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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hjarta och karl

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Capio VC Blackeberg
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Kaveh Chamsai Kaveh.chamsai@capio.se

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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlida forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfiltet
Fragor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Kaveh Chamsai
Profession: Specialistlakare, Verksamhetschef

E-post: kaveh.chamsai@capio.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fi goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
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Marie Hestvik, ssk
Ramatoulie Gabbidon, usk
Jesper Dahne, ST-1dkare
Charlotte Ivarsson, dsk

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagsléddor eller liknande.

B: Patientintervjuer planeras till slutet av aret

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det giller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja garna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under ”"Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frin APCs kunskapsteam:

https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Traditionellt har vi foljt flertalet av vara “kronikergrupper” via separata, hégspecialiserade spar. I
regel skoterskeledda mottagningar med varierande arbetssdtt anpassade for specifika diagnoser.
Diabetesmottagning, astma/kol-mottagning och hypertonimottagning har linge varit den givna
uppdelningen. Mottagningarna har traditionellt arbetat med vdntelistor i TakeCare men under de
senaste dren har vi borjat ga over till listor (bla kontrollistor) i MedRave vilket medfort bdttre
kdnnedom om vdra patienter, minskad risk for “tappade” patienter och mdjlighet att
prioritera/triagera/behovsbedoma utifran tillgdnglig patientdata.

Vi har nu borjat leka med tanken att frangéa dessa hogspecialiserade mottagningar med separata
spdar/processer och istdllet se efter mojligheter att "baka samman” vissa till bredare
kronikermottagningar ddr fler diagnoser kan inkluderas. Hjdrt- och kdrlmottagning dr mdlet i ar.
For att kunna mojliggora detta har man dels centralt inom Capio tagit fram en “allmdn
kontrollista” i MedRave men vi har dven lokalt rekryterat DSK med inriktning hjédrt-kdarlprevention
(Charlotte Ivarsson) som dr tdnkt som nyckelperson i utformningen av detta modernare arbetssditt.

Madlet i ar dr saledes att skapa forutsdttningar for ett béttre och mer strukturerat
omhdndertagande av samtliga hjdrt-kdrlpatienter genom att infora nya arbetssdtt ddr fler
diagnoser inkluderas i samma spar/flode.
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Val av tema for forbéattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Hjart-karlmottagning

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

med stort fokus pé prevention och proaktivitet.

fran MedRave till specifika formular i FLOW.

kardiovaskular.

Véra priméra mal ar svéra att aterspegla och maita via indikatorer dd de som ovan ndmnt fraimst
handlar om att med de hjalpmedel vi har att tillgd (MedRave, Doctrin FLOW osv) skapa ett arbetssatt
dir alla vara hjart/karl/riskpatienter inkluderas i samma strukturerade och standardiserade flode

Till var hjilp har vi som ndmnts den allmidnna kontrollistan” i MedRave, var chattplattform FLOW
samt robotar (RPA) skapade for att underlitta standardiserad informationsinhdmtning via uthopp

De mitviarden/indikatorer som ar intressanta aterspeglar framst hur pass bra koll vi har pa vara
patienter. Aktuella indikatorer ar t.ex. andel “kroniker” dar uppfoljning saknas under de senaste 18
ménaderna, andel kroniker dar uppgifter om riskfaktorer saknas eller dar riskfaktorer férekommer,
andel kroniker dir uppgifter om kardiovaskular risk saknas eller dar det foreligger hog

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till lI6sningar (For att na méalen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Traditionella och omoderna arbetssitt som
varken ar optimala ur ett medicinskt perspektiv
eller avseende resurseffektivitet.

1.1: Med hjilp av tillgdngliga verktyg lagga om
véra arbetssitt for att battre inkludera fler
diagnoser i ett och samma flode.

1.2: Med hjilp av tillgdngliga verktyg lagga om
vara arbetssitt till en mer proaktiv approach
1.3:

2.1:
2.2:

2.3:
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3: 3.1:
3.2:
3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e  Hur kan det méatas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till ”Familj av matt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men gérna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mat girna ofta, minst 1 géng per méanad for processmaétten och folj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nuliége = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel kroniker som saknar 22% 202402 | 15% MedR | 202412
uppfolining under de senaste ave
18 mdnaderna
Indikator 2 | Andel kroniker ddr data om | 24% 202402 | 15% MedR | T.ex. dec
rokvanor saknas ave 2024, ska
varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Andel kroniker ddr data om | 31% 202402 | 15% T.ex. dec
kardiovaskuldr risk saknas 2024
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

Termen “kroniker” inkluderar foljande diagnoser; hypertoni, stroke, astma, KOL, diabetes, koronar
hjartsjukdom, perifer vaskuldr sjukdom, formaksflimmer, hjdartsvikt.

