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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Alviks Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Helena Alfredsson helena.alfredsson@regionstockholm.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen.
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: (Asa Hartzell) Andreas Hufnag]

Profession: Specialist i Allmédnmedicin

E-post (asa.hartzell@regionstockholm.se) andreas.hufnagl@regionstockholm.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-lakare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning 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
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A: Andreas Hufnag], specialist i allmanmedicin
Cicki Wiklund, hjartskoterska
Anna Wierup, ST-ldkare
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B: Vi har involverat vira patienter genom att fraga efter deras synpunkter pd hjartmottagningen samt
genom deras inverkan i det foregiende arets arbete. Vi kommer dven att involvera dem i ett av mélen
detta &r. Se nedan under egenvard.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

Resultat nar det géller kvaliteten pa 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 frdn programmenyn) dar aven

PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) 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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20okvalitetsrapporter%202021.html

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

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

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Hjartsvikt ar ett underdiagnostiserat tillstdnd och i studier har man sett att mortaliteten for patienter
med kronisk hjartsvikt i Europa ligger pé 7,5% inom ett ar fran insjuknande. I Stockholm har vi en
prevalens pa 1,1% men man berdknar den till 10% hos personer 6ver 80 ar. Hjartsvikt har hog
dodlighet, vilket dock kan reduceras med adekvat behandling. Behandlingsriktlinjer enligt European
society of cardiology har bevisat positiv effekt pa bide symtom och 6verlevnad. Vi vill fortsitta att
utveckla var hantering av dessa patienter for att optimera behandlingen och héja deras livskvalitet.
Det bor finnas en fortsatt forbattringspotential gillande bade diagnostisering av hjartsvikt och varden
av patienter med hjartsvikt pa Alviks Vardcentral.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Hjartsvikt — en fortsattning av det kvalitetsarbete vi gjorde féregdende ar.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
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Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Mal 1: Prevalens - Genom foregéende ars kvalitetsarbete har vi 6kat diagnossattningen och eventuellt
dven nydiagnosticeringen av hjartsvikt sé att prevalensen pé Alviks VC okat frén 0,8% till 0,85%. Det
ar dock fortfarande lagre dn Stockholmssnittet (1,1%).

Mél 2: Féljsamhet till virdprogram och egenvérd vid forsdmring - Vi har idag ett uppdaterat
vardprogram for hjartsvikt som ar presenterat for de personalkategorier som tar hand om patienter
med hjartsvikt pa vardcentralen. Vi har sett under aret att en 6kande andel patienter med hjartsvikt
har adekvat behandling och den trenden vill vi se fortsétta. Vi méter detta genom de indikatorer vi satt
upp och soékning i Medrave. Manga av vira patienter med hjartsvikt finns i hemsjukvarden och de
traffar i stor utstrackning vara sjukskoterskor och underskoéterskor. Under aret planerar vi att utbilda
den hér gruppen i att kdnna igen en eventuell forsdmring i hjartsvikten sé att vi tidigt kan sétta in ratt
behandling och dirmed undvika sjukhusinlaggningar. Vi planerar ocksa att involvera patienterna
genom att undersoka deras kunskap kring egenvérd vid forsamring.

Mal 3 - Hjartmottagningen. Vi har en sjukskoterska som under hésten 2022 tog 6ver rollen som
hjartskoterska nar var tidigare sjukskoterska med den rollen slutade. Vi gjorde dé ett arbete med att
ater se 6ver vad man som sjukskoterska ska gora vid ett besok pa hjartmottagningen dar NOAK-

mottagningen ocksa ingar. Det avser vi utvirdera under kommande &ret for att kunna forbattra
mottagningen ytterligare, till férmén for véra patienter.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.s
e/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)

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/e
nheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

patientsamverkan/

1: En orsak till lagre prevalens dn Stockholm i
stort kan vara att en del av véra patienten har
diagnosen hjartsvikt satt i specialistvirden men
att den inte har kommit med i
diagnossattningen har pa vardcentralen.
Populationen som ar listad pa Alviks VC har en
hogre socioekonomisk standard dn andra delar
av Stockholm, vilket torde paverka sjukligheten
positivt. Vi tycker dnda att vi borde kunna 6ka
diagnossattningen ytterligare till gagn for vara
patienter s att de far stérre mojlighet till
adekvat behandling.

1.1: Vi vill 6ka medvetenheten ytterligare hos vara
kollegor kring adekvat diagnossattning och varfor
det ar viktigt.

1.2: Det vill vi gora genom att f6lja upp de
indikatorer vi satt upp och presentera dem under
aret for kollegorna pa lakarmote/APT.

