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Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2019
del 1 och del 2

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 2019 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevléda forbattringsarbeten.hsf@sll.se senast den 30 april 2019, men girna redan i
januari 2019 for att ni ska hinna f aterkoppling i god tid géllande eventuella justeringar som kan
behovas.
Denna mall med dven del 2 ifylld och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. ”Boo VC diabetes 2019 del
2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 mars 2020, men kan skickas in redan fran
januari 2020.
Mer information finns i "Information om mélrelaterad ersittning 2019” pa Vardgivarguiden och pa
QRC:s webbplats. Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@sll.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
Ange e-postadress for kontaktpersonen for arbetet.

Lena Erikssson, verksamhetschef, Lisa Lindberg, distriktsskoterska, lisa.lindberg@helsa.se, Therese
Karlsson, sjukskoterska, Linda Hellstromer, sjukskoterska, Julian Medin, sjukskoterska, Sofia
Goobar-Gomina, distriktsskoterska, Arghavan Kamangar, likare.

Steg 1 Beskrivning av nuliget

Vad ar ni bra pa? Inom vilket omréade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor?
Detta ar viktigt for att kunna vélja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sé ni inte
lagger tid pa ett omrade som ni redan &r bra pa.

G4d in och titta pa era resultat nér det géller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex.
Regionens uppfoljningsportal (GUPS), medrave m4, PrimirvardsKvalitet, Nationella
Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram till i stora drag.

T.ex. Vi ser i medrave m4 att vi har manga patienter med hypertoni som inte nar
malblodtryck

Eller Vi ser i GUPS att vi ligger langt fran Socialstyrelsens riktlinjer gillande andel
patienter som fir statinbehandling efter stroke

Malet for Helsa vardcentrals kvalitetsarbete 2019 ar att forbattra hjartsviktsvarden genom att starta
en hjartsviktmottagning. Hjartsvikt dr en kronisk, dodlig sjukdom vars prevalens inom SLL &r runt
40 000 patienter, inom hela befolkningen 2-3%. Diagnosen ar en av de vanligaste inom sjukvarden
och hade tidigare en mortalitet pd 40-50%. Tidig diagnostik och optimal behandling férbattrar saval
prognos som livskvalitet (Livsmedelsverket, 2019). Enligt de nationella riktlinjerna hos
Socialstyrelsen avseende patienter med kronisk hjartsvikt och som vardats pé sjukhus ges
rekommendation att dessa ska f6ljas upp pa multidisciplinira hjartsviktsmottagningar



mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se
https://qrcstockholm.se/coachingakademin/utbildning/skraddarsydda-program/primarvarden/
mailto:rita.fernholm@sll.se

:th Region Stockholm

Information om husliakarmottagning
Mottagningens namn
Helsa virdcentral Sundbyberg

Verksamhetschef: Lena Eriksson Aktnummer (ifylles av HSF)
Projektansvarig: Lisa Lindberg Dsk

(Socialstyrelsen, 2019). Studier visar att en uppfoljning pa hjartsviktsmottagning ger en signifikant
sdnkning av morbiditet samt en minskad mortalitet. Vidare visar studier att uppf6ljning pa en
hjartsviktsmottagning ger en 6kad motivation hos patienter att skota sin egenvard och uppné en god
compliance gillande farmakologisk behandling. Rekommendation frén Viss ar att patienter med
hjartsvikt ska behandlas i samverkan mellan primarvarden och specialisthjartsviktsmottagningarna
(Viss, 2019). Enligt Viss ska adekvat behandling enligt riktlinjerna inséttas tidigt for att bromsa
sjukdomsforloppet och forbattra patienternas livskvalitet.

Material fran Netdoktors undersokning fran 2018 visade bland annat att en femtedel av patienterna
inte visste var de skulle vinda sig vid hjartsviktssymtom, halften av dem hade da sokt akut vard,
vidare kinde 75% av patienterna en oro/angest for att drabbas av hjartsviktssymtom, ca var femte
patient saknar en fast virdkontakt och ca var tredje patient har aldrig besokt en
hjartsviktsmottagning. Unders6kningen visade ocksé att 4ven anhoriga kdnde oro och saknade
information om hur de bist kan stodja patienten med hjartsvikt (Netdoktor, 2018).

