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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Din Vardcentral Bagarmossen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Niran El Kouni NiranElKouni@dvcb.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
funktionsbrevléda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och do6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan adven 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: Anna Bromée
Profession: ST-lakare

E-post: anna.bromee@dvcb.se

Att involvera flera

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

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

e Inkludera giarna 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 sérbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).
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A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Aida Sandhammar, allminspecialist, Anna Lindberg, sjukskoterska, Martin Linnros, ST-ldkare.

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

B: Vi kommer fréga 3 hjartsviktspatienter hur de upplever hjartsviktsvarden hos oss och om de har
forslag pa hur den kan forbattras.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma 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 foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna 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 ldara er mer om PrimarvéirdsKvalitet 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

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi har ungefir 150 patienter med hjartsvikt pa virdcentralen och har nyligen startat upp ett team
med en ldkare och en skéterska som haller lite extra i den gruppen. Vi vill forbattra
omhindertagandet av patienter med hjartsvikt och framforallt for de med samtidig jarnbrist pa dé vi
har sett att det har brister for narvarande.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Hjartsvikt och jarnbrist.
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Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

kontrollerat under de senaste 18 ménaderna.

Vi vill 6ka andelen patienter som har en underdiagnos HFrEF, HFmrEF eller HFpEF.

Vi vill 6ka andelen patienter med hjértsvikt som har fatt ferritin, och vid behov transferrinmattnad

Vi vill 6ka andelen patienter med hjartsvikt som far behandling med iv jéarn.

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 l16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:

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

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Transferrinmiéttnad ligger inte i
provtagningspaketet for hjartsvikt

1.1: Lagga till transferrinmaittnad i
provtagningspaketet.
1.2:

1.3:

2: Patienter med hjartsvikt kommer inte for
arskontroll hjartsvikt, utan for hypertoni,
diabetes etc. Ddrmed tas inte heller
hjartsviktsproverna.

2.1: Hjartsvikts-ssk kollar vid besok att pat ligger
pa VL till huslédkare och att det star hjartsvikt i
kommentaren.

2.2: Info till usk som bokar fran VL att bestilla
hjartsviktspaketet om hjartsvikt stér i bokningen.

2.3:

3: Personal ar inte uppdaterade om kriterier for
jarnbrist hos hjartsviktspatienter.

4: Underklassificering med HFrEF, HFmrEF,
HFpEF ar lite nytt fortfarande.

3.1: Uppdatera PM
3.2: Informera personal

3.3:

4:1 Ga igenom nuvarande patientlista och se om
vi kan sétta underdiagnos.
4:2 Informera personal

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

https:
forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
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Mait utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad 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

Mait garna ofta, minst 1 gdng per ménad fOor processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 nigot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulége = | Datum | Mal Kiilla Datum
T.ex. Andel patienter med Startlag | /period | (% (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (% eller | for eller Med- uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) mal-
Antal snabbspirometrier per ldge virdet
vecka

Indikator 1 | Andel hjartsviktspatienter 40% Feb-24 | 50% Medrave | Dec -24

med ferritin analyserat
senaste 18 mén

Indikator 2 | Andel hjartsviktspatienter 25% Feb-24 | 40% Medrave | Dec -24
med ferritin 100-299 som
har transferrinméttnad
analyserat

Indikator 3 | Antal patienter med 6 st Feb-24 | 10st Medrave | Dec -24
hjartsvikt som fatt jarn iv av
oss senaste 18 man

Indikator 4 | Andel hjartsviktspatienter 39% Feb-24 | 50% Medrave | Dec -24
som har en underdiagnos
HFrEF, HFmrEF eller
HFpEF.

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad 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.

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 sé kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nér, 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 genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Beskriv har overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas p& under arbetets gdng.

Anna L fortsatter med hjartsviktsbesok och rondar med Aida, ser hur det dr med véntelistan. Tar
ocksa reda pa vad patienterna tycker om hjartsviktsvarden har och om de kidnner att de vet tillrackligt

om sin diagnos.

Martin och Anna B gér igenom listan pé patienter utan specifik diagnos och sitter underdiagnos dar
det ar mojligt.

Martin ska se kostnad for transferrinmattnad, om det ar ok att 14gga till i paketet och ta pé alla med
hjartsvikt.

Martin, Anna, Aida informera pa APT 5/3 om att forbattringsarbetet pagar, specifikt till usk om
provtagningspaketet.

Martin, Anna B informera pé ldkarméte 19/3 om diagnos, ferritin mm.

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
léink) 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 forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna Kklistras in eller bifogas

Vi har informerat pa lakarmoéten (ett under vdren, tvd under hosten) om diagnossattning (HFrEF,
HFmrEF och HFpEF samt jarnbrist) och provtagning.

