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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlittar 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 anvidndas av alla. De grda rutorna innehaller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, 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 igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Kiran Khiani Specialist i allmé&nmedicin, Anders Johansson MLA, Jeanette.skantz-Holmberg
Verksamhetschef, Munif Ohaniss ST lakare, Shahn Ghonche distriktsjukskoterska med

specialintresse om hjartsvikt kirandrnankani@gmail.com

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



mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
mailto:rita.fernholm@regionstockholm.se
mailto:kirandrnankani@gmail.com

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn: Huddinge vardcentral

Aktnummer (ifylles av HSF)
Verksamhetschef: Jeanette Skantz-Holmberg

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte lagger tid pa ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer frin 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 aven
PrimérvardsKvalitet (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 PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Vi ser i Medrave att idag ar vi mycket bra pa att behandla diabetes, hypertoni och
formaksflimmer. Vi ser &ven att vi har ett behov att forbattra pa hjartsviktsbehandling.

Syfte med detta arbete att ge bra vard genom att omhandertagande och behandling av
hjartsviktspatienter. Ge béttre livskvalitet genom att ge ratt optimal behandling och rehabilitering.
Vi ser i Medrave att 69 % av patienter som star pA RAAS blockad och 75 % star pa
Betablockerare och bara 28 % som star pa star pa Aldosteronantagonister. Vi paborjade aven
séatta in behandling med SGLT 2 hammare och bara 10 % av vara hjartsviktpatienter som star
pa denna medicin och har finns forbattringspotential for lakare att ta stallning till administrering
av denna medicinering, som visat sig positiv paverkan pa livskvalitet och sjukdomsférlopp.

Om vi alla pa Huddinge VC lakare, sjukskoterskor och underskéterskor bidrar med insats for
vara hjartsviktpatienter blir det battre livskvalitet for den patientgrupp och mindre
sjukhusinlaggningar.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete

Hjartsvikt

Steg 3 Overgripande mal. — vad vill vi forbiittra och varfor det ir viktigt
T.ex. Vi vill forbittra omhindertagandet av viara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Vi vill forbattra att erbjuda fler patienter en optimal behandling och ge vara patienter en battre
livskvalitet och minska sjukhusinlaggningar.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vi vill erbjuda alla listade patienter med hjartsviktdiagnos alla 4 sorter mediciner som
rekommenderas.

Vi vill 6ka andel patienter som ska f& SGLT-2 hammare.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. 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 anvianda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
aven 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 ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

Vi vill 6ka andel av patienter med hjartsviktdiagnos som behandlas med ACE/ARB och
betablockare upp till 100 % genom att skriva ett PM for alla kollegor. Vi kan skiva ett kort
meddelande pa bokningsunderlaget till exempel (VGS PM fér medicinjustering)

Vi vill 6ka andel patienter som ska fa behandling med SGLT-2 hammare

a.

Vi vill utoka var befintliga sjukskoterska mottagning dar varje pat som har en I-diagnos traffar en
SSK for kontroll av BT, 6dem, hjarta, lungor, levnadsvanor, maende, somn mm. Infor bestket
sa lamnar patienten blodprover och sedan gar SSK igenom dem tillsammans med patienten och
forklarar vad de olika vardena betyder. Patientens lakemedelslista gas dven igenom och SSK
forsakrar sig om att patienten tar de ordinerade LM samt att LM-listan stammer i TC. Ett sadant
systematiskt arbete medfor aven att vara pat. vet vem de ska kontakta vid forsamring

Vi kan erbjuda lakarbesok till alla listade patienter med hjartsviktsdiagnos en gang per ar.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat 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 arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mt
girna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. 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 liage vardet

Indikator 1 Andel patienter med 69 % 210120 | 100 Medr | 220120-
hjartsvikt som star pA RAAS | 183/265 - % ave 220123
blockad patienter 220120

Indikator 2 Andel patienter med 75 % 210120 | 100 Medr | 220120 —
hjartsvikt som star pa 199/265 % ave 220123



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
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Betablockerare patienter -
220120

Indikator 3 Andel patienter med 28 % 210120 |50 % | Medr | 220120-
hjartsvikt som star pa 741265 - ave 220123
Aldosteronantagonister patienter 220120

Indikator 4 Andel patienter med 10 % 210120 | 50 % | Medr | 220120-
hjartsvikt som star pa 271265 - ave 220123
SGLT-2 hammare patienter 220120

Kommentar (valfritt):

Steg 7 Dags att testa era forbéttringsidéer.

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 ar n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 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 forbéttringsidéer?

Naér 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 si pass noggrant att andra enheter forstir vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

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

Vi borjade vart arbete fran januari 2022 genom att vi skrev ett kort PM med ny lakemedelmodul
till alla vara lararkollegor.

Pa arskontroller paminner vi vara alla kollegor genom att skriva en kort anteckning i
bokningsunderlag om nya riktlinjer

Vi har utvecklat att arbeta med I-team regelbundet dar en dsk som arbetar tillsammans med
distriktslakare traffar patienter innan lakarbesok och gor extra klinisk kontroll med blodtryck,
EKG och symptoms bild. Dsk gar genom &aven ordinerade LM dos och stryka samt att LM-listan
stammer i TC. Via detta mojligheten har vi en extra noggrant regelbunden kontakt med vara
patienter som upplever mer trygghet och vet att vem de ska kontakta vid férsamring.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar matvardena Gver
tid)

Vi har inte uppnatt vart mal och ligger ungefar pa samma niva eller lite minskning géallande andel
patienter som star pad RAAS blockad d.v.s. fran 69% till 67% samma sak med andel patienter
som star pa Betablockerare fran 75% till 73% och ligger pa ungefar samma niva gallande
aldosteron antagonister d.v.s. 28% till 28% dock fick vi fler patienter under ar 2022.

Vi 6kade anvandningen av SGLT-2 hammare for patienter med hjartsviktdiagnos fran 10% till 20
% i ar 2022. Det motsvarar en 100%-ig 6kning. Dock &r ju den totala nivan fortfarande 13g.

Vi har inte natt vart mal som vi satt in januari 2022 men arbete pagar och vi kampar vidare att bli
battre pa satt in optimal behandling géallande hjartsviktpatienter under kommande aren.

Vi tror att vi har arbetat mycket hart dock det finns inte sa superstor forbattring nar det galler
insattning av betablockerare eller aldosteronsantagonister men arbete fortsatter och vi hoppas
verkligen att vi ska uppna Socialstyrelsens rekommendationer under kommande aren.

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 69% | 210120 | 100% | 67 % Medra
med hjartsvikt 183/2 | - 190/284 ve 20220113
som star pa 65 220120 patienter -20 230
RAAS blockad patient 112
er
Indikator 2 | Andel patienter 75% | 210120 | 100% | 73 % Medra | 20220113
med 199/2 | —220 207/284 ve —20 230
hjartsvikt som 65 120 112
star pa patient
Betablockerare er
Indikator 3 | Andel patienter 28% | 210120 |50% |28 % Medra | 20210113
med 74/26 | — 79/284 ve —20 230
hjartsvikt som 5 220120 112
star pa patient
Aldosteronantag | er
onister
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Indikator 4 | Andel patienter 10% | 210120 |[50% |20 % Medra | 20210113
med 27/26 | - 56/284 ve —230 112
hjartsvikt som 5 220120
star pa patient
SGLT-2 er
hammare

Ovriga kommentarer:

Vart mal med detta arbete &r att erbjuda fler patienter en optimal behandling och ge vara
patienter en battre livskvalitet. Vi fick fler patienter under ar 2022 d.v.s. fran 265 till 284 och vi
utokade med att satta in RASS blockad och betablockerare. Fler patienter fick optimal
behandling med alla 4 lakemedel som riktlinjerna sdger men om man ser pa procenten sa ar de
ungefar likadana som innan.

Vi &r lite glada 6ver att vi har natt en del med vart arbete genom att satta in SGLT-2 hammare
pa flera patienter jamfort med forra aret. Vi behdver bli battre pa att tanka att satta in
Betablockerare och RASS blockad och inséttning av aldosteronantagonister pa flera patienter.

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 tankt om ni avser att ligga ner
eller forandra ansats.

1: Vi larde oss att med lite utdkad uppmarksamhet och noggrant lakemedel genomgang ger
vara pat optimal behandling enligt riktlinjer, symptomlindring och béttre livskvalitet.

2: Vi larde oss att tidig insattning av behandling med SGLT-2 hammare och justering av
mediciner gor en stor skillnad nar det galler symptomminskning till hjartsvikt och mindre behov
av inneliggande vard.

3: Vi har planer att fortsatta arbeta med vart teamarbete (dsk och distriktslakare). Vi har aven
majligheten att anvanda rehabiliteringsteam som finns pé plats vilket ger ytterligare extra kontroll
och battre vard till vara hjartsviktspatienter.

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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