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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 &r 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 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 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 litt 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.

Kontaktperson: Elona Vermelin, ST-likare, elona.vermelin@vardenicentrum.com

Katarina Thorne, verksamhetschef och specialist i allmédnmedicin, thorne@vardenicentrum.com

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill 16sa!

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 my,
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
aven PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-
PrimirvardsKvalitet) med en 6versiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni
ligger under medel. Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pé: https://skr.se/prim
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%202020.html

arvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Utifran MedRave m4 vet vi att prevalensen av hjdartsvikt pd Varden i Centrum under tre ars
perioden 2018-10-01 till 2021-10-01 var pa 0,8%, medan prevalensen nationellt under samma
period lag pa 1—2%, varav Stockholm 1,1%. Vi vet dessutom att det har kommit uppdaterade
riktlinjer i Kloka listan gdllande basbehandling av hjdrtsviktspatienter med reducerad ejaction
fraction, dar nu dven SGLT2-hdmmare inkluderas. Enligt MedRave m4 hade 96% av vdra
hjartsviktspatienter behandling med RAAS-blokad eller betablokad, varav 76% av patienterna
erholl bada behandlingsregimer. Dock erholl endast 0% SGLT2-hdmmare som ingdr i de nya
riktinjerna.

Vi vet att prognosen for hjdrtsviktspatienter kan forbdttras vid tidig diagnostisering och
optimering av medicinsk behandling, varpa detta dr viktigt att undersoka vidare.

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

Det finns sdledes forbdttringspotential i att hitta vara hjdrtsviktspatienter och scétta diagnosen
hjdartsvikt samt i att sdkra att vara hjartsviktspatienter med reducerad EF far relevant medicinsk
behandling inklusive SGLT2-hdammare.

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

Prognosen for hjdartsvikt dr ofta dalig, men kan forbdttras vid tidig diagnostisering och optimering
av medicinsk behandling. Av den anledningen dr det viktigt att hitta vdara hjdartsviktspatienter och
att sdtta in relevant behandling for att forbdttra livskvalitén och prognosen for patienterna. Vart
overgripande mdl dr sdledes att identifiera fler hjdrtsviktspatienter samt att forbdttra
omhdndertagandet av dem genom att optimera deras behandling.

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

- Identifiera fler odiagnostiserade hjdrtsviktpatienter fran nuvarande prevalens pa 0,8%
genom utredning med pro-BNP och EKO ddr misstanke om hjdrtsvikt foreligger.

- Gradera vara hjdartsviktspatienter med NYHA-klassifikationen som indikator for
patienternas symptomatologi.

- Optimera medicinsk behandling hos vara hjdrtsviktspatienter med reducerad EF genom
tilligg av SGLT2-hdmmare efter individuell virdering.
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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 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

Hur tar ni reda pa vad som ér viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anvinda négot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslada.

- Identifiera fler patienter med hjartsvikt genom att anvinda pro-BNP och hjart-EKO vid
misstanke om hjartsvikt.

- Registrera diagnosen korrekt i journalsystem nir diagnosen faststallts.

- Anvinda NYHA-klassifikation som verktyg att gradera patienternas symptomatologi.

- Lagga in dessa parametrar (pro-BNP, hjart-EKO, NYHA-klassifikation) i journalmodulen
for att underlitta.

X- Undervisa i de nya riktlinjerna for medicinsk behandling av hjartsvikt for att sikra
optimal medicinsk behandling.

- Informera véra hjartsviktspatienter vid deras besok om de uppdaterade
behandlingsriktlinjerna samt nyttan av dessa. Fora dialog om att uppdatera medicineringen
enligt de nya riktlinjerna efter individuell virdering.

- Kontinuerligt informera pa APT, och skicka ut mail/TC-meddelande under aret for att
paminna och samt informera hur vi ligger till (genom statistik i MedRave m4 och reevaluera
vara tilltag.

- Forbattrad livskvalité och prognos vet vi ar viktigt for patienterna, varpa dessa
implementeringar i hogsta grad ar fordelaktiga for patienterna.

- Vara hjartsviktspatienter erbjuds &arliga kontroller, dir det finns mdjlighet for patienten att
uttrycka sina 6nskemal och vara delaktig i sin utredning och behandling. Det finns d& &dven
mojlighet for 1akaren att efterfraga vad som ar viktigt f6r patienten.

