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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 innehéller
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 ar 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.

Gustaf Allerstrand, verksamhetschef

Anna Lindgéarde, spec i allmanmedicin

Helena Segolsson, distriktsskoterska

Sara T Andersson, distriktsskoterska

Helena Lindkvist, GDPR-ansvarig/Medicinsk sekreterare
Rachel Hagén, VD-sekreterare

Kontaktperson: Rachel Hagén, VD-sekr, rachel.hagen @tabycentrumdoktorn.se

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!
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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 géller 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 dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer
om PriméarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Generellt upplever vi att vara kvalitetsparametrar gillande de kroniska sjukdomarna har blivit simre
under pandemidren. Vi hoppas kunna ta tag i samtliga kroniska diagnoser.

Diabetes, Hypertoni, hjartsvikt, KOL, psykisk ohilsa ar stora omraden som fortlépande ar i behov av
forbattring géllande diagnostik, behandling och uppf6ljning

Psykosocialt team: utdkats med forsta linjen f6r barn och unga och har en positiv utveckling.
Patienter med diabetes, hypertoni, formaksflimmer och hjartsvikt ar patienter med manga
gemensamma bakgrundsfaktorer, mediciner och behov, och vi har sedan tidigare riktade
omhéndertagande av vissa av dessa grupper, men siamre gillande hjartsvikt.

Vi har ingen tydlig virdkedja gallande hjartsvikt och ser en lag prevalens av hjartsvikt hos oss.
Forekomsten av hjartsvikt enligt primarvardskvalitet dr 1,1% och bor ligga pa 2%. Vi har 245
patienter med diagnosen hjartsvikt och har en relativt sett hog andel av dldre patienter listade hos
oss. Vi bor rimligen ha fler med diagnosen hjartsvikt hos oss.

Behandlingsmaissigt géllande de vi hittar ligger vi dock som rikssnittet.

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

Hjartsvikt

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

Hjartsvikt ar en sjukdom med hég mortalitet och som ger mycket lidande for patienten.

Vi har darfor detta ar valt hjartsvikt da vi ser att vi inte har en tydlig virdkedja, inte verkar upptacka
vara hjartsviktspatienter. Vi ser en foérbattrad medvetenhet och struktur runt denna patientgrupp
som ett forsta steg till ett annat och storre kardiovaskuldrt omhiandertagande av hjart/karl patienter.
Vi har 4ven som mal att 6ka samarbetet med andra i hjartsviktskedjan pa narliggande sjukhus
Danderyds sjukhus och ASTH.

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.

Antal patienter med diagnosen hjartsvikt ska 6ka (Medrave).

Andel patienter med behandling med RAAS och betablockad ska dka (Primarvardskvalitet, delmal 5).
Andel patienter med &terbesok ska 6ka (Primarvardskvalitet, 4A).

Andel patienter med hjartsvikt som tillfrdgats om rékvanor ska 6ka (Medrave).
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Se om vi kan 6ka prevalensen till den niva vi bor ligga pa om cirka 2%. Vi vill 4ven 6ka den
medikamentella behandlingen dar vi ligger négot lagre i jamforelse med riket och Stockholm,
géllande savil andel som har RAAS blockad och betablockad.

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%20kvalitetsrapporter%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.

a. Strukturen kan forbattras och implementeras. Mallar skall goras och befintliga skall
forbattras. Samverkan mellan ldkare och ssk kan forbattras dels gidllande mottagningsarbete,
men dven inom hemsjukvarden.

Okad samverkan med Danderyds sjukhus och ASIH. Det planeras en féreldsning for
lakargruppen av lakare pa DS for att se hur vi skall arbeta med patienterna i vardkedjan

b. Detta far vara en del av ett mer langsiktigt projekt for ett annorlunda omhéndertagande av
patienter med kardiovaskular risk. Framover finns planer pé att ha ett mer patientcentrerat
an diagnosbaserat arbetssitt.

Vi tanker att hjartsviktsbroschyr till patienterna kan finnas pa var hemsida att laddas ner.
Vi har tillsatt en arbetsgrupp som far titta pa hur vi kan involvera patienterna vidare.

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 métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men garna aven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
garna ofta, minst 1 ging per manad for processmaétten, si 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 Nulége = | 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 | Antal patienter med 157 pat 350 Medr | 2022-12-
diagnosen hjartsvikt 2020-02- (1,6% | ave 31
(MedRave): 01—2022- )
02-01



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Indikator 2 | Andel patienter med 52,3% 54% PV 2022-12-
behandling med RAAS och (riket) | kval 31
betablockad (PV kvalitet 5)

Indikator 3 | Andel patienter med 65,8% 67% PV 2022-12-
aterbesok (PV kvalitet HjgA) Stock | kval 31

holm)

Indikator 4 | Andel patienter med 2020-02- 50% Medr | 2022-12-
hjartsvikt som tillfrigats om | 01—2022- ave 31
rokvanor (Medrave) 02-01 =

45%
tillfrdgade

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad 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 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

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 dr nojda 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 &r 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 forbattringsidéer?

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 sa 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.

1. Kunskapsinhdmtning

For att fa en gemensam kunskapsbas hade vi en foreldsare fran Danderyds sjukhus,
sviktmottagningen, i borjan av dret 2022. Hon foreliste for samtliga i ldkargruppen samt for
distriktsskoterskegruppen.

Detta gjorde att vi hade en bra och gemensam kunskapsbas for det fortsatta arbetet.

2. Samverkan
I samband med foreldsningen av hjartsviktsspecialist fran Danderyds sjukhus diskuterades hur
samarbetet/samverkan skulle se ut mellan oss och dem.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn
Téaby Centrum Doktorn

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Gustaf Allerstrand

Vi har dven haft ett projekt med en ASTH-mottagning rorande bl a hjartsviktspatienter.

3. Struktur
Vi har valt att 14gga till nya termer (ekokardiografi och NYHA) i befintlig journal for att kunna f6lja
véra hjartsviktspatienter battre.

4. Info till patienten
Vi har tittat pa olika broschyrer/information till hjartsviktspatienter, men inte valt att ga vidare med
detta.

5. Implementering

Projektet har diskuterats och justerats i vart kvalitetsrdd vid upprepade tillfallen under aret. Vart
kvalitetsrad bestar av specialistlakare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor och sekreterare samt
GDPR-ansvarig.

Siffror har tagits ut vid nagra tillfallen under &ret och d4 tittats pa vid kvalitetsrddet, men dven vid
lakarmoten.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlidge, 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. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- Datum | Mal Result | Killa Datum/
T.ex. Andel lidge (% | /period | (% at (% period
diabetiker med eller for eller eller for
HbAu1c 6ver 70 antal) start- antal) | antal) resultat-
mmol/mol liage virdet
Indikator | Antal patienter 157 pat 2022- 350 225 pat | Medrave | 2023-01-
1 med diagnosen (0,7%) 02-01 (1,6%) | (1%) 30
hjartsvikt 2020- 2021-
(MedRave): 02-01— 01-30—
2022- 2023-
02-01 01-30
Indikator | Andel patienter 52,3% 2022- 54% 53,7% PVkval | 2023-01-
2 med behandling 02-01 (riket) 30
med RAAS och
betablockad (PV
kvalitet 5)
Indikator | Andel patienter 65,8% 2022- 67% 67,3% PVkval | 2023-01-
3 med aterbesok 02-01 Stockh 30
(PV kvalitet olm)
Hj4A)
Indikator | Andel patienter 2020- 2022- 50% 44% Medrave | 2023-01-
4 med hjartsvikt 02-01— | 02-01 30
som tillfrigats om | 2022-
rokvanor 02-01 =
(Medrave) 45%
tillfraga

de
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Indikator
5

Ovriga kommentarer:

1. Pandemin gjorde att vi valde tva ars intervall vilket kan gora det svart att tolka resultaten.

Vi ser att vi har 6kat antalet patienter med diagnosen hjartsvikt men att vi fortsatt inte har nétt upp
till mélet med 1,6% utan ligger pa 1,0%.

2. Behandlingsmassigt narmar vi oss riket gillande RAAS och betablockad.

3. Gallande aterbesok nidde vi malet.

4. Vi har fortsatt svart att diskutera/registrera rokvanor generellt pa var mottagning vilket
aterspeglas i resultatet.

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 strivat 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 forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller fordandra ansats.

1.

Vi har hojt kunskapsnivan géllande hjartsvikt i personalgrupperna.

Vi har lart oss att samverkan runt hjartsviktspatienter ar central och vi har paborjat en béattre
samverkan med hjartsviktsmottagningen, Danderyds sjukhus.

Vi har ater igen insett hur svart det ar att implementera ett forbattringsarbete i den kliniska
vardagen.

2,

Vi har diskuterat direkt involvering av patienter i arbetet men har haft svart att se hur vi skulle gora
det. Samtliga yrkeskategorier har dock med sig och bidragit med erfarenheter av enskilda patientfall.
Detta ar ndgot som kan bli battre vid nasta kvalitetsarbete.

3.

Vi tanker att fortsatt samverkan pa Danderyds sjukhus ar viktigt, dels i direkt patientarbete men dven
med utbildningsinsatser i form av fortsatta foreldsningar.

Vi har sett hir och dven i patientenkiten att vi kan bli battre nar det giller fragor kring livsstil. Detta
kommer vi folja.

Vi kommer f6lja om det racker att 14gga till enstaka termer i befintlig journalmall eller om vi behover
gora en tilldggsmall géllande hjartsviktspatienter for att kunna utvirdera denna patientgrupp pa ett
optimalt satt.

Strukturen kring omhéndertagandet av hjartsviktspatienterna kan fortsatt bli battre och vi har som
ambition att starta skoterskemottagningar med inriktning pa hypertoni och hjartsvikt framéver.
Detta kommer ta tid, men ar under uppbyggnad med bemanning, &ndrade scheman och rutiner.

D. Dop denna fil till: Enhet tema &r 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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