1.3:

2: Orsaken till att inte alla hjartsviktspatienter
star pa rekommenderad medicinering har
manga forklaringar och individuella orsaker. Vi
vill fortsatta bli battre pa att satta in adekvat
behandling pé vara hjartsviktspatienter da det
har bevisat positiv effekt pd bade symtom och
overlevnad. Vi tror att kunskapen om egenvard
ar eftersatt och att det &r en viktig information
att ha, sérskilt for det patienter som har en mer

2.1: Vi avser bjuda in en foreldsare i form av
kardiolog fran Capio St Gorans sjukhus som far
prata specifikt om farmakologisk behandling av
hjartsviktpatienter men ocksé for att ha en dialog
om samverkan mellan oss och
hjartsviktsmottagningen pa Capio St Gorans
sjukhus vad géller de svarast sjuka patienterna.
2.2: Vi vill engagera patienterna genom att ge dem
en enkdt med frégor kring vad de vet om vad man
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allvarlig hjartsvikt. kan och bor gora vid en akut forsdmring av sin
hjartsvikt. I samband med det planerar vi att ta
fram en guide kring egenvard vid symtom pa
forsamring dér en bland annat
behandlingsrekommendation om Furix vid behov
ar tankt att ingé.

2.3:
3: Vi har precis kommit i ging med vir nya 3.1: Vi vill utviardera hjartmottagningen och de nya
hjartmottagning och har dnnu inte hunnit rutinerna nar den har varit i gdng i 6 manader, f6r
utvirdera den. att se vad som kan forbéttras ytterligare.

3.2:

3.3:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni siatta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till ’Familj av métt” 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 girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller varje
manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal 1ikemedelsgenomgangar
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 gdng per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, s& ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsdtta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulédge = Datum/p | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med | Startlige | eriod for | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller start- eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) léige antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier virdet
per vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 0,85% 220113- 0,9% | Medra | 230113-
hjartsvikt pa vardcentralen | (212) 230112 ve 240112
(prevalens)

Indikator 2 | Andelen av 72% 220113~ 80% Medra | 220113~
hjartsviktspatienter som (153) 230112 ve 230112
star pA ACE/ARB

Indikator 3 | Andelen av 78% 220113~ 80% Medra | 220113~
hjartsviktspatienter som (167) 230112 ve 230112
star pa Betablockad

Indikator 4 | Andelen av 33% 220113~ 40% Medra | 220113~
hjartsviktspatienter som (71) 230112 ve 230112
star pd SGLT2 himmare
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Indikator 5 | Andelen av 41% 220113- 45% Medra | 220113-
hjartsviktspatienter som (87) 230112 ve 230112
stér pa Aldosteronhdmmare
(MRA)

Kommentar (valfritt): Vihar valt att anvinda oss av samma indikatorer som forra aret for att
kunna jamfora utvecklingen. De siffrorna har vi plockat fran Medrave: egna patientlistor: rapport.
Soker man pa PrimarvardsKvalitet for hjartsvikt sa finns det tre andra indikatorer som ocksé ar
intressanta att titta pa och dar vi kan jamfora oss med 6vriga virdcentraler i Stockholm. Har har vi till
exempel en prevalens pa 0,9% vilket ar battre d4n vad vi kommit fram till genom den andra typen av
Medrave-sokning. Vi tinker presenteras dessa métt har pa virdcentralen i samband med att
kvalitetsarbete del 1 presenteras, men &r inget vi tar upp hér i kvalitetsarbetet d& det blir for manga
parametrar.

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:
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 tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Planera: Vi har genom del 1 av kvalitetsarbetet lagt upp en plan for vad vi ska gora.
Vi har gjort en To-do-lista dir det framgér vem som gor vad och nér.

Gora, Studera och Agera far ske 16pande under aret, vartefter det vi forutsatt oss att gora genomfors.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Under aret som gatt har vi arbetat aktivt med hjartsvikt med syfte att h6ja kompetensnivan och
medvetenheten om att det ar en viktig diagnos som har stora behandlingsmdgjligheter, med 6kad
livskvalitet for patienterna som foljd.

Under éret har vi utformat ett arbetssatt for hjartmottagningen dar hjartskoterska tréaffar patienter
med hjartsvikt och enligt vart virdprogram genomfor kontroller av parametrar, lakemedel, informerar
och foljer upp. Vi har omprioriterat vilka patientgrupper mottagningen skall arbeta med och
prioriterat patienter med hjartsvikt.

Vi har lamnat ut en enkat till vara hjartsviktspatienter med 4 fragor avseende (Tycker du att du har
tillracklig med information om din diagnos (hjartsvikt); skulle du vilja ha mer information om
hjartsvikt; kdnner du dig begransad i livet pga din hjartsvikt; om ja pa vilket satt?).