- Ringa upp slumpmassigt utvalda hjartsviktspatienter for att efterhora vad de anser ar
viktigt i deras vard for hjartsvikt, sammanstilla resultatet och presentera pa lakarmoéte for att
diskutera hur detta kan implementeras i vart arbete.

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

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét 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 manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lakemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten, s ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hdr. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nuléige = | Datum | Mal | Killa Datum

T.ex. Andel diabetiker med | Startlag | /period | (% for att

HbAi1c 6ver 70 mmol/mol. | e (% eller | for eller uppna
antal)
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Antal snabbspirometrier start- antal mal-
per vecka liage ) virdet
Indikator 1 | Prevalens av hjdrsvikt 0,8% Okt 1,5% | MedRave Dec
2018- 2022
Okt
2021
Indikator 2 | Andel hjdrtsviktspatienter | 0,02% Okt 25% | MedRave Dec
som graderats enligt 2018- 2022
NYHA-klassifikationen Okt
2021
Indikator 3 | Andel hjdrtsviktspatienter | 0% Okt 10% | MedRave Dec
med reducerad EF som dr 1 2018- 2022
behandling med SGLT2- Okt
hdmmare. 2021
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):

Vart mal ar att alla vra hjartsviktspatienter med reducerad EF ska vara i behandling med SGLT2-
hammare, om det ej foreligger kontraindikation, biverkningar eller annan legitim orsak till att det €j
sta pa det. Anledningen till att vi ej sitter ett hogre mal for arets kvalitetsarbete, ar for att malet
inkluderats efter att ca halva undersokningsperioden gatt samt att hjartsviktspatienter med
reducerad EF endast ir en del av alla vara hjartsviktspatienter.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
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 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.

Anvind gérna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stod. 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
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?

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 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 det bra.

Vi har diskuterat hjartsvikt och vara forbattringsidéer pa lakarmaten, dar vi kom fram till att vi
kunde hitta fler av vara hjartsviktspatienter genom att ta fram en algoritm som vi f6ljer. Pro-bnp tas
pé de patientgrupper med stor risk for hjartsvikt, s& som patienter med kranskirlssjukdom,
hjartinfarkt, rytmrubbning, klaffel, medfott hjartfel, hjartmuskelsjukdom samt pa patienter med
klassiska hjartsviktsymptom. Vid forhgjt pro-bnp bestélls EKO for att bekréafta eller avskriva
diagnosen samt avgora EF. Vid EKO-verifierad hjartsvikt sitts diagnosen i Take Care.
Nydiagnostiserade hjartsviktspatienter kontaktas for insiattning av relevant medicin och remiss till
hjartsviktsmottagning. I samband med detta fylls NYHA-klassifikation i.
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Hiig risk fiir hidresvike:
- Kranskirlssjukdom Ej hjartsvikt
- Hjirtinfarkt +
Rytmrubbning :
Klaffel -
Medfiitt hjirtfel Pro-HNP Ej hjiirtsvikt
Hjirtmuskelsjukdom <125 ng/l A
1
|
Nedsatt sys/dia-
Pro—BNP funktion NEJ
Symynom pi hidresvike:
- Dvspné
'ge'r'lﬁ:‘a fidem Pro-BNP — EKO Inséttning medicin
'mtt o 2125ng1 enl viss.nu
vikpedghng | == | [ HE¥hs

. e Nedsatt sys/dia-
Siitt diagnos | " {ion 14

Remiss
hjartsviktmottagning

Data om vara hjartsviktspatienter togs frain MedRave dér vi valde att titta pa en tre ars period 2018-
2021 for att fa fram prevalensen, andel med NYHA-klassifikation och andel hjartsviktspatienter med
reducerad EF som behandlades med SGLT2-hdmmare. Det har informerats om var statistik och den
algoritm som vi tagit fram pa APT och lakarmoten. Information och diskussion kring kvalitetsarbetet
skickades dven ut via mail/Take Care-meddelande for att halla forbattringsarbetet aktuellt i minnet
och uppdaterat. Vi valde att lagga in pro-BNP, hjart-EKO och NYHA-klassifikation i vira journal-
mallar for att underldtta arbetet med att fylla i detta.