De tre forsta indikatorerna bor grovt rdknat folja varandra om vi lyckas etablera ett arbetssdtt
med standardiserad informationsinhdamitning.
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Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:

h ://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning /verk
forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomf6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Team sammansatt och planeringsarbetet har pdbérjats. Regional medicinsk chef Magnus Rojvall
dr med som stéd och bollplank for MAL. Deltagande medarbetare utbildas 1 allmdnna kontrollistan
1 medrave samt i hur vara robotar (RPA) kan nyttjas for att underlitta arbetet. Sondering av
mojlighet att koppla in administrativ personal i processen med informationsinhdmining.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
link) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nir 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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och liira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far giarna klistras in eller bifogas
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Under 2024 satte vi samman en arbetsgrupp bestaende av specialistldkare, ST-14kare,
distriktsskoterska, sjukskoterska och underskoterska. Arbetsgruppens uppgift var att kartlagga
brister med aktuellt/traditionellt arbetssitt, utforska mojliga 16sningar och utforma nya arbetssatt
dar mélbilden har varit ett sammanhéllet hjart-karlflode istallet for uppdelade/smala
specialistmottagningar.

Arbetsgruppen har under aret haft flera sammankomster dar man bla dven har bjudit in RMC
Magnus Rojvall och haft honom som ett bollplank under processens gang.

Man delade upp arbetet/flodet i tre delar;

1. Att identifiera patienter/det proaktiva arbetet
2. Att standardisera kallelser, forberedande provtagning etc
3. Att standardisera omhindertaganden nir patienten vil ar pa plats

Initialt 1ag mycket fokus pé att anvianda sig av den s.k. “allmédnna kontrollistan” i MedRave med ett
proaktivt utgangsldge. Tanken var att identifiera hjart-karlpatienter (HT, tidigare stroke, svikt, FF,
kronisk ischemisk hjartsjukdom, perifer kdrlsjukdom) via kontrollistan instélld pa 11 ménader och
darefter gora digitala utskick for standardiserad informationsinhdmtning och sedan
stillningstagande till lamplig atgard, e.g. lakarbesok, skoterskebesok etc.

Man gjorde ett test pa 100 patienter for att kartlagga tidsatgang, svarsfrekvens etc och insdg snabbt
dels att tidsatgdngen var enorm i processen att identifiera patienter och vidta atgdrd men dven att
valdigt fa patienter svarade pa de digitala utskick som gjordes. Med denna vetskap bestimde man att
satta paus for steg 1 (i.e. det proaktiva arbetet) och istéllet arbeta med standardiserade forberedelser
infor besok samt se Gver struktur for lakar- resp skoterskebesok.

Arbetet dr fortfarande pagdende och med ett flertal andra fordndringsarbeten pa gang (bla
psykosocialt som sannolikt blir nésta ars kvalitetsarbete, tillgdnglighetsarbete osv) har inget konkret
arbetssitt annu implementerats.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimiarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 0/0 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5::::: % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R —E
64,2 % N
60886 /94881 20
Stockholm . 20240690 201 20220590 Firdaining
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiilla | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lage viirdet
Indikator 1 | Andel kroniker 22% 202402 | 15% 21% MedR
som saknar ave
uppfoljning
under de senaste
18 mdnaderna
Indikator 2 | Andel kroniker 24% 202402 | 15% 21% MedR
dar data om ave
rokvanor saknas
Indikator 3 | Andel kroniker 31% 202402 | 15% 31% MedR
ddr data om ave
kardiovaskuldr
risk saknas

Ovriga kommentarer:

Da drets indikatorer till stort har varit baserade pé den allmdnna kontrollistan ser vi inte heller
ndgon markant forbdttring jimfort med forra aret. En stor andel av de kroniker som saknar
uppfoljning de senaste 18mdn bestdr av astmatiker (185 av 352 patienter) och den reella siffran for
hjart-karlpatienter som saknar uppfoljning dr sdaledes mycket ligre dn 21%. Utover detta handlar
det i en betydande andel av fallen om patienter ddr en av flera diagnoser inte registrerats men att
patienten i sjélva verket faktiskt har varit hos oss pd AK. Sédledes dr mdttet ett ganska déligt sGdant
for uppfoljining av vara hjdrt-kdrlkroniker.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har tagit med oss att ett sammanhaéllet hjart-karlflode ar mojligt att uppné men att vi i nuldaget
behover lagga storre fokus pa steg 2-3 (se ruta 1 del 2). Mélet kommer alltid att ha ett proaktivt
arbetssatt dir vi etablerar kontakt istillet for det reaktiva arbetssitt vi har i nuldget men forst
behover arbetet infor och vid besok standardiseras.

Hur har ni anvént kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vad har ni for plan framat giallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Vi fortsitter med detta forandringsarbete men med dndrat fokus enligt ovan. Forhoppningen ir att
inom kort ha ett mer sammanhaéllet flode for samtliga hjart-karldiagnoser.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pa
slutet.
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