Vi borjade med att se 6ver hjartsviktslistan och proverna, men tyvirr gick var hjartsviktsskoterska pa
tjanstledighet under varen och har inte kommit tillbaka, varfor det inte blivit av. Vi anmailde oss
ocksa till Rikssvikt, men samma sak dar att det inte har f6ljts upp efter att hon slutat. Vi lamnade ut
en liten enkait till lakarna som ldmnade den till sina hjartsviktspatienter nar de kom pa besok, istillet
for att hjartsviktsskoterskan fraga patienterna som vi hade tankt.

Vi har gatt igenom delar av vara hjartsviktspatienters journaler och satt in underdiagnos dar det varit
mojligt.

Vi har inte lagt in transferrinméttnad i paketet hjartsvikt forran under slutet av aret, varfor det inte
har bidragit sarskilt mycket till resultat dnnu. Det {61l tyvarr mellan stolarna.

Vi har kontaktat extern kardiolog for att komma och foreldsa om hjéartsvikt pa ldkarméte, men det ar
inte schemalagt forran varen 2025 si det hinner inte fa effekt under detta ar.

Resultat
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Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, 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
girna 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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[Elspecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 'l 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977

80 T
Resultat 51% 47 % 55 % 59 %

EU\__,_\_,___//—_" _E

Boo VC

642 %

60886 / 94881 @

0
Stockholm. 20210331 202140930 202240331 20220330 Fordelning

Indikatornamn Start- | Datum | Mal | Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel lige /perio | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% d for eller | antal) Med- for

med HbAi1c 6ver 70 | eller start- antal rave) resultat-
mmol/mol antal) | lage ) virdet

Indikator 1 | Andel 40% Feb-24 | 50% | 46% Medrave | Jan -25
hjartsviktspatienter
med ferritin
analyserat senaste
18 mén

Indikator 2 | Andel 25% Feb-24 | 40% | 30% Medrave | Jan -25
hjartsviktspatienter
med ferritin 100-
299 som har
transferrinméattnad
analyserat

Indikator 3 | Antal patienter 6 st Feb-24 | 10st | 10st Medrave | Jan -25
med hjartsvikt som
fatt jarn iv av oss
senaste 18 mén

Indikator 4 | Andel 39% Feb-24 | 50% | 62% Medrave | Jan -25
hjartsviktspatienter
som har en
underdiagnos
HFrEF, HFmrEF
eller HFpEF.

Indikator 5

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det ar svart att genomfora ett forbattringsarbete nir man inte ar pa plats storre delen av tiden, aven
om man ar flera i gruppen s blir det latt for lite tid nir négon slutar och 6vriga har mycket tid forlagd
pa annan plats. Men vi har 6kat kunskapsnivén inom lakargruppen framférallt, och till viss del dven
Ovriga personalgruppen, men i mindre utstrackning. Vi har uppnétt tva av vara delmal och forbattrat
oss inom de Ovriga tvd , 4ven om vi inte uppnétt malen vi satte. Vi tror att de forandringar vi har gjort
under slutet av dret kommer att ge ytterligare forbattring under kommande é&r.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har lamnat ut enkiter till ndgra hjartsviktspatienter med frégor om hur de upplever virden och
vad de ser kan forbattras. (Se bilaga). Vi lamnade ut dessa under slutet av aret, s har inte hunnit fa in
sd manga svar, men kommer fortsidtta under kommande &r. De svar vi fick in innefattade tyvérr inte
négra forslag pa forbattring, men nagon patient skulle vilja ha mer information om hjartsvikt, vilket
vi tar med oss.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsdtta 6ka kunskapen kring hjartsvikt och jarnbrist i lakargruppen med bland annat
inplanerad foreldsning, aterkommande info pa lakarmoten och dterkoppling av parametrar i
Medrave. Vi kommer kunna ga in mer och titta pa behandling med andra likemedel, det blir ocksa
lattare nu nér fler har fatt en underdiagnos, eftersom riktlinjerna skiljer sig for HFrEF/HFmrEF och
HFpEF. Vi har sammanstallt en lista pa samtliga hjartsviktspatienter som fortfarande inte har ndgon
underdiagnos och lamnat ut till den husldkaren patienterna ar listad p4, si att denne ska kunna ga
igenom journal och om mgjligt sitta underdiagnos. Nar var hjartsviktssjukskoterska dr dter kommer
vi ateruppta hjartsviktsmottagningen och ocksa fokusera mer pé fortbildning till sjuk- och
underskoterskegruppen.

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 dven klistras in har pa
slutet.
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