Diskussioner har dven forts kring de nya riktlinjerna for behandling av hjartsviktspatienter med
reducerad EF, dir vi kommit fram till att information om de nya behandlingsriktlinjerna ska ges till
patienterna vid arsbesoken eller om man har en hjartsviktspatient i annat drende (och dé ev boka ny
tid for att diskutera medicinjusteringar/-optimeringar). Patienter involverades, férutom vid deras
arsbesok, dven vid att slumpmaéssigt utvalda patienter ringdes upp och informerades om
forbattringsarbetet, de nya behandlingsriktlinjerna for hjartsvikt med reducerad EF samt fick besvara
fragan om vad de tycker ar viktigt i deras vird som hjartsviktspatient.

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 nar 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
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Indikator 1 | Prevalens av 0,8% Okt 1,5% 1,1% MedR | Dec 2022
hjdrsvikt 2018- ave
Okt
2021
Indikator 2 | Andel 0,02% | Okt 25% 10% MedR | Dec 2022
hjartsviktspatient 2018- ave
er som graderats Okt
enligt NYHA- 2021
klassifikationen
Indikator 3 | Andel 0% Okt 10% 12% MedR | Dec 2022
hjartsviktspatient 2018- ave
er med reducerad Okt
EFsom ari 2021
behandling med
SGLT2-hdmmare.
Indikator 4
Indikator 5

1.

2.

3.

Ovriga kommentarer:

Vi nadde ej vart mal for prevalensen av hjartsvikt, men vi lyckades 6ka prevalensen och den
ligger nu i nivd med 6vriga Stockholm vilket kdnns rimligt.

Under arbetets gang framkom att NYHA-klassifikation ej anvinds som
behandlingsgrundande, varpa det ej lades sa stor vikt p4 denna parameter framgent.

Mailet for andel hjartsviktspatienter med reducerad EF som ar i behandling med SGLT2-
hammare holls relativt 1agt, da detta kom in som ett méal sent under forbattringsarbetets
gang, vilket gjorde att det inte fanns sé 1ang tid att implementera forbattringen.

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?

1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvint 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 14gga ner
eller forandra ansats.

1. Lirdomar:

Nar forbattringsarbetet startade var vi inte medvetna om att behandlingsriktlinjerna dndrats
for hjartsviktspatienter med reducerad EF samt att NYHA ej anvindes som
behandlingsverktyg. Lardomen &r séledes bittre bakgrundsarbete infor forbattringsarbeten
for att tidigt ha relevanta indikatorer att arbeta efter, men givetvis ocksa vara ajour med
behandlingsvagledningarna infor drsbesok.

For att involvera fler pa VC vore det bra infor framtida forbattringsarbeten att ha indikatorer
som kan utforas av flera vardgrupper.

Att fokusera pa ett omrade som i detta fall hjartsvikt och diskutera det flitigt gjorde oss mer
uppmaéarksamma pé just dessa symptom, vilket gjorde att vi hittade fler. Det visar vikten av
att diskutera olika sjukdomar och behandlingar just for att bli mer uppmarksam och pa sa
sétt bli en duktigare Kkliniker.
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2. Patientinvolvering:

Patienterna involverades dels vid deras besok, dar de blev informerade om de nya
behandlingsvigledningarna samt fick mdjlighet att paverka sin vard.

Slumpmaissigt utvalda patienter blev &ven uppringda, informerade om férbattringsarbetet
och behandlingsriktlinjerna. Responsen var positiv och uttryckte att de uppskattade att bli
uppringda och involverade pa detta sitt. En del gick pa hjartsviktsmottagning och kunde
darfor inte ge ndgon respons till just hjirtsviktsvarden frin VC. Ovriga var nojda med sina
besok och kiande sig horda. Denna information togs vidare och presenterades for kollegor pa
lakarmote.

Plan for att vidmakthalla lardomar:

Lardomarna om forbattringsarbeten har getts vidare till kollegorna som &r involverade i
2023s forbattringsarbete med forhoppning om att kunna astadkomma annu béttre resultat.
Vi avser att fortsitta vart arbete med hjartsviktspatienter under 2023 och anvinda den
algoritm vi har tagit fram.

Att ha fokusomraden som diskuteras kollegialt har varit givande och bidragit till forbattring,
vilket planeras att fortsatta.

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




