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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Din Vardcentral Bagarmossen
Hjartsvikt 2022 del 1.

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.
Fréagor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underléttar 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 utgér exempel pa hur man kan formulera sig. Lis
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i ratt ordning underléttar processen, det ar latt 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 iven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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.

Aida Sandhammar (ST-ldkare): Aida.Sandhammar@dvcb.se (Kontaktperson)
Azian Pettersson (Distriktsldkare): Azian.Pettersson@dvcb.se

Elisabeth Ygge (ST-ldkare): Elisabeth.ygge.vanstaden@dvcb.se

Avan Oymar (sjukskoterska): Avan.Oymar@dvcb.se

Niran El-Kouni (verksamhetschef): NiranEIKouni@dvcb.se
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Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omréade ser ni en tydlig forbattringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pé ett
omrade som ni redan ar bra pa.

Ga in och titta pa era resultat nar det giller kvaliteten pa varden och era processer fran t.ex. medrave
m4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan l4ara er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

P& Din Vardcentral Bagarmossen fanns det under perioden 2022-01-01 till och med 2022-12-31 132
patienter med diagnosticerad hjartinsufficiens (I509) enligt Medrave. Det har inte granskats tidigare
hur vil 1dkare pa Bagarmossens vardcentral foljer rekommendationerna pa Viss.nu gillande
diagnostik och behandling av patienter