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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Hjartsvikt

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 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
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 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De graa rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underlattar processen, det ar latt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igér i deras mélbeskrivning.

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Asa Hartzell, Specialist i Allmédnmedicin, asa.hartzell@regionstockholm.se
Carola Homrighausen, hjartskoterska

Cicki Wiklund, hjartskoterska

Anna Wierup, ST-ldkare

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbéttringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte ldgger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.
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Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimirvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Hjartsvikt ar ett underdiagnostiserat tillstdnd och i studier har man sett att mortaliteten for patienter
med kronisk hjartsvikt i Europa ligger pa 7,5% inom ett ar fran insjuknande. I Stockholm har vi en
prevalens pa 1,1% men man beridknar den till 10% hos personer 6ver 80 ar. Hjartsvikt har hog
dodlighet, vilket dock kan reduceras med adekvat behandling. Behandlingsriktlinjer enligt European
society of cardiology har bevisat positiv effekt pd bade symtom och 6verlevnad. Vi ser i Medrave att vi
har 192 patienter med diagnosen hjartsvikt. Vi har i dagsliget 23757 listade patienter. Prevalensen
beriknas da till 0,8% (Vilket ar lagre dn Stockholmssnittet (1,1%). En orsak kan vara att en del av
vara patienten har diagnosen hjartsvikt satt i specialistvirden men att den inte har kommit med i
diagnossattningen har pa vardcentralen. Det bor finnas en forbattringspotential gillande bade
diagnostisering av hjartsvikt och varden av patienter med hjartsviks-diagnos pa Alviks Vardcentral.
Vi har idag ett virdprogram for hjartsvikt som ar i behov av revidering d& det hinder mycket inom
behandling av hjartsvikt. Vi har ocksé tva hjartsjukskoterskor som tar hand om
blodtrycksmottagning, NOAK-mottagning och dven en hjartsviktsmottagning och vintelista som
dock ej bokas sa mycket till d& rutinerna behover uppdateras och behover forankras pa nytt i
lakargruppen.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Hjartsvikt.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det #r viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill 6ka diagnostiseringen av Hjartsvikt, bAde genom att vara bittre pa att sitta diagnosen pa de
som redan har konstaterad hjartsvikt men dven 6ka nydiagnostiseringen da vi ser att vi ligger lagt i
prevalens. Vi vill aven 6ka kunskapsldget i personalen for att forbattra varden av vara
hjartsviktspatienter och ge dem adekvat medicinering for att pa sa vis forbattra livskvalitén och
overlevnaden for denna patientgrupp. Det har nyligen kommit nya behandlingsriktlinjer for
hjartsvikt vilket gor att det passar bra att uppdatera oss kring diagnosen.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de r mitbara. Anvind garna en
redan existerande indikator/matt frén medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vi vill med detta kvalitetsarbete:

e Hitta fler patienter med hjartsvikt och 6ka diagnossittningen pa de som redan har en
konstaterad hjartsvikt sa att de far ratt vard givet sin diagnos. Pa s& vis tror vi att siffran for
prevalensen av hjartsvikt pa virdcentralen kommer 6ka sé att den narmar sig
Stockholmssnittet. (Indikator 1)
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e Oka andelen patienter som behandlas med likemedel enligt de nya behandlingsriktlinjerna;
ACE-himmare/ARB, Betablockad, SGLT2-hdmmare och Aldosteronhdmmare (MRA). (se
indikatorerna 2-5 nedan.) Som delmél avser vi att titta pd indikatorerna efter ett halvr och
aterkoppla det till lakargruppen och skoterskegruppen.

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka férbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvdnda nagot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

a. Forutom att méata de ovan namnda indikatorerna vill vi dven:

e Forbattra kunskapsliget hos personalen genom att bjuda in foreldsare fran
kunskapsstod hjarta/karl pa APC.

e Uppdatera rutiner for hjartsviktsmottagningen och var véntelista for hjartsvikt vilket
vi har givit som uppdrag till var hjart-karlgrupp dar lakare, skoterskor och
sekreterare dr representerade. Vi vill se till att patienterna med hjartsvikt ska vara
uppsatta pa vantelista hjartsvikt for att de ska fa arliga kontroller bade till
sjukskoterska och lakare. En viktig del dr att uppmana likarna bli battre pa att
bedoma NYHA-Kklass.

e Uppdatera vart lokala vardprogram for hjartsvikt i borjan av hosten 2022 och
kommer da involvera ST-lakare Anna Wierup som under viren 2022 skrivit VESTA-
arbete om hjartsvikt. Hon kommer att presentera sitt VESTA-arbete pa APT 14/6.

b. Vivill ocksa involvera vara patienter genom att ge en patientenkat till de patienter med
hjartsvikt som besoker blodtrycksmottagningen och NOAK-mottagningen under 2 manaders
tid. De far dd mojlighet att svara pa tre fragor rorande kunskap om diagnosen, patientens
storsta hinder och forslag gillande forbattring vilket gor att vi kan forbattra oss dven utifrén
vara patienters 6nskemal. Patientenkidten kommer att tas fram av hjart-karlgruppen
samtidigt som rutinerna for hjartsviktsmottagningen arbetas fram under varen.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring blir en forbattring. Mat utfall (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 ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sa ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlage | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier antal) start- antal) mal-
per vecka lige viardet

Indikator 1 | Andel patienter med 0,8% (192) | 210222- | 0,9% | Medr | Feb 2023
hjartsvikt pa vardcentralen 220222 ave
(prevalens)

Indikator 2 | Andelen av 70% (134) 210222- | 75% Medr | Feb 2023
hjartsviktspatienter som star 220222 ave
p& ACE/ARB

Indikator 3 | Andelen av 75% (143) 210222- | 80% Medr | Feb 2023
hjartsviktspatienter som star 220222 ave
pa Betablockad

Indikator 4 | Andelen av 7% (13) 15% Medr | Feb 2023
hjartsviktspatienter som star ave
pa SGLT2 himmare

Indikator 5 | Andelen av 36% (70) 210222- | 40% Medr | Feb 2023
hjartsviktspatienter som star 220222 ave
pa Aldosteronhdmmare
(MRA)

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni 4r n6jda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 7 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Under aret som gatt har vi arbetat aktivt med hjartsvikt med syfte att h6ja kompetensnivan och
medvetenheten om att det ar en viktig diagnos som har stora behandlingsmojligheter, med ckad
livskvalitet for patienterna som f6ljd.

