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Kvalitetsarbete 2022

Kardiovaskulara sjukdomars uppfoljning och
okad kunskap hos all personal.

DEL 1 — Planen

Ansvariga for kvalitetsarbetet, ange idven teammedlemmar och deras professioner:
Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Mashair Badume - specialist i allmdnmedicin.

Malin Jonsson - distriktsskoterska - kontaktperson

Elisabeth Meyer — distriktskoterska - kontaktperson

Kontaktperson - malin.jonsson@capio.se; elisabeth.meyer@capio.se

Steg 1 Beskrivning av nuliget —
- Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor?

Capio Vardcentral Solna har en hypertonigrupp och en hjartsviktsgrupp vilka har utvecklat lokala
rutiner for arbetet rorande patienter inom dessa grupper. Hypertonigruppen har utvecklat och
implementerat ett arbetsatt dar skoterskorna ar involverade i hypertonimonitorering och bedémning.
Det finns en digital mottagning for de som mar bra och sjilva kan ldmna information digitalt. De
patienter som ar svérast sjuka eller de som ej har tillgang till digitala hjilpmedel kommer pa fysiska
besok. Hjartsviktsgruppen kallar patienterna utifran en kontrolllista i MedRave.

Den Kardiovaskulédra gruppen innehéller patienter med olika grad av sjukdom, antal sjukdomar och
olika dlder. Det har inte funnits en tydlig enighet for vilka patienter som skall sittas pa vintelista och
av dessa patienter. Uppfoljningen har inte skett pa ett strukturerat sitt. Det saknas en tydlig
information om vad nésta steg skall vara som kan formedlas fran sjukskoterskan till patienterna.

Det har framkommit att vissa patienter aktivt séker vard och far vildigt manga kontroller och andra
inte kontrolleras alls inom 12-18 ménader som sig bor, da de sjdlva inte soker for detta.

Att alla inte far sina kontroller inom denna tidsaspekt kan bero pa arbetsrutiner pa vardcentralen och
implementering av rutiner i hela arbetsgruppen, saval sjukskéterskor som lakare, mottagning och
telefon.

I februari 2022 genomfordes en lagesbild utifrén en enkat(bifogas) som delades ut till sjukskoterskor
och lakare.
Foljande utfall kunde utlésas:

For patienter med hypertoni svarade 57% av personalen att de tycker att de alltid kan handlidgga
patientdrendet ratt och 0% av personalen att de séllan eller aldrig kan handlagga patientirendet
ratt.

For patienter med hypertoni svarade 42% av personalen att de alltid kan ge ratt information till
patienterna och 0% av personalen tycker att de séllan eller aldrig kan handldgga patientirendet ritt.
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For patienter med formaksflimmer svarade 29% av personalen att de alltid kan handldgga
patientdrendet ratt och gillande tidigare stroke svarade 21% av personalen att de alltid kan
handlagga patientarendet ratt.

For patienter med formaksflimmer svarade 21% av personalen att de sillan eller aldrig kan handlagga
patientdrendet ratt.
Och gillande tidigare stroke svarade 36% att de séllan eller aldrig kan handldgga patientdrendet ratt.

For patienter med formaksflimmer svarade 7 % av personalen att de alltid kan ge ratt information till
patienten och gillande tidigare stroke svarade 0% av personalen att de alltid kan ge ratt information
till patienterna. For patienter med formaksflimmer svarade 21% av personalen att de séllan eller
aldrig kan ge ritt information och gillande tidigare stroke svarade 36% att de séllan eller aldrig kan
handligga patientdrendet ratt

Primérvardskvalitet feb 2022. Vi har god uppfoljning av patienter med kroniska sjukdomar 6ver lag
och ligger pa 96% 1643/1712 patienter.

Vi ligger under i prevalens formaksflimmer med 2,1% 165/7944 patienter. Regionen 2,3

Vi ligger under medel gillande andel av patienter med antikoagulantia for formaksflimmer dar
CHADS-Vasc ar hog 81,8% motsvarande 117/143 patienter. Regionen 82,5%.

Vi ser daremot att det 4r manga patienter med formaksflimmer som kommit pé dterbesck och dar
ligger vi 6ver medel. 86,4% 114/132 patienter. Regionen 75,9%.

Vi ser att vi ligger under i diagnossittandet av kranskarlsjukdom 1,5% motsvarande 118/7944.
Regionen 1,8

Vi ser att vi har mindre andel 4n genomsnittet som behandlas med statiner och som ocksé har
kranskirlsjukdom 65,3% motsvarande 777/118 patienter. Regionen 72,3%.