Vi har dven enligt plan utformat en guide kring egenvéard vid symtom pa férsamring dir en bland
annat behandlingsrekommendation om Furix vid behov ingar som en central del. Denna lamnas till
samtliga patienter i samband med besoket hos hjartsjukskoterskan och kan ocksa vid behov ldamnas ut
vid lakarbesok.

Vi har haft foreldsare hir frén Capio Sankt Gorans sjukhus i form av 6verldkare Majid Kalani som
forelast for lakargruppen och var hjartsjukskoterska.

Vi har dterkommande lyft och f6ljt upp vart forbattringsarbete kring hjéartsvikt pA APT och
yrkesspecifika moten.

Nar kvalitetsarbetet del 2 4r godkdnt kommer det att presenteras pa APT.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 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. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
ElSpecifikation | B Himta resultat till Excel

Resultat 6ver tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BeeVE 7 Stockiaim 20210331 202109-30 2022-03-31 2022-09-30
e 80 = Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC 80 ————— _|:
64,2 % ”
60836/ 94881 2
Stockholm ?nzmam 20210930 2022-0331 2022-08-30 Fotdelning
Indikatornamn Start | Datum/perio | Mal | Resulta | Kiilla Datum/
- d for start- %) |t% period
liage lidge (antal) for
(% resultat
eller -virdet
antal)
Indikato | Andel patienter 0,85 220113-230112 | 0,9 0,91 % Medrav | 230113-
ri med hjartsvikt pa % % (217) e 240107
vardcentralen (212)
(prevalens)
Indikato | Andelen av 72% 220113-230112 | 80% | 72% Medrav | 230113-
rz hjirtsviktspatienter | (153) (155) e 240107
som stér pa
ACE/ARB
Indikato | Andelen av 78% 220113-230112 | 80% | 76% Medrav | 230113-
r3 hjartsviktspatienter | (167) (164) e 240107
som star pa
Betablockad
Indikato | Andelen av 33% 220113-230112 | 40% | 51% Medrav | 230113-
r4 hjartsviktspatienter | (771) (108) e 240107
som stér pad SGLT2
himmare
Indikato | Andelen av 41% 220113-230112 | 45% | 35% Medrav | 230113-
rs hjartsviktspatienter | (87) (75) e 240107
som star pa
Aldosteronhdmmar
e (MRA)

Ovriga kommentarer:

Prevalensen ar berdknad pé patienter listade pa vardcentralen med diagnos I50.

Det man kan se ar att vi har tagit till oss informationen om att férsoka fé in véra hjartsviktspatienter
pad STLG2-hammare som under de tva ar vi arbetat med detta har 6kat fran 7% = 33% -> 51%.
I 6vriga lakemedelsgrupper ar anvindningen i stort sett oférdndrad 2023 jmf med 2022.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har ytterligare 6kat kunskapsnivan kring hjartsvikt i berorda personalgrupper under det hér aret.
Dels genom den foreldsning som hallits men ocksé genom att vid flera tillfallen under aret haft
genomgéngar och diskussioner kring diagnossattning och den nya typen av kategorisering inom
diagnosen, lakemedelsbehandling och uppf6ljning.

Vi har lart oss att patienterna uppskattar den skriftliga information de givits avseende egenvard vid
forsamring och en hypotes ar att det bidragit till farre slutenvérdstillfallen.

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

Vi har dven i ar lamnat ut en enkat till vira hjartsviktspatienter med fyra fragor avseende (Tycker du
att du har tillracklig med information om din diagnos (hjartsvikt); skulle du vilja ha mer information
om hjartsvikt; kdnner du dig begriansad i livet pga din hjartsvikt; om ja pé vilket sitt?).

Av de patienter vi fragade tyckte 66% att de hade tillrackligt med kunskap om sin diagnos.

Vi har dven enligt plan utformat en guide kring egenvérd vid symtom p& férsamring dar en bland
annat behandlingsrekommendation om Furix vid behov ingér som en central del. Denna ldmnas till
samtliga patienter i samband med besoket hos hjartsjukskoterskan och kan ocksé vid behov lamnas ut
vid ldkarbesok.

Vad har ni for plan framéat gillande detta omréade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner eller fordndra ansats.

Fortsatt sjukskoterskeledd hjartmottagning. Antalet patienter pa hjartmottagnings vintelista skall
oka. Lakargruppen paminns med jamna mellanrum om att sitta upp patienter pa denna viantelista.
Aterkommande (minst en ging per &r) ges dterkoppling vid mote med ldkargruppen och
hjartsjukskoterska dar utdrag ur medrave och primérvardskvalite anviands for att f6lja upp
diagnossittningsgrad och foljsamhet till behandlingsrekommendationer.

Fortsdtta lamna ut egenvardsguiden till samtliga hjartsviktspatienter.

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

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er virdcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 till funktionsbrevlddan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har péa slutet.