Inom Helsas upptagningsomréde har vi pa ca 20 000 listade patienter funnit 153 patienter med
diagnos hjartsvikt (Medrave). Med utgdngspunkt i att hjartsvikt ar en stor folksjukdom (Netdoktor,
2018), misstdnker vi att morkertalet ar stort och vi onskar darfor finna fler patienter med symtom
som talar for hjartsvikt. Det ligger en svirighet i att finna patienterna da de i flertalet fall soker lakare
av andra skal adn sin hjartsvikt och att de da ej registreras som hjartsviktsdiagnospatienter.

Inom Helsa vardcentral saknas i nuléget riktlinjer for handldggande och behandling av patienter med
kronisk hjartsvikt. Vi ser det darfor som ett angeldget och viktigt omréde att utveckla
hjartsviktsbehandlingen, savil gillande den farmakologiska som den ickefarmakologiska
behandlingen.

Steg 2 Val av tema for forbiattringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med? T.ex. diabetes, hypertoni,
patientsikerhet, liikemedel, psykisk ohiilsa, annat......

Inom Tema Hjartsvikt savil finna patienterna som forbattra virdcentralens behandlingsregim i linje
med géllande foreskrifter.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det ar viktigt
T.ex. Vi vill forbattra omhindertagandet av vara patienter med hogt blodtryck, det ar
viktigt for att minska risken for stroke och andra komplikationer

Med utgéngspunkt i studier och register har vi som 6vergripande mal valt att arbeta med att forbattra
hjartsviktsvarden for patienter inom Helsa vardcentrals upptagningsomréide.

Del ett blir att finna dels patienter med redan diagnosticerad hjartsvikt, dels utrona om det finns ett
morkertal av patienter med hjartsviktssymtom men som ej blivit diagnosticerade.

Del tva blir att utréna om patienternas nuvarande medicinering ar adekvat utifran gillande riktlinjer
samt utveckla den ickefarmakologiska behandlingen, dvs egenvard.
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Steg 4 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet?

a. Vilka forbéttringsidéer har ni? Ni kan ta fram idéer genom att titta i virdprogram, nationella
riktlinjer eller genom att brainstorma fram idéer. Om ni vill kan ni anvinda verktyget
fiskbensdiagram for att ta fram idéer.

b. Vad ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill kan ni anvinda nagot
av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

Initala forbattringsideer:

e Hur ska vi finna vara patienter med hjartsviktsdiagnos?

e Hur ska vi finna vira patienter med potentiell risk att utveckla hjartsvikt alt finna de pt
med hjartsvikt utan satt diagnos?

e Hur ser nuvarande behandlingsstrategi ut gillande likemedel, f6ljs riktlinjerna?

e Vad ska enligt riktlinjer utforas pa en hjartsviktsmottagning inom priméarvarden?

Patientperspektiv:

1. Hur upplever patienten sin nuvarande hjartsviktsbehandling?

2. Hur upplever patienten sin hjartsviktsbehandling efter hjartsviktsmottagningens
inforlivande?

3. Vilka fordelar upplever patienterna med att bli knutna till hjartsviktsmottagning?

Forbattringsprojektet har framst fokuserat pa:

e Hur ska vi finna vara patienter med hjartsviktsdiagnos? (Fortsatt utveckling blir att
utarbeta rutiner dven for att finna patienter med hjartsvikt men utan satt diagnos.)

e Utifran studier av VISS, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, studiebesok pa
sjukhusansluten hjartsviktsmottagning samt material fran 4D-projekt har
hjartsviktsmottagningens rutiner tagits fram och standardiserats i PM.

e For att méata utvecklingen i processen har 6 indikatorer matts; se Indikator 1-6.

o Patientperspektivet har initialt métts genom att anvinda formuldr EQ5D. Varje besok
har innefattat ett holistiskt patientcentrerat perspektiv. Varje besok unikt efter
patientens 6nskemal.

