Jo, visst ar det mojligt och roligt
att forbattra omhandertagandet
av vara strokepatienter pa
vardcentralen!

Ett kvalitetsarbete inom ramen for ST
Sara Rendahl, ST-lakare, Stureby VC, Stockholm
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Val av amne och upplagg

« Kvalitetsrapport STROKE —2013/14

 Rapporten presenteras pa lakarmotet

Sara Rendahl SFAM Q-dagen 2017



Genomfdrande

Val av indikatorer — diagnossattningsgrad, AK-
behandling, blodtrycksbehandling, statinbehandling,
ratt sorts trombocythammare

Listor ur Medrave
Lathund

Genomgang av aktuell data i Medrave och senare aven
Priméarvardskvalitet var tredje manad pa lakarmotet

Patryckning specifika omraden — ny lista med t ex de
patienter som ej hade valreglerat blodtryck

Avslutas med redovisning av Kvalitetsrapport
STROKE — 2016
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Alla lakare fick ”sina” listor

medrav 54. HUVUDMENY » RAPPORTER b SJUKDOMAR b STROKE » PATIENTLISTA
PRIMARVYARD

Stroke (160-169, G45). Patientlista - 12 patienter (2015-01-01 - 2017-05-31)
Sara Rendahl: Urval: Listade pa VU. Bagge kén, Alla aldrar inkluderade.

Avlidnafflyttade pat. inte medraknade

Administrators val avyrkesgrupp: Lakare - NG

EAIIa stroke diagnoser 'i

E-: # Namn Personnr ALD Listad Kdn KDl HKB v BTs GLF KOL INR NIK EKG s.pllb

g 1T I N M C LTW 130/85 w 2w 2017-05-05

S 2 D N GG M H L 160/95 5.4 2016-09-20
3 I N 5 M H T 135/90 5w 2016-09-09
s s B i H BCE 140170 2016-05-26
5 I . K AL 130/80 4.4 Sinugsrytm, & 2017-01-12
s s D - M IH AEL 143165 48 Visar Qv 2016-04-04
7 B . M H ABCDEL  126/82 2016-12-15
s I e K c 140/90 5.1 2017-03-13
o I . M 120/60 jaa 2016-12-28
o 1 O - M HO 145/30 2017-05-02
1 I N - K HFSC 135/65 2016-05-25
2 I . M HFS 120/70 39 2016-07-01
Visa|25 ~ |patienter Walj kolumner Skriv ut Stk Sik Firegaende 1 Masta

Wisar 11ill 12 av 12 patienter
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Och en lathun

maj 2014, Stursby VC

Lathund for handliconing av patienter med STROKE/TIA

1) Sitt ritt diagnos: | RESTSVYMTOMT I
gy I

- - i 1690 — tidigare subarach med sequele
Z86.7C — tidigare stroke utan sequele || 1601 _ figigare intracerebral blddning m seq
Z86.64 ~ tidigare TIA 169.3 — tidigare cerebral infarkt med sequele
169.4 — tidigare stroke med sequele

OBS: Traumatiska hjimblédmngar riknas ef som stroke — dessa aktuella dagnoser dr:
Z86.6 - Sjukdomar i nervsystem och sinnesorgan 1 den egna sukhistorien

2) Behandla ritt:
Ischemmsk stroke el TIA Ischemisk stroke el TIA o ik stroke
utan frmaksflimmer med firmaksflimmer smiorragisk stroke
BT-zinkare (140/90) BT-sinkare (140/90)
Statin Statin BT-sinkare (140/30)
Trombocythimmars Antikoagulantia

BT-siinkare — Vilj enligt kloka listan! Kombinera vid behov f5r att nd malet 140/90

Statin - Vilj simvastatin (20)-40 mg(1x1, tas pd kovillen) eller atorvastatin 10-30 mg(1x1,
tas pd morgonet)

Trombocythimmare - Vilj Clopidogrel 73 mg 1x1 eller
Trombwyl 75 mg 1x1 + Persantin depot 200mg 1x2

Antikoagulantia — Vilj Waran eller Eliquis (apizaban) 5 mg 1x2 (OBS: se FASS for ev
dosjustering beroende pd dlder, undervikt, nedsatt njurfnktion)

