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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Handens VC

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Helene Palsson Lindevall

Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till ansvarig
avtalshandlaggare senast 31 mars 2019 men far garna skickas in redan i januari 2019 vilket leder till
tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nésta ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Helene Palsson Lindevall, Ralph Manthen

Namn pa forbattringsarbetet i formatet: Enhet amne ar del: "Boo VC Hypertoni 2018 del 2” Dop dven
filen sa nar ni skickar in den.

Handens VC Forbattring av livskvalitet for patienter med waran 2018 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Patienter som ar ordinerade waran, bestker regelbundet vardcentralen for kontroll av PK-varde,
minst en gang per manad, i bland en gang per vecka. Vi hade som mal att 6ka patienternas
livskvalitet genom att 6ka patientens mgjlighet att sjalv hitta balansen mellan nér patienten kan vara
autonom och nar patienten ar i behov av vardcentralens stod

Indikator(-er)
Med indikator avses ett matt som ska vara matbart, till exempel:

- Andel diabetiker som varit pa arskontroll senaste aret

- Andel hypertoniker som har blodtryck mindre &n 140,/90

- Andel av patienterna som soker p.g.a. depressiva besvar som far fylla i en viss typ av

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vilj en eller flera indikatorer som miter de atgirder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj gdrna nagot som gar att mata varje manad for att folja effekten av era atgarder sa de gar att justera
under resans gang. Formulera det som "Andel...” "Antal....” "Detektionsgrad”

Andel patienter med waran, uppgifter hamtade fran Medrave

Andel patienter med NOAK, uppgifter hamtade fran Medrave

Andel patienter med egen coagucheck , uppgifter hamtade fran antal forskrivningar av "stickor"

Enkatundersokning, direktutskick till patienter med svarskuvert
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Killa (-or)

Hélso- och sjukvardsforvaltningens uppfdljning (GUPS)
Medrave m4/Clickview eller liknande
PrimarvardsKvalitet

NDR

Strama

Ovrigt:

Beskrivning av genomfort kvalitetsarbete 2018. Var olika yrkeskategorier involverade? Var
patienter involverade? Vilka arbetssatt har forbattrats och hur gick ni tillvaga? Har det forkommit
inslag av personcentrerad vard eller atgarder som starker patienten delaktighet i varden? Beskriv.

Handens vardcentral bestar av 2 enheter, Handens vardcentral samt Dalar6
vardcentral. Det &r sammanlagt 20 016 listade patienter pa dessa enheter férdelat pa
9,5 distriktslakartjanster. Vi beddmde att det inte var etiskt korrekt att enbart bjuda in
25-30 av de drygt 200 Waranbehandlade patienterna till informations/diskussions
tillfalle om behandlingsalternativ. Vi valde i stéllet att skicka ut en enkat med totalt 4
fragor, se bifogad fil.

Pa Dalard VC hann man kalla de ca 40 waranpatienterna for arskontroll samt
information om NOAK innan enkaterna skickades ut. Resultatet av det arbetet under
varen 2018 blev att endast 3 patienter kvarstod pa Waran.

Vi skickade ut totalt 140 enkéter och svarsfrekvensen blev ca 67% med 94 svar i
retur.

74 patienter svarade att de ville byta till NOAK

20 patienter svarade att de inte vill byta till NOAK

Allteftersom enkéatsvaren togs emot pa vardcentralen bokades patienterna in till
lakare for arskontroll samt beddmning om patienten hade behandlingsindikation dar
NOAK kunde erbjudas.
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de lag innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de forandrade arbetssitten) genomforts

Antalet patienter med waran var fore projektstart 214 och har minskat till 94 patienter.
17 av dessa 94 patienter (18%) har nu egen coagucheck / egenkontroller av INR.
Vi har dkat antalet patienter med NOAK fran 81 st till 186.

9 st patienter med ordinationen waran har avlidit under aret och 3 st ar utflyttade fran
regionen. Dessutom finns kontinuerligt en grupp patienter som regelbundet listar om
sig mellan olika vardcentraler, vilket innebar att det inte gar att ha en exakt
redovisning for alla patienter.

Tolkning av resultat - Diskussion - Vilka svarigheter har ni stott pa? Vilka framgangsfaktorer har ni
upptackt? Hur ska enheten jobba vidare inom omradet?

Projektet har besparat de drygt 100 patienter som avslutade Waranbehanlingen de tata
kontakter pa vardcentralen for provtagning samt Waranordination som behandling med Waran
innebéar. De 17 patienter som nu har Coagucheck har en betydligt sakrare Waranbehandling d&
de sjélva kontrollera INR och tex vid sjukdom och resor kan kontrollera att INR ligger stabilt.
Patienterna med Coagucheck och patienterna som har bytt antikoagulantiabehandling till NOAK
har fatt en 6kad autonomi.

En del av de Waranpatienter som vi kallade for [&karbesdk uppfyllde inte kriteriena for att ha
NOAK (ex hade mekanisk hjartklaff eller njursvikt) och det var till viss del svart att fa patienten
att forsta att det inte var mojligt att byta behandling. Det var ocksa nagra patienter som bytte till
NOAK men inte trivdes med den behandlingen och darfor valde att aterga till Waran och vid byte
av behandling blev det fler vardkontakter.

Vi ser en 0kad patientsékerhet néar antalet patienter med Waran minskat eftersom det blir farre
vardkontakter (for provgtagning samt lakarbesok). Vi ser ocksa att projektet bidragit till battre
miljo da vi skickar farre brev (med Waranordinationerna)

Vi planerar en ny enkatundersokning under 2019, (flera patienter har bytt till NOAK sa& sent som
under forsta delen av 2019,) for att ta reda pa hur de upplever sin nya situation dar de inte
behover bokas in pa regelbundna kontroller.

En upptack som detta kvalitetsarbete ledde till, kan ses som bade ett bekymmer samt en
framgangsfaktor. Det visade sig att att Handens VC har ca 60 patienter med diagnosen
Formaksflimmer men saknar antikoagulantiabehandling. Vi kommer att kalla dessa patienter for
lakarbesok/arskontroll for att ga igenom journal och se om diagnossattningen ar korrekt samt
beddémning om det foreligger indikation for antikoagulantiabehandling. Detta &r ett mojligt
framtida forbattringsarbete/projektarbete for utbildningslakare.
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