Steg 5 Vilket/vilka matt behover ni folja for att se effekten av forbattringsidéerna?
(=Indikatorer)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna) men géarna 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. Mat girna ofta, minst 1 ging per ménad, s ni kan byta eller justera er
forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mita efter 2019-12-31
dven om det dr 2019 ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulédge = | Datum/ | Mal Datum for att
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period uppni mal-
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. for virdet



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Antal snabbspirometrier per | (% eller start- (%
vecka antal) lage eller
antal)

Indikator 1 | Antal patienter med 178 Feb 185 Feb 2020
hjartsviktsdiagnos listade pa 2018
Helsa ve, Primarvardskvalitet

Indikator 2 | Andel pt med hjértsvikt som | 68 Feb 75% Feb 2020
fatt aterbesok, Medrave 2018

Indikator 3 | Andel pt med hjartsvikt dar 32 Feb 40% Feb 2020
proBNP registrerats senaste 2018
aret, Medrave

Indikator 4 | Andel pt med hjartsvikt dar 10 Feb 50% Feb 2020
EKG utforts senaste aret, 2018
Medrave

Indikator 5 | Andel pt med hjartsvikt dar 0] Feb 2017 | 40% Feb 2020
NYHA registrerats senaste
aret, Medrave

Indikator 6 | Andel registreringar av EF, 0] Feb 2017 | 30% Feb 2020
Medrave

Kommentar (valfritt):

Indikator 1: Mal ej uppnétt. Denna del av projektet syftade dock mer till att forbattra
hjartsviktsvarden for befintliga patienter snarare dn att finna det sk morkertalet och vilket ar vart
nista fokus i arbetet.

Indikator2: Mél ej uppnatt. Istillet har antalet aterbesok gatt ned. Detta dr svarforklarligt da ca
hilften av de kallade patienterna redan nu har fatt aterbesok. Oklart om det kan kopplas till vald
journalforing alternativt nagot gillande inhdmtningsuppgifterna i Medrave.

Indikator 3: Mal ej uppnétt och mgjligen inte ett helt adekvat mal heller da inte alla patienter
behover lamna proBNP varje ar.

Indikator 4: Mal uppnatt. Ett nyupptickt formaksflimmer upptickt, samt en dldre infarkt.
Indikator 5: Mal uppnatt. En hogre andel registreringar relaterat till en hogre anvindning av hjart-
karlmallen.

Indikator 6: Mal uppnaétt. Fler patienter har utfért EKO, vart att notera dock ar att det mélet bor
sdttas i relation till nyttan for patienten, dvs inte heller det dr ndgot som ingar i arlig kontroll. Viktigt
dock framover nir projektets inriktning blir att finna odiagnosticerade patienter.

Steg 6 Dags att testa era forbitiringsidéer.

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 ndjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetsséttet. Redovisningen av steg 6 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 1 och skicka in senast 30 april 2019 men girna redan fran januari 2019
till: forbattringsarbeten.hsf@sll.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
mailto:forbattringsarbeten.hsf@sll.se

:th Region Stockholm

Information om husliakarmottagning

Mottagningens namn
Helsa virdcentral Sundbyberg

Verksamhetschef: Lena Eriksson Aktnummer (ifylles av HSF)
Projektansvarig: Lisa Lindberg Dsk

DEL 2 — Slutredovisningen

OBS: Denna del skickas in senast 31 mars 2020, se steg D.

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?
Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet.
Beskriv hur ni jobbat.

Prevalens och urval

e Patienter (pt), listade pa Helsa, med satt hjartviktsdiagnos I50 lokaliserades via Medrave:
153 st, Primarvardskvalitet: 178 st samt i GUPS: 218 pt (190630). Patienter medriaknade i
Medrave sammanstalldes i egen patientlista i TC, urvalskriterier senaste fem aren, diagnos
I50, man/kvinnor, avlidna/flyttade e¢j medriknade.

e  Urvalskriterier for att ingd i hjartsviktsmottagningen:

- Diagnos hjartsvikt, ospecificerad, I50.

- Ejinskrivna i hemsjukvarden (HSV). Dessa skots separat.

- Ejinskrivna pé sjukhusspecialiserad hjart-karlmottagning.