I andra hand — Pradaxa (dabigatran) 130 mg 152 (OBS: se FASS for ev dosjustering
beroende pd dlder, nedsatt njurfunktion, interaktioner, gastrit)

Tink ocksi pa ati:
*  uppmuntra till rékstopp
* uppmirksamma depression
erbjuda remiss till neurorshab (specialremiss till hilso- och sjulovirdsforvaltningen)

Och behandla dvriga nskfaktorer som diabetes, bulfetma, diliga kostvanor, lig fisisk
aldivitet, alkoholéverkonsumiion.

d for handlaggning

maj 2016, Stureby VC

Lathund for handliconing av patienter med firmaksflimmer

1) Satt diagnos: | 145 o Formaksfimmer fladder, ospecificerat
1480 Paroxysmalt formaksflimmer

148.1 Persisterande formaksflimmer

148.2 Kroniskt formalsflimmer

2) Berikna CHA,DS, VASc: C — Hyirtsvile (EF<40%) = 1p
Och behandla med AK om - H-Hypettoni=1p
* din patient far 2 poing | A:- -;fllgﬂ %13;3_ Pl
* overvag behandlingom | ]f}i,abin; i'p_ P
patienten far 1podng | 5, Tigigare stroke/TLA/emboli=2p
(ffapgadlder=654r) | va — Ateroskderotisk sjukdom = 1p
Sc - Kvinnligt kin=1p

3) Beakta ocksa HASBLED:

Om 3 eller fler poiing | H—Fypertoni (syst> 160) =1p
var uppmérksam pa A - Abnorm leverfunktion (ALAT x3 > ref el INR = 1.4
blédningsrisk ach och/eller abnorm njurfunktion (krea > 200 gmeol T 1-2p

i TS S—Stroke=1p
Gvervdg di extra noge | g _Bisdning=1p
behandling kan " L - Labila INR-virden nir Waranbsh pagir=1p

L . E - Aldre > 63 43 = 1 poing
insdttas fortidpa. D —Missbruk av likemedel eller aliohol
eller samtidig beh med trombocythimmare el NSAID = 1-2p

4) Vilj AK-Behandling:

*  Waran — mélvirde INR 2.0-3.0

+ Eliquis —vanlig dos 3 mg 1 5 2 — Se FASS fir mer info ang ev dosjustering
Tandra hand:

* Pradaxa — vanlig dos 150 mg 1 x 2 — Se FASS for mer info ang ev dosjustering

OBS- NOAK skall ¢ viljas nll patienter med mekanisk hjartklaff, eGFR <25-30,
malabsorption, levercimhes, firvintad lag compliance, graviditet

Glim inte att behandla blodtrvcket!
Och eventuell frekvensreglering/antiarytmika for patientens vilmdende.




Resultat
Mycket béattre an vad vi hoppats pa!!!

« Diagnossattningsgrad okade fran 26 % till 45 % avseende stroke/TIA
och fran 49 % till 63 % avseende formaksflimmer

Diagnossattningsgrad 2013/2014 Diagnossattningsgrad 2016
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forts Resultat

drygt 20 %

% till dryga 60 %.

Andelen stroke/TI1A-patienter med AK-behandling 6kade fran ca 10 % till
Andelen stroke/T1A-patienter med blodtryckssédnkande behandling Okade
fran drygt 50 % till drygt 60 %

Andelen stroke/TIA-patienter med statinbehandling 6kade fran knappa 40

Andelen patienter med trombocythammare var relativt oférandrat men

enligt vara listor stod en storre andel pa rétt sort!
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% Behandling av T1A/stroke-pat 2016
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Varfor blev det mojligt och roligt

Bra material serverat

Involvering av lakargruppen tidigt,
kontinuerligt/feedback och pepp

Kontinuitet hos doktorn

Enkelt for lakargruppen (enskild lista och lathund)
och enkelt for mig (tid avsatt)
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Framtid

 Folja indikatorer i Primarvardskvalitet var sjatte
manad

 Nya listor med punktinsatser vid behov — senast t
ex kontroll ASA

 Andra liknande projekt med listor t ex
hypertoniker som €j nar malen...
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FRAGOR?

TACKI!
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