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

Lagesbilden i februari 2022 visade att stora delar av personalen har god kunskap om hur patienter
med hypertoni skall handlaggas, ingen i personalen kianner sig osidkra pa det medan det framkom att
det saknas kunskap, arbetssitt for grupperna hjartsvikt, formaksflimmer, tidigare stroke och
karlkramp.

Vi har av denna anledning valt att fokusera pé att infora en Kardiovaskular mottagning. Detta
innebar att vi vill implementera liknande arbetssétt som anviands for hypertonipatienterna for de
ovriga grupperna enligt ovan. Ett arbetssatt dar sjukskoterskorna har en tydlig plan for hur
patienterna skall f6ljas och monitoreras.

Vart mél ar att 6ka personalens kunskap om de kardiovaskuldra sjukdomarna samt att implementera
ett systematiskt arbetssitt pa vardcentralen kring denna patientgrupp sé att kunskapsnivan narmar
sig eller hojs till liknande niva som for vara hypertonipatienter vad det giller omhandertagande.

Vi har valt att fokusera pa arbetsséttet kring patientgruppen och vi méater personalens kunskap i hur
patienter med dessa sjukdomar omhéandertas och behandlas pa vardcentralen. Om hela
personalgruppen kianner till patienternas sjukdomar, dvs hur de skall handldgga och hantera dem
minimerar det risken att patienter uteblir fréan kontroll. (Vi har valt att inte fokusera pa métbara
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kvalitetsindikatorer rérande patienterna da forbattringsarbetet handlar om arbetssittet pa
vardcentralen och personalens kunskap). Detta arbete dr grunden for att senare forbattra
patientindikatorer pa ett mer langsiktigt och héllbart sitt.

Steg 3 Overgripande mal

Malet med forbattringsarbetet ar att;
- Att 6ka kunskapen hos all personal om rutiner och arbetsfloden for kardiovaskuléra patienter
pé vardcentralen mellan februari 2022 och februari 2023. Detta giller d& hypertoni,
formaksflimmer, hjartsvikt, tidigare stroke och karlkramp.

Steg 4 Specifika delmal.

Del mal

e Oka andelen i personalen som tycker att de alltid kan handléigga patientiirendet frin
nuvarande niva till 50% av personalgruppen. For samtliga kardiovaskulédra sjukdomar som
ingar i vart arbete utom hypertoni dir nivin redan ar 6ver 50%.

e Oka andelen av patienter med kranskirlsjukdom som behandlas med statiner till samma
niva som regionen.

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

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvénda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar 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) Starta en kardiovaskuldr grupp som lidser igenom vardprogram och nationella riktlinjer gillande
de olika ingdende sjukdomarna och utifrén detta skapar ett arbetsflode for dessa patienter pa
vardcentralen. Detta for att kunna hjélpa till att identifiera vilka patienter som behover besok inom
en kort tidsperiod och for att snabbt identifiera vilka patienter som behover uppféljningar och
kontroller av sin sjukdom fysiskt/digitalt.

Gruppen skall dven ta fram en grundstruktur for vad som inte far missas vid varje besok for dessa
patienter.

B) Vi har tinkt sitta upp information i vaintrummet om hur arbetssittet for patienter med
hjartkarlsjukdomar fungerar pa mottagningen. Aven utveckla enskilda informationsblad for hur just
de olika kardiovaskuldra sjukdomarna skéts pa mottagningen.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behoéver ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)
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Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal (% | Kill | Datum
Andelen i personalen Startlige | period | eller a for att
som alltid kan handligga | (% eller for antal) uppna
och sillan/aldrig kan ge | antal) start- mal-
ratt information. lidge viardet
Indikator 1 | Oka andelen i 29% 15/2 >50% Enk | Feb 2023
personalgruppen som alltid 2022 at
kan handldgga -
Formaksflimmer
Indikator 2 | Oka andelen i 21% 15/2 >50% | Enk | Feb 2023
personalgruppen som alltid 2022 at
kan handldgga - tidigare
Stroke
Indikator 2 | Oka andelen i 21% 15/2 >50% Enk | Feb 2023
personalgruppen som alltid 2022 at
kan handldgga - Kdrlkramp
Indikator 4 | Oka andelen i 29% 15/2 >50% Enk | Feb 2023
personalgruppen som alltid 2022 at
kan handldgga - hjdrtsvikt
Indikator Oka andelen patienter med 65,3% 15/2 73% Feb 2023
5 kardiovaskuldr sjukdom som 2022

Kommentar (valfritt):
Enkdt lamnats ut till all personal 14 st lidkare och sjukskoterskor som aktivt jobba med

patientmottagningsarbete eller telefonkontakt med dessa patienter.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.
Redovisningen av steg 7 sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

DoOp 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)

det bra.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
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 sa 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 gar
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Arbetet under aret;
Februari 2022

Tva inplanerade méten i den kardiovaskuldra gruppen, bestdende av tva sjukskoterskor och tvé
ldkare som diskuterar och utarbetar en lokal rutin for omhindertagande av patientgruppen.