- Ej sjukhemspatient.

- Multidiagnos, redan kopplad till diabetes alt hypertonimottagning.

e  Urvalskriterier for att kallas till hjartsviktsmottagning:
- Diagnos hjartsvikt alt hjartkirlsjukdom, I50.

- Godkind att kalla efter kontakt med ansvarig likare.

- Listad pa Helsa vc.

e 153 pt registrerades via Medrave. Av dessa var 44 pt HSV-patienter, inskrivna pd annan
specialistklinik 16 pt, pt utan hjartsviktsdiagnos 13 pt, pt redan inskrivna annan mottagning
hypertoni/diabetes/ASTH tre pt samt ej listande 7 pt.

e 33 pt har kallats, 29 har erhallit besok pa skoterskemottagning. Bortfallet beror bla pa att pt
redan tillhor specialistklinik. Ca hilften av de kallade pt har dven bokats pa aterbesok efter
det forsta besoket.

e Avlistans ursprungliga 153 patienter terstar att skicka kallelse till 37 pt.

e Vissa patienter har tillkommit genom konsultationsremiss fran annan vardgivare alt internt.

Processarbete

e Hjartsviktsteam bildades pad mottagningen med regelbundna moéten. Malsattning och
innehéll tillika matvarden utifrdn SMART diskuterades. Initialt utfordes en kartlaggning
utifran 5P av virdcentralen. Vidare utarbetades en projektplan utifran GANTT och vilken
foljdes strukturerat under arbetets gang.

e Nya PM och riktlinjer utformades och reviderades. Dessa ir inte klara utan utviarderas
fortlopande.

o Flodesprocess har utformats och reviderats vid flera tillfallen. Se bifogat flodesschema.
Planering nu ar att kalla patienterna halvarsvis till skoterska och halvarsvis till likare till
skillnad fran initial planering dir ldkarbesok foljde pa skoterskebesok. De formulér vi
tidigare anviande dvs Rikssvikt och EQ5D har ersatts av foldern Goda levnadsvanor vilken
numera skickas med i kallelsebrevet.

Sammanfattning

Patienterna kallades p4 ett initialt nybesok. Under det bescket togs en grundldggande anamnes
genom anviandande av Hjart-kdrlmallen, vidare togs kontroller i form av puls, blodtryck, lingd, vikt
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samt i de flesta fall &ven EKG. Patienterna har erhéllit en kallelse med ett medféljande
informationsbrev om att en hjartsviktsmottagning har 6ppnats. Samtliga patienter med erhéllet
kallelsebrev har tackat ja, de som avbokat bestket har gjort det eftersom de redan ingér i
specialistanknuten hjartsviktsmottagning. Besoken har initierats hos sjukskoterska och i
forekommande fall staimts av med ansvarig lakare antingen fore besoket men vanligtvis efter besoket,
detta da en rad nya fragor vickts efter bescket. De EKG som tagits har bedomts pa plats av ansvarig
lakare alternativt en jourdoktor. Besoken har varit tidskrdvande men givande och det har efter i stort
sett varje besok genererats nya fragestillningar att ta med ansvarig lakare direkt alternativt behov av
att boka nytt besok hos skéterska. Likemedelsupptitrering hos skoéterska har endast varit aktuellt hos
en patient. Matning av patientnéjdheten av hjartsviktsmottagningen har ej i nulaget mitts, daremot
upplevs mottagningen som omhindertagande och trygg enligt patienternas utsaga. Projektgruppen
diskuterar nu vikten av att 4ven finna moérkertalet gillande prevalens, savil patienter med andra
hjartsjukdomar som patienter med symtom pa hjartsvikt utan satt diagnos.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startldge, datum och mal (klistra in fran steg 5) samt
resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni garna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar mitvirdena Gver tid)