Under aret har var hjartskoterska, som satt pd mycket kunskap och var insatt i vara rutiner, avslutat
sin tjanst. Vi har darfor haft anledning att se 6ver vilka patienter som ska till hjartmottagningen och
vad som ska goras pa de besoken. Ett arbete som var bra att gora da vi har upptiackt att vara
hjartsviktpatienter kommit lite i skymundan till f{érmén for de med formaksflimmer. Vi har darfor
skapat en mottagning nu som tar hand om béda tillstdnden, som dessutom inte sdllan hanger ihop. Vi
har tva nya vantelistor for vara hjartsviktspatienter, en till lakare och en till hjartskoterska. Under
tiden har en av vara DSK fatt rollen som ny hjartskdterska och vi har arbetat fram en tydlig
arbetsbeskrivning utifrén var omarbetade rutin.

Vi har med hjilp av ST-likare Anna Wierup, som skrivit sitt VESTA-arbete om hjartsvikt, sett 6ver
vart lokala vardprogram och uppdaterat det. Det har presenterats pa ett lakarmote.

Vi har haft foreldsare hir fran kunskapsstod hjarta/karl pa APC (Sara Hallander) som forelast for
lakargruppen och de sjukskoterskor som har hand om hjartmottagningen, blodtrycksmottagningen
och 24-h blodtryck.

Vi har delat ut en enkat till de patienter som kommit till hjartmottagningen och har diagnosen
hjartsvikt under 2 ménader for att ta reda pa kunskapsldget om diagnosen hos patienterna.

Nir kvalitetsarbetet del 2 dr godként kommer det att presenteras pa APT.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitviardena over
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kidlla | Datum/
T.ex. Andel liage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbA1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 0,8% 210222- | 0,9% 0,85% Medra | 220113-
med hjartsvikt pad | (192) 220222 (212) ve 230112
vardcentralen
(prevalens)
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Indikator 2 | Andelen av 70% 210222- | 75% 72% Medra | 220113-
hjartsviktspatient | (134) 220222 (153) ve 230112
er som star pa
ACE/ARB

Indikator 3 | Andelen av 75% 210222- | 80% 78% Medra | 220113-
hjartsviktspatient | (143) 220222 (167) ve 230112
er som star pa
Betablockad

Indikator 4 | Andelen av 7% 210222- | 15% 33% Medra | 220113-
hjartsviktspatient | (13) 220222 (71) ve 230112
er som star pa
SGLT2 himmare

Indikator 5 | Andelen av 36% 210222- | 40% 41% Medra | 220113-
hjartsviktspatient | (70) 220222 (87) ve 230112
er som star pa
Aldosteronhdmm
are (MRA)

Ovriga kommentarer:

Prevalensen ar beriknad pa patienter listade pa vardcentralen med diagnos 150. Alviks vardcentral
har 24 700 listade patienter.

Det man kan se ar att vi har tagit till oss informationen om att forsoka fa in vara hjartsviktspatienter
pé fler lakemedel och d& framfor allt STLG2-hammare som har 6kat fran 7% = 33%. Vi har dven 6kat
insdttningen av de mer traditionella 1akemedlen ACE/ARB och Betablockad, dven om vi inte riktigt
néatt upp till de uppsatta mélen fullt ut.

Ser man pa antalet patienter som har alla 4 lakemedel sé var det 4 patienter vid foregdende méatning
och nu ar det 24 patienter, en 6kning frdn 2% 2> 11%

Nir vi hade forelasning fran APC s fick vi se andra siffror som faktiskt sag battre ut dn de vi sjidlva
fatt ut via Medrave vilket ar gladjande.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har 6kat kunskapsnivan kring hjartsvikt i berorda personalgrupper under det hir aret. Dels genom
att presentera vart kvalitetsarbete i kombination med den uppskattade forelasning som hallits men
ocksa genom att vid flera tillfdllen under &ret dterkomma till diagnossattning och den nya typen av
kategorisering inom diagnosen.
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2.
I den enkét som vi gav till hjartsviktspatienterna fanns 4 fragor.
1. Tycker du att du har tillracklig med information om din diagnos (hjartsvikt)?
2. Skulle du vilja ha mer information om hjartsvikt?
3. Kanner du dig begrinsad i livet pga din hjartsvikt?
4. Pavilket sitt?

De tva sista frdgorna var ett sitt att finga upp eventuella besvar patienten har som vi inte fatt
kdnnedom om tidigare.

Av de patienter vi frigade tyckte 50% att de hade tillréickligt med kunskap om sin diagnos. Ovriga fick
muntlig information och fick dven med sig broschyren "Om hjartsvikt” utgiven av riksforbundet
HjartLung.

3.

Vi har valt att fortsitta arbeta med hjartsvikt dven nésta ar och da fokusera ytterligare pa att 6ka
diagnossattningen och behandlingsgraden. Vi har d& ocksa tid pé oss att komma i ging med var nya
hjartmottagning enligt den nya arbetsbeskrivningen och utvardera det samt f in patienterna pa
vantelistorna.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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