Mars 2022

En rutin har paborjats

April 2022

Rutinen gés igenom av lakargruppen, en del justeringar gors.
Maj 2022

Information till sjukskoterskor och ldkare gar ut, nya synpunkter framkommer vilket skapar
ytterligare justeringar.

September-okt 2022
Slutliga justeringar gors av rutinen och rutinen gis igenom p& APT med hela personalgruppen.

Personalgruppen far nagra veckor pa sig att 1dsa in sig pa den nya rutinen innan ny enkét limnas
ut.

December 2022

Enkit 1amnas ut

Januari 2023

Pédminnelse om att fylla i enkét gar ut.

Enkéaterna sammanstalls.
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B. Resultat

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

over tid)
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datam/
/perio | (% (% eller
T.ex. Andel liige d for eller antal) period
diabetiker med (% start- antal) for
HbAuic 6ver 70 eller liige resultat-
mmol/mol antal) virdet
Indikator 1 | Oka andelen i 20% 15/2-22 | >50% | 60% Enkdt | 10/1-23
personalgruppen
som alltid kan
handldgga -
Formaksflimmer
Indikator 2 | Oka andelen i 21% 15/2-22 | >50% | 60% Enkdat | 10/1-23
personalgruppen
som alltid kan
handldgga -
tidigare Stroke
Indikator 3 | Oka andelen i 21% 15/2-22 | >50% | 60% Enkdt | 10/1-23
personalgruppen
som alltid kan
handldgga -
Karlkramp
Indikator 4 | Oka andelen i 29% 15/2-22 | >50% | 70% Enkdt | 10/1-23
personalgruppen
som alltid kan
handldgga -
hjdrtsvikt
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Indikator 5 | Oka andelen 65,3% | 15/2-22 | 73% 67,5 % MedR | 10/1-23
patienter med ave
kardiovaskuldr

sjukdom som
behandlas med
statiner.

Ovriga kommentarer:

P& grund av forandringar i personalgruppen ar det endast 10 personer ur personalen som har svarat
pé den uppfoljande enkiten jamfort med 14 som svarade pa den forsta enkéten.

I diskussion framkommer det att personalen har olika referenser for vad de varderar som ofta eller
alltid avseende enkiten. Hade varit mer av virde att anvinda bade parameter 5 och 4 i
bedémning/utvirdering.

Andel som svarat sillan eller aldrig pa enkaten ar nu 0 % for samtliga diagnoser.

P& forsta enkiten svarade 21% att de aldrig eller sdllan visste hur de skulle handldgga patienter med
formaksflimmer.

7% svarade att de aldrig eller séllan visste hur de skulle handlagga hjartsvikt.
36% svarade att de aldrig eller sillan visste hur de skalle handlagga Stroke.

29% svarade att de aldrig eller sdllan visste hur de skalle handlagga Karlkramp.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvéint kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?

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

1. Vi har fatt en bra rutin dar det framgar hur vi skall handlagga patienten inom den aktuella
patientgruppen. Samtlig personal har tillgdng till rutinen att anvinda som stod vid
telefonradgivning, i chatt med patienter samt under sjukskéterske-och likarbesok.
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2. Genom att anvénda oss av den utarbetade rutinen s erhéller patienterna information och
tydlighet avseende behandling och plan. Informationen ska kunna férmedlas av sjukskoéterska i
telefon eller chatt pa ett lattforstieligt sitt.

3. Plan finns att skapa information som kan delges patienterna i vintrummet, genom en
informationsposter eller genom en folder/pamflett som patienterna kan fa under besoket. Detta
arbete ska paga under dret i den Kardiovaskulira gruppen.

Utifrén resultatet i detta arbete finns det dven indikation att fordjupa sig ytterligare i arbetet med
att 6ka andelen patienter med kardiovaskular sjukdom som behandlas med statiner.

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 funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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