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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.

Christine Rydholm Distriktslakare
Eva Begello Sekreterare
Sara Jannerland ST-ldkare

Stéphanie Liotier Distriktsldkare stephanie.liotier@regionstockholm.se

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.

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave my4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.
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Borja gdrna 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 lara er mer
om PrimérvardsKvalitet pé: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsvikt 2015 ar ACEi/ARB och betablockad
basbehandling vid hjartsvikt.

Enligt Guidelines fran ESC (European Society of Cardiologi) 2021, och samverkansdokument
fran LOK och NPO Hjart- och kérlsjukdomar 2022 ska patienter med nedsatt systolisk
vansterkammarfunktion (HFrEF) ha basbehandling med SGLT2, betablockad, ACE-
hdmmare/ARB och MRA.

Det finns sedan 2021 nya diagnoskoder for att sarskilja patienter med nedsatt systolisk
funktion fran de med bevarad systolisk funktion.

Vi ser i Primarvardskvalitet att hos oss ar forekomsten av diagnos hjartsvikt 0,9% medan
forekomst av diagnos hjartsvikt i Region Stockholms primarvard ar 1,1%. Prevalensen i
Sverige ar cirka 2%.

Med hjalp av Medrave under senaste 5 ar hittar vi 145 patienter med allman
hjartsviktsdiagnos och andel patienter med specifik hjartsviktsdiagnos ar 6% (9 patienter).
Varav 4 patienter med HFrEF och ingen star pa en full basbehandling.

Allménhjdrtsviktdiagnos: 150.0, 150.1; 1 50.9

Specifika hjdrtsvikt diagnoser sdtts utifran resultat pd hjdrtultraljudsundersékning:
vid EF <40% sditts diagnos 150.1A: For nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF)

vid EF 41-49% sdtts diagnos 150.1B: For ldtt nedsatt EF (HFmrEF)

vid EF 250% sditts diganos 150.1C: For bevarad EF (HFpEF), 1500: For hogerhjértsvik

Steg 2 Val av tema for forbiattringsarbete
Utifrén era lairdomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Hjartsvikt.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Vi vill underséka om:
e vi har patienter med hjartsvikt som vi har missat att registrera diagnos pa,
e Oka andelen patienter med specifik hjartsviktsdiagnos (HFpEF och HFrEF)
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identifiera och 6ka andelen patienter som har full basbehandling.

Syftet ar att forbattra medicinsk behandling i den gruppen, minska morbiditeten och bidra
till kostnadseffektiv vard.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara s& pass nedbrutna att de 4r matbara. Anvand géarna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PriméarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Via GUPS register:
1) Oka detektionsgraden av hjartsvikt, frdn dagens 55,5 till 56,5.
2) Oka prevalens av hjartsvikt fran dagens 1,2% till 1,5%
3) Oka andelen patienter med hjartsvikt som har ACEi/ARB och betablockad, fran

dagens 67% till 75%

Via egenbyggd lista i Medrave.
4) Oka andelen patienter med specifik hjartsviktsdiagnos, frdn dagens 6% till 80%
5) Oka andelen patienter med HFrEF som har full basbehandling, fran dagens 0% till

50%

a.

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

Vilka forbattringsidéer 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 anvénda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som éar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a. Viplanerar att 6ka kunskapen om nya riktlinjer:
Intern utbildning
Prata om vart kvalitetsarbete regelbundet under arets gang i samband med
lakarmotet och APT

Vi planerar att forsoka hitta vara patienter med hjartsvikt genom:

Identifiera patienter med tidigare sviktdiagnos som ej fatt diagnosen registrerad
sista 18 manaderna

Genomgang av patienter med forhojt proBNP

Genomgang av patienter med sékord EKO

Varje lakare far en lista pa alla sina patienter med hjartsviktdiagnos

Dessa patienter kallas till arligt besok dar man fa utifran 6kad kunskap uppdatera
det som behdvs kring patienten (lakemedel, utredning, koppling till
hjartsviktmottagning. Diagnossattning Osv)




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn
Axelsberg Vardcentral

Miriam Melles

Verksamhetschef

Aktnummer (ifylles av HSF)

e Dokumentera battre kring EVF in i tc mallen utifran kommande hjartEKO men aven
det som har tidigare gjorts och hittas i enskilda patientjournal.

b. Patientinvolvering:

Vi ténker arbeta pa en enkat att skicka med kallelsen till Iakarbesdk avseende hjartsvikt,
med fragor kring hur information, omhadndertagande och uppféljning kan forbattras.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mt utfall (det som gor
skillnad f6r patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s 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 héir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka ldge virdet
Indikator 1 | Prevalens/Forekomst av 1,2% 1,5% GUPS | T.ex.dec
diagnos hjdrtsvikt 2022, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 2 | Detektionsgrad av hjdrtsvikt | 55,5% 56,5 GUPS | T.ex. dec
2022, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Andel patienter med 6% 80% M4 T.ex. dec
hjartsvikt som har specifik 2022
hjdartsviktsdiagnos
Indikator 4 | Andel patienter med 67% 75% GUPS | T.ex. dec
hjartsvikt som har 2022
ACEi/ARB och betablockad
Indikator 5 | Andel patienter med HFrEF | 0% 50% )\ %1 T.ex. dec
som har fullbasbehandling 2022

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad och folja

hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 0kat engagemang.
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Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill saga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pé 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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nar 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
implementerat era idéer. Skriv sd pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gr det bra.

1-For att kunna méta det vi ville félja upp och identifiera vilka patienter det handlade om har vi skapat egna patientlistor i medrave
som visar:
. Hur manga patienter som har hjartsviktdiagnosen och &r listad pa Axelsberg VC
) Deras personnummer och namn
. Vilken hjartsviktdiagnos dem har fatt
. Vilka hjartsviktmediciner dem star pa:
- ACEhd@mmare
- Betablockerare
- SGLT2
- Aldosteronantagonist/Eplerenon

2-Varje ldkare fick:
. en lista pa alla sina patienter med hjartsviktdiagnos
. Checklista for det som lakaren behdver tinka pé/ta stillning till under beséket med sin hjartsviktpatient
3-All personal pa VC informerades om pagaende kvalitetsarbete under ungefar vid 3 tillfdllen:
. Vi start med genomgang av sjalva arbetet, broschyrinformationsblad till patienten samt vad hjartsvikt betyder
. Innan sommaren
. Mot slutet for att ssmmanfatta hur hela arbetet gatt
4-Kort intern genomgang bland ldkargruppen kring hjartsvikt med utdelning av flédesschema som sammanfattning av
omhédndertagande:
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Foljande kan ge om
Dyspné Ortopné Viktigt att utesiuta och
Trotthet Halsvenstas behandla jambrist.

Nedsatt fysisk kapacitet Patologiskt EXG

Rassel pa lungoma Bilateral ankeiodem

Vid klinisk misstanke fortsatt utredningen

NT-proBNP
125-4 Kiinisk
00ng/L+hog % «o:“; lag m:u-k
Winiska fynd b
annan genes till
,'M"“ 14d lnon: 30d symiom?
Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion (=50%) = T
=HFpEF K'
—-{ Hjartsvikt- med EVF 41-49%= HFmrEF ] C >
= Bas behandling:
L *  Kriterler 1or HFrEF ar (samtliga ska ACE-hammare
Swangge): Beta-blockerare
- i anstréngning som ananod, romet SGLT2-hammare
elier ankelodem
1 e for i Starta behandlingen med
exempe! takykardi. 3'e hjartion. 2 preparat och remittera till
hjar g om
och perifer kyla
©  Nedsatt ejektionstraktion vanster

Kammare S40% \\

5-Dessa patienter har kallats till arligt besok till PAL via sekreteraren och var chef:
Patienterna fick med i brevet:
. Informationsblad kring varfér dem blev kallad

Nya riktlinjer fér behandling och omhindertagande av patienter med hjértsvikt
har tillkommit i &r.

Studier har visat att en ny ation av | kan forbéttra dverlevnad
och minska symtom under sarskilda omsténdigheter.

Vi pé Axelsberg VArdcentral har bestamt att fokusera pa denna patientgrupp.
Du blir du kallad da du har nagon gang fatt diagnosen hjértsvikt. Du traffar din

likare fér en noggrann genomgdng for att se om nagot | din behandling
behbver justeras.

Du far med detta brev dven nagra fragor att fylla i infér beséket och TA MED
dessa till besoket.

Du fér dven ett informationsblad om hjirtsvikt. Du far gérna lssa den; har du
nagra fragor darefter far du gérna stilla dem till din doktor | samband med
besoket.

. Broschyr information om hjartsvikt
Vad 8¢ hjsrtsvikt? Hur behandlas hjsrtsvikt?

' ‘ Varfor tr man hjsrtsvike?

S— s

s a -
bt ot
Till dig som har T
hjirtsvikt Vad kan du gdra sjsiv?
Patientinformation )
Axelsbergs Vardcentral .

