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Redovisning av kvalitetsarbete 2018

Instruktioner till mottagningen

Del 2 avser redovisning av genomfort kvalitetsarbete och skickas per e-post till funktionsbrevlada
forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast 31 mars 2019 men far girna skickas in redan i januari 2019
vilket leder till tidigare aterkoppling vilket kan vara bra infor nista ars arbete.

DEL 2 - Redovisning av kvalitetsarbete

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet

Pary Mirman/Karin Hanaeus

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

Tensta VC Strokeprevention 2019 del 2

Mal med forbattringsarbetet samt kort bakgrund om varfor det ar viktigt

Sakerstélla att vardcentralens patienter med férmaksflimmer behandlas enligt socialstyrelsens riktlinje.

Formaksflimmer &r en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Vid formaksflimmer slar hjartat snabbt och oregelbundet vilket
kan leda till proppar, som kan leda till stroke. Primarvarden har en avgérande roll for att patienter med férmaksflimmer far en god
strokeprevention men undersokningar visar att formaksflimmer &r underbehandlat med antikoagulantia inom primarvarden.

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 dn 140/90

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

skattningsformular

- Detektionsgrad av.....
Vailj en eller flera indikatorer som miter de atgarder ni vill jobba med och det resultat ni stravar efter.
Valj garna 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 pt med formaksflimmer som behandlas med antikoagulantia

Antal pt som riskskattats med CHA2DSC2-VASc skala
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Nuvarande ldgesbeskrivning inklusive basniva av indikatorerna

Se resultat

Killa (-or)

Halso- och sjukvardsforvaltningens uppféljning (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 atgiarder som stirker patienten delaktighet i virden? Beskriv.

Huvuddelen av kvalitetsarbetet 2018 ar en kvantitativ journalstudie av
vardcentralens patienter med diagnos formaksflimmer under perioden
160101-171231.

Under arbetets gang har samtliga lakare i verksamheten blivit delaktiga i form av
aterkoppling runt specifika patientfall samt gruppdiskussioner runt anvandande av
CHA2DSC2-VASc skala samt val av behandling. Detta for att 6ka anvandandet av
skattningen som var det dar studien visade att vi har forbattringsutrymme.

Resultatet av arbetet for dvrigt visade att befintliga arbetssatt leder till att vi nar
Socialstyrelsens mal med god marginal och darfér genomférdes inga direkta
forandringar i arbetssatten.
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Resultat Skriv har utfallet av era indikatorer, jamfor hur de 1dg innan, under tiden, och efter att
atgarderna (de fordndrade arbetssitten) genomforts

I den kvantitativ journalstudien som ar huvuddelen av arbetet samlades resultat for perioden
160101-171231, under denna period har 164 pt fatt diagnos férmaksflimmer registrerat, 13 av
dessa exkluderades ur resultatet pga dédsfall, sparrad journal samt flytt till annan vc
alternativt aldreboende, sa den totala grupp av patienter i studien blev 151. Av dessa fick 92
% (139 st) antikoagulantia behandling och 58 % (89 st) hade dokumenterad
CHA2DSC2-VASc skala i journalen. Vid genomgang av de 151 patienterna uppfyllde 96 %
(146 st) kriterierna for antikoagulantia enligt CHA2DSC2-VASc av dessa hade 9 patienter gj
fatt behandling men i samtliga fall fanns goda forklaringar for detta, som t ex
blodningskomplikationer vid tidigare behandling. Tva patienter uppfyllde ej kriterierna men har
anda fatt antikoagulantia, orsak till detta har inte gatt att identifiera via journalgranskning.

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

Resultatet av journalstudien visade pa att vi med befintliga arbetsséatt klarar
Socialstyrelsens mal som ar att minst 80 % av patienterna med férmaksflimmer ska
ha strokeprofylaxbehandling.

Vi kunde dock se att det fanns en forbattringspotential i att dokumentera
CHA2DSC2-VASc skala i journalerna. En orsak till att detta ar att den storsta delen
av patienterna har fatt diagnos samt antikoagulantia insatta i samband med
slutenvard med remiss for uppféljning till vardcentralen. Diskussion i framfor allt
lakargruppen om resultatet av studien har skett vid olika tillfallen for att 6ka antal
patienter som har dokumentared CHA2DSC2-VASc skala men ar inte uppfdljt
genom ny granskning. En granskning och forsta uppdatering av de lokala rutinerna
ar gjord.

Vid genomgangen upptacktes att flera av patienterna saknade varning i Take care,
da detta var ett bifynd i arbetet ar det inte réknat pa antal men blev en del av
forbattringsarbetet da samtliga lakare blev uppmarksammade och detta
korrigerades i de aktuella journalerna.

| verksamheten vill vi fortsatta med att utveckla vara arbetssétt for att identifiera fler
patienter med formaksflimmer innan de kommer till slutenvard och far diagnos.
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