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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Formaksflimmer (FF)-
Detektionsgrad av FF och behandling med
antikoagulation for att minska risken for
stroke

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Nisby Parks Huslikarmottagning

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mitra Liaghat Mitra.liaghat@nasbyparkshlm.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 f& den maélrelaterade ersittningen.
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
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor kan dven 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: Fakhri Lidge Profession: Specialist i Allman Medicin/ MLA
E-post: fakhri.Lidge@nasbyparkshlm.se

Namn: Mitra Liaghat Profession: DSK/ Verksamhetschef
E-post: mitra.liaghat@nasbyparkshlm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Satt 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-ldakare 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).
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A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Mitra Liaghat (verksamhetschef och DSK), Fakhri Lidge Spec. ldkare, Natalia Kuplenik SSK, Bahareh
Banki USK

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Vi kommer att placera en forslag/feedbacksléda i vintrummet avsedd for patienter efter EKG
tagning. Vi kommer dela ut en blankett med 3 fragor

1. Upplevelsen under EKG tagning, bemdétande, miljo

2. Kiandes det tryggt att kla av sig i rummet (for EKG tagning)

3. Forslag for forbattringar

Vi kommer att

1. Dela ut broschyrer om formaksflimmer till patienter och uppmana dem att kontakta oss vid
misstanke om formaksflimmer.

2.Upplysa vara patienter att kontakta oss vid kidnslan av hjartklappning eller oregelbunden puls.
3. Vid misstanke om férmaksflimmer ska vi vara frikostiga att kontrollera med EKG samt Holter
EKG.

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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran 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 lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

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

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Pa Nisby Park vardcentral har vi kring 7000 lisade patienter merparten dr patienten éver 60 Gr
och ddrfor formaksflimmer dr en vanlig sjukdom bland vdra patienter och med stigande dlder blir
den vanligare.

Oupptdickt och behandlat formaksflimmer har stor risk att fG ischemisk stroke vilket innebdr stora
kostnader for samhdllet samt mycket lidandet for patienten och livskvalité hos patienterna. Mellan
1 april 2023 och 1 april 2024 har vi 158 patienter med formaksflimmer.

Antal patienter som har formaksflimmer och antikoagulantia dr 84,5%
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Ambitionen dar att upptdcka flera patienter med formaksflimmer och sctter in behandling under
denna Gret.

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.

Formaksflimmer (FF)- Detektionsgrad av FF
och behandling med antikoagulation for att
minska risken for 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 har era mal:

Vi har valt att ta samma tema da vi hade brist pd ordinarie ldkare under forra aret och eftersom
FF dr stor risk faktor for stroke anser vi att det finns en stor nytta i att arbete med just FF vid
detta kvalitetsarbete under 2024. Under dom senaste 2-3 dren har vi pga pandemirelaterade
problem sett att vi inte haft regelbundna arskontroller i samma omfattning som innan pandemin i
alla dldersgruppen och framst i den dldre patientgruppen. Det kan innebdra en okad risk att missa
en del patienter med FF. Det europeiska kardiologforbundet rekommenderar opportunistiskt
screening hos personer >= 65 ar med hjdlp av EKG eller palpation av pulsen vilket enkelt kan
genomforas genom kliniska undersokningar i olika personalkategorier pa vardcentralen vid
arskontroller relaterat till andra kroniska besvdr sGsom hypertoni, hypotyreos, hjartsvikt,
njursvikt etc.

Vi onskar sdkerstdlla att vi vid Ndasby Parks HLM minimerar risken att ev missa ndgra patienter;
detta genom anvdndning standardiserad mall i journalen i TakeCare (vid arsbesok tex) dar
parametrar s som hjdrtfrekvens, puls (oregelbunden/ regelbunden) samt i vissa fall EKG
registrering (ndr en oregelbunden puls har registrerats) behover penetreras vid undersokningar
hos ldkare, skoterskor och ev underskoterskor.

Genom information i vintrummet 6nskar vi dven uppmdrksamma FF och uppmana att mdta sin
puls ndr man sitter i lugn och ro innan sitt drende pd@ mottagningen — upptdcker man sedan en
avvikelse kan man meddela detta till personalen pd mottagningen som initierar t ex en
ldkarbedomning med EKG.

Vi onskar sdkerstdlla att alla patienter som har diagnosen FF far rdtt behandling med
antikoagulation for att forebygga stroke.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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3.1: vid undersokningar hos underskoéterska,

1:Vi har haft stor personalomsattningen fora aret. | skoterska ta manuell puls, vid avvikelse initiera
lakarkontakt och EKG bed6mning

3.2: vid lakarbesok for arskontroller ta pulsen
och ev EKG

3.3: informera patienten om aret kvalitetsarbete
med plansch i vintrummet och uppmana ta
pulsen i lugn och ro; sedan kontakt med
vardpersonal om oregelbunden puls

2: haft manga hyrpersonal. 2.1:
2.2:vi har stabil arbetsgrupp nu.
2.3:

3: Ej optimal journalanvindning.
3.2: 2.1: genomgang av journalmallen och vikten
av att anvinda sig av sokord och parametrar (i
detta fall puls v EKG)

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 fiardiga 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.

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 girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (tex. | 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 | Indikatornamn Nulége = 20241231
T.ex. Andel patienter med Startlige
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller
mmol/mol. antal)
Antal snabbspirometrier per
vecka

Indikator 2 | Forekomst av diagnos 3,1% 240131 3,3% | Med | 20241231
formaksflimmer rave
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Indikator 3 | antikoagulantia vid 46% 240131 | 55% | Med | 20241231
formaksflimmer, rave
CHA2DS2VASc >=1

Indikator 4 | Andel patienter med 69% 240131 76% Med | 20241231
formaksflimmer som varit rave
pa aterbesok, Aterbesok
oavsett yrkeskategori

Indikator 5 | Andel patienter med FF 84.5% 240131 86% | Med | 20241231
som har Waran, NOAK rave
eller nagot antikoagulant
LM

Kommentar (valfritt):

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 s 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 — Haéller 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi har bygget upp en arbetsgrupp for forbattringsarbete som bestar av specialistlikare Fakhri Lidge ,
sjukskoterskan Natalia Kuplenik och underskoterska Bahareh Banki.

Vi har borjat med hjidlp av Medrave att samla mer information kring vara patienter med diagnosen
formaksflimmer for att kunna se 6ver riskfaktorer och dven sortera dem utifran
antikoagulatiabehandling med syfte att de har ritt behandling.

Vi har borjat med hjélp av Medrave att samla info om patienter med formaksflimmer, antal besok pa
vardcentralen och vardkontakter och darefter har vi borjat att kalla dem som inte varit hir pa ett ar.
Malet ar att de ska fa en ldkartid minst en gang per ar och vid behov for uppfoljning.

Vi ska dven forsoka ha koll pa deras blodtryck och puls genom att boka besok hos SSK och Usk
kontinuerligt.

Vi har informerat samtliga ( lakare , dsk, ssk, usk) att sitta ratt diagnos och att alla kontroller ska
registreras under ritt sokord /ratt rubrik for att sokning i Medrave blir mer pélitligt.

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
link) i WORDFORMAT namngivet med er viardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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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?

Naér 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 bifogas

1. Vi har aktivt spridit information till samtliga yrkesgrupper men framfor allt till 1ikare och
sjukskoterskor/distriktsjukskoterskor om temat for forbattringsarbetet 2024.

2. Vi har ocksa informerat patienterna om formaksflimmer via broschyrer i syfte att sprida
kunskaper. Dessutom har vi varit mer uppméarksamma och vid minsta misstanke om
formaksflimmer har EKG tagits. Vid lakarbesoken dédr det anamnestiskt framgétt arytmier
skickade vi patienten till Holter EKG trots normal EKG pa véardcentralen.

3. Vihar dven i vintrummet och samtliga arbetsrum satt upp affischer dar patienterna
uppmanas att kinna pa pulsen da detta ar ett sitt att kunna uppticka formaksflimmer i tid.

4. Vihar dven delat ut en enkét med fragor avsedd for patienter efter EKG-tagning. Alla som
tillfragades ville ej besvara enkéten utan valde frivilligt att avsta fran att medverka. Diarav
tillfragades flera an de som faktiskt deltog.

5. Totalt besvarade 12 patienter pdA HLM péa enkiten efter EKG-tagning. Samtliga kryssade i
hogsta mojliga svar vilket var “mycket n6jd” som svar pa fraga 1 (“Upplevelsen under EKG,
bemdétande, miljo”). Likasa svarade samtliga deltagare “Ja” pa friga 2 (“Kéndes det tryggt att
kla av sig i rummet (for EKG-tagning").

Endast 1 patient av totalt 12 patienter som besvarade enkiten kom med ett
forbattringsforslag som efterfragades i enkitens sista och 3:e fraga dar forslaget var att vilja
ett annat rum f6r EKG-tagning som inte ligger vid reception.

Resterande 11 patienter limnade inga forbattringsforslag.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? 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
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PriméarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

59 1 0/ = BooVC Stockholm
) (s] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977

80 1
B Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
oo VC 60
— | L

6 14881

1)
20210331 2021-08-30 20220331 20220930 Fardelning

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

T.ex. Andel liage /period | (% (% eller a period
patienter med DM | (% for eller antal) (t.ex. | for
med HbA1c 6ver eller start- antal) Med- | resultat-

70 mmol/mol antal) | ldge rave) | virdet
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Vi har lart oss att det ar av stor betydelse att alla medverkande i forbattringsarbetet har god
kdnnedom om arbetet, metoden som vi anvander oss av samt de olika verktyg som man behover for
att utfora arbetet pa basta sitt. Dessutom ar det av stor vikt att man delar upp arbetet i olika
ansvarsomraden, men samtidigt jobbar i ett team med regelbundna avstimningar.

Det ar ocksé visentligt att engagera patienterna i forbattringsarbetet for att kunna utféra det och
diarmed fa ett optimalt resultat. Det blir sdledes grunden till att sedan kunna utvirdera och foélja upp
forbattringsarbetet. Da forbattringsarbetet ar tidskravande ar det viktigt att man redan fran borjan
har bestdmt och avsitt separat tid for alla medverkande i arbetet.

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

Genom forbattringsarbetet har vi spridit kunskaper till vara patienter och informerat dem om
formaksflimmer vilket gjort dem mer uppméarksamma pé tillstdndet. Pa sa sitt 6kades patienternas
kunskap om formaksflimmer, dess risker och behandlingsmdéjligheter. Vi uppmanade dven
patienterna att kinna pa sin egen puls 2 gdnger om dagen i 2 veckor. Detta ledde till
patientdelaktighet och medverkan i sin egen vérd vilket gav en positiv feedback fran véra patienter
och var vildigt uppskattat.

Under besoken har det dven visat sig att en del patienter har smartklockor och darigenom blivit
uppmaéarksammade pa oregelbunden puls vilket legat till grund f6r vidare utredning. I vissa fall visade
det sig att formaksflimmer var asymtomatisk och i slutdndan ledde till en insdttning av
antikoagulationsbehandling.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Affischerna/broschyrerna kommer fortfarande vara kvar efter forbattringsarbetets avslut for att
fortsdtta uppmuntra patienterna att kiinna pa sin puls och pa sa sitt vidare sprida kunskap for att
eventuellt uppticka formaksflimmer. Ett forbattringsarbete ar vil aldrig kanske helt klart utan kan
alltid forbattras ytterligare.

Genom kunskapsspridning bland medarbetarna i och med férandringsarbetet penetreras pulsen
alltid manuellt i samband med besok pa huslakarmottagningen, oavsett yrkeskategori.

Genom att forbattringsarbetet sker pa ett systematiskt sétt kan vért arbete med patienterna
forbattras och darigenom ocksé verksamheten.

Indikator 1 20241231
Indikator 2 | Diag. FF 3,1% 240101 | 3,3% 3,0% Medr | 241218
ave
Indikator 3 | NOAK, waran 60% 240101 65% 63% Medr | 241218
ave
Indikator 4 | FFmed AB 77% 240101 80% 77% Medr | 241218
ave
Indikator 5
antikoag
ulations
mottagni
ng med
regelbundn
a besok
med olika
personalka
tegorier
Slutreflektion
Vad har ni lart er?
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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/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.
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