listan pa patienter med TIA och/eller ischemisk
stroke som inte hade pagaende behandling med statiner. Journalgranskning
visade att totalt 71 % av patienter redan hade statiner och startsiffran 61 % var
lagre an det sanna vardet da flera patienter hade blivit insatta pa statiner fran en
annan vardenhet, vilket Medrave inte beraknade fran start.

2. Patienter som inte hade pagaende statiner trots indikation pga tidigare
TIA/ischemisk stroke blev uppringda och inbokade pa besték hos
omradesansvarig lakare (telefonbesok om de redan hade varit pa fysisk
arskontroll under senaste aret).
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3. Léakaren hade baserat pd malvérde pa LDL pa <1,4 respektive <1,8 (beroende pa
om tid. TI1A/ischemisk stroke var enda indikation for statiner eller om andra
riskfaktorer forelag) diskussion kring inséttning av statiner och kartlaggning av
varfor patienterna inte redan behandlades med statiner.

4. Nya prover avseende lipidpanel bestalldes till tre manader efter insatt
statinbehandling.

5. Patienter uppmanades att hora av sig vid eventuella biverkningar av statiner for
att lakaren skulle ha mojlighet att fanga upp patienter med bristande compliance
och kunna erbjuda byte av medicinering vid behov.

Patienter med férmaksflimmer som inte behandlas med antikoagulantia trots
indikation:

1. En lakarassistent gick igenom listan pa patienter med formaksflimmer som inte
hade pagaende behandling med antikoagulantia (AK). 61 patienter hade inte AK-
behandling via vardcentralen pa Medrave.

2. Journalgranskning visade att 54 av dessa hade pagaende AK-behandling
men ordinerat pa en annan vardenhet (ex. sjukhus eller tidigare
vardcentral) vilket Medrave inte berdknade. Vi hade alltsa en felkalla i
var statistik fran start. Andel patienter med formaksflimmer som hade
behandling med antikoagulantia vid starkt forhojd risk att drabbas av
stroke i borjan av aret var 97 % (54 patienter motsvarade 22 % fler &n
startvardet vi hade raknat med).

3. Resterande 7 patienter hade inte pagaende ak-behandling trots indikation:

- 1var seponerad i vantan pa neurologisk konsultation i borjan av aret, nu
aterinsatt

- 1 kontraindikation (subarachnoidalblédning)

- 1 med formaksflimmer hade genomgatt ablation och var nu flimmerfri varfor
Eliquis seponerades

- 1 hade diagnoskod for formaksflimmer pa grund av en episod av FF
postoperativt men kontroll-EKG darefter var utan anmarkning varfor
diagnosen avskrevs

- 3 patienter dar misstanke om formaksflimmer fanns men diagnosen ej var
faststalld

Inga justeringar skedde i ak-behandling hos patienter med formaksflimmer da alla med
indikation utan kontraindikationer redan hade pagaende ak-behandling. For patienten med
tidigare subarachnoidalblédning hade en tidigare 6vervagning av risk-nytta gjorts av
neurolog och beslutet om att inte sétta in ak var oférandrat. Pa slutet av aret var var statistik
med andelen patienter med férmaksflimmer och indikation for ak-behandling som hade ak-
behandling initialt 87 %, vilket &r hogre &n det startvardet vi hade réknat med (75 %) men
lagre an det sanna vardet som inte beraknades pa grund av felkallor (97 %). Eftergranskning
visade att receptfornyelse av antikoagulantia hos andra enheter gjorde att dessa patienter
forsvann fran var lista vilket gav ett lagre varde an det sanna vardet (likt berékningen av
startvardet for aret). Nar dessa varden aterigen justerades (receptfornyelse pa ak skedde fran
var enhet) blev statistiken forbattrad, andelen patienter med formaksflimmer och indikation
for ak-behandling blev 96 % vilket &r det sanna vardet som anvands i slutresultatet.

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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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matvardena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver 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 -I 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

% -

EUM _E

40

Resultat 51% 47 % 55% 59 %

Boo VC

64,2 %

60886 / 94881 0

o 0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn Star | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
t- /period | (% (% eller (t.ex. period
lage | for eller antal) Med- | for

(% start- antal) rave) resultat-
eller | lage virdet
antal

)

Indikator 1 | Andel patienter 61 240101 | 71 76 Se 241231
som haft TIA nedan.
och/eller ischemisk
stroke som
behandlas med
statiner

Indikator 2 | Andel 75 240101 | 84 96 Se 241231
patienter nedan.
med
formaksfli
mmer som
har
behandlin
g med
antikoagul
antia vid
starkt
forhojd
risk att
drabbas av
stroke

Ovriga kommentarer:
Kidlla: Medrave

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att startvardena for bada vara indikatorer 1ag béttre &n det vi hade trott pga
felkéllor i Medrave vilket var en positiv éverraskning. Avseende patienter med
formaksflimmer och ak-behandling var vi ndjda med datan och det krévdes ingen aktiv
intervention for forbattring av statistiken. Avseende behandling med statiner hos patienter
med tidigare TIA och/eller ischemisk stroke hade vi dock en del fallgropar som vi lyckades
fanga upp och atgarda. En av de storsta fallgroparna var att malvarde for LDL-nivaer inte
alltid var tydligt i journalen varfor vissa inte var insatta pa statiner trots indikation (ex. hade
man accepterat varden pa LDL < 2,4 déar varden pa LDL < 1,8 borde ha efterstrévats).
Utséattning av statiner pga bristande compliance var annu en stor fallgrop.
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En viktig slutreflektion &r att det finns felkallor i Medrave déar fornyelse eller inséattning av
recept pa annan enhet raknas bort fran var statistik vilket ger ett falskt lagt varde pa vara
indikatorer. For att kunna arbeta med vara mal och séatta realistiska mal for aret kravs att
dessa felkallor elimineras och APC bor darfor aterkoppla detta till ansvariga pa Medrave,
vilket dven vi har gjort.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna har under lakarbesoken tillfragats avseende compliance till behandling med
statiner och lakarna har forsokt att identifiera utmaningar som minskar compliance. Flera av
patienterna hade tidigare haft statiner som hade satts ut pga biverkningar. Dessa patienter
fick testa annan dos pa statiner respektive annat preparat och fick méjligheten att hora av sig
vid eventuella biverkningar for att 6ka den egna involveringen i varden.

Vad har ni for plan framat gdllande detta omrade? 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.

Planen &r att fortsatta pa samma spar och identifiera riskpatienter som inte har adekvat
profylax for att minska risken for kardiovaskulara handelser framtiden. Vi kommer att
fokusera pa andra indikatorer s som rékning och blodtryck (enligt SCORE?2) och se till att
vi kan forbattra statistiken gallande dessa parametrar.

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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pé slutet.