. En liten enkdt med 3 enkla fragor att besvara och ta med till besoket

Till dig som har hjértsvikt och dr kallad till din likare for genomgang, var vinlig
il i denna enkdit och Ta med dig svaren till besoket till din doktor

. Vet du vilka symtom/besvir man kan f4 vid férsamring av hjartsvikt?
la Nej
Specificera girna.

v

¥

. Vet du vem du ska kontakta vid Skade symtom pa hjartsvikt?
> J Nej
Specificera

¥

. Vet du vad du kan sjaly gora for att forbattra ditt maende?
> Jo Nej
Specificera

v

»

. Har du nigra kommentarer, spontana frigor?
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. Tanken var att dem dven skulle fylla i lika kort enkat si anslutning till lakarbesok och lamna det sedan i reception men detta
blev inte riktigt av.
. Dem har dven ldmnat blodprov med proBNP kontroll infor lakarbesdket

6-Dessa patienter blev inskrivna pa vantelista for kallelse om 1ar (dem som ej ingar i hemsjukvarden vilket ar mer an hélften av alla vara
hjartsviktpatienter)

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matviardena Gver

tid)

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

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Prevalens/Foreko | 1,2% Febaz 1,5% 1,49% GUPS | Jan 2023
mst av diagnos
hjdartsvikt
Indikator 2 | Detektionsgrad 55,5% | Feb2z 56,5% | 58,4% GUPS | Jan 2023
av hjdartsvikt
Indikator 3 | Andel patienter 6% Feb22 80% 40% My Jan 2023
med hjdrtsvikt som
har specifik
hjdrtsviktsdiagnos
Indikator 4 | Andel patienter 67% Febz2 75% 67,3 snitt | GUPS | Jan 2023
med hjdrtsvikt som | snitt 70,4%
har ACEI/ARB och 68,3% rullande 12
betablockad rulland
e12
Indikator 5 | Andel patienter 0% Feb 22 50% 13% My Jan 2023
med HFrEF som
har
fullbasbehandling

Ovriga kommentarer:
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Kvalitetsarbete om Hjartsvikt 2022- Axelsberg VC

FEB-22 MAR-22 APR-22 MAJ-22 JUN-22 JuL-22 AUG-22 SEP-22 OKT-22 NOV-22 DEC-22 JAN-23

u detektionsgrad hjartsvikt = andel patienter med hjartsvikt som behandlas emd ACEi/ARB och betablockad = andel patienter med HFrEF som star pa fullbas beh

Antal patienter med hjartsvikt diagnos pa Axelsberg VC ar 2

202 2 :.:::Lenter

18% patienter med specifik
specifik hjartsvikt hjgrtsvikt

H diagnos
160 diagnos

180

140

120

100 Bl stapel: antal
patienter med
80 ospecifik
hjartsviktdiagnos
60

40

20

Januari 2022 Juli 2022 Januari 2023

W Varav antal patienter med specifik hjdrtsvikt diagnos

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?




:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Axelsberg Vardcentral

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)

Miriam Melles

3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner
eller forandra ansats.

e Reflexioner frin lakargruppen:
o Det var bra att fokusera pa hjartsvikt, man fick 6kad kunskap kring dem nya
riktlinjer
o Det var svart att for alla patienter sitter specifik diagnos av olika anledningar (inga
aktuella symtom, hjartekografi som var gjort for lange sedan osv)
o Enhel del patienter hade redan kontakt med kardiolog inom priméarvarden eller
hjartsviktmottagning och d& ville man kanske ga in och fordndra behandlingar osv
o For ménga patienter gick det inte att sétta in fullbas behandling pga
kontraindikation
o Patientbroschyr var en bra bas for diskussion i patientmote
e Reflexioner fran patienterna aterberittat fran lakargruppen:
o Manga uppskattade att bli kallad for specifik genomgang av just hjartsvikt
o Manga har uppskattat patient broschyren. En patient uttryckte att den var tydligare
och littare att 14sa dn broschyren hen hade redan fatt via hjartsviktmottagning.

N

Patienterna har fatt en specifik informationsbroschyr kring hjartsviktsjukdomen (se ruta A i del
2) och uppskattat det.

Det har varit ett bra instrument under sjdlva moétet mellan patient och PAL

Négra hade fyllt i enkdten (med 3 enkla fragor) som fanns med i kallelsebrev

Manga glomde den hemma.

Manga tyckte att det var bra att bli kallad till besok

wWl|je o e e

e Vi kommer att fortsétta kalla hjartsviktpatienter till sin lakare for en arlig genomgéng vilket
ar en trygghet bade for patienten och ldkaren. Verksamheten har utsett en sekreterare som
ansvarig for rliga kallelse

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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