Indikatornamn | Start- Datum/ | Mal (% Resultat Datum/
T.ex. Andel lage (% period | eller (% eller period
diabetiker med eller for antal) antal) for
HbA1c 6ver 70 antal) start- resultat-
mmol/mol lige virdet
Indikator 1 | Registrering av 178 Feb 185 153 Feb 2020
prevalens 2018
patienter med
hjartsviktsdiagnos
Indikator 2 | Andel pt med 68 Feb 75% 56 Feb 2020
hjartsvikt som fatt 2018
aterbesok
Indikator 3 | Andel pt med 32 Feb 40% 32 Feb 2020
hjartsvikt dar 2018
proBNP
registrerats
senaste aret
Indikator 4 | Andel pt med 10 Feb 50% 15 Feb 2020
hjartsvikt dar 2018
EKG utforts
senaste aret
Indikator 5 | Andel pt med 0 Feb 2017 | 40% 23 Feb 2020
hjartsvikt dar
NYHA
registrerats
senaste aret
Indikator 6 | Antal o} Feb 2017 | 30% 17 Feb 2020
registreringar av
EF

Ovriga kommentarer:

Se separat bilaga gillande diagram och matresultat.
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1.
2.

Vad har ni lart er?

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?

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade?

Vilka datakéllor har varit anvindbara for er?

7
4.
1.

Vikten av att projektet ar accepterat av savil alla professioner som av ledning kan inte nog
understrykas. Initial forbattringsidé att utréna adekvat ldkemedelsbehandling ej aktuellt att
mota under processens giang. Fokus har istillet varit att mata andra variabler, se indikatorer
1-6. Ursprungligen onskade vi &ven mata graden av livskvalitet och EQ5D-formuléret
anvandes. Relaterat till svarigheter att utforma adekvat méitning av densamma samt att det
formuléret inte ar matbart forrian efter flera aterbesok, samt att de fragor som dar stills
redan finns i hjartkdarlmallen gjorde det formularet 6verflodigt. Vidare kan konstateras att
den tillgdngliga tiden for besoket, 1 h, majliggjorde att pt fick ordentligt med tid att dryfta
inte bara frgor relaterade till hjartsvikten utan dven andra hélsofragor och vilket i sin tid
generade ytterligare besok. Trots den vil tilltagna tiden har det 4nda visat sig svart att hinna
med registrering i Rikssviktsregistret. Helsa vc dr dock knuten till registret och arbetet med
registrering pagér succesivt. Avslutningsvis ar miangden hittills knutna patienter till
hjartsviktsmottagningen lattoverskadligt varfor dessa patienter kunnat héllas under uppsikt
och avstimning med gillande pagdende Coronakris och risk for allvarlig sjukdom. Hembesok
har under senaste veckan initierats for att bevaka dessa riskgruppers méende.

Varje besok unikt utifran ett patientcentrerat forhallningssitt. Over hilften av besoken
resulterade i aterbesok med allt fran 6nskemal om forskrivning av kompressionsstrumpor,
behov av inkontinensskydd, lakemedelsuppfoljning, behov av jarninfusioner, fortsatt remiss
till kardiologspecialist savil relaterat till upptéackt av dldre infarkt som upptiackande av
formaksflimmer etc. Patienterna har fatt en egen ingéng, specifikt telefonnummer, till
hjartsviktsmottagningen och upplever en 6kad tillganglighet. Manga patienter uttrycker en
trygghet i att kinna sig mer omhéindertagna.

Under fortsatt arbete behover fokus laggas pa att utforma an mer standardiserade rutiner vid
handlaggandet av savil kidnda hjartsviktspatienter som patienter med hjartsviktsmisstanke
men utan kidnd diagnos. En ny projektgrupp gillande inte bara hjartsviktsvirden kommer att
bildas under varen och arbeta med ett storre flode patienter inkluderande dven andra
hjartsjukdomar.

Medrave, Primarvardskvalitet, VISS, Socialstyrelsen nationella riktlinjer, 4D-projektets
handlingsprogram, studiebesok pa sjukhusansluten hjartsviktsmottagning samt kontakter
med andra hjartsviktsmottagningar inom primérvarden, t ex Flemingsbergs vardcentral samt
Hemse vardcentral pa Gotland.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. Boo VC diabetes 2019 del 2 och skicka in senast 31 mars 2020 (men kan skickas in redan frin
januari 2020) till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.hsf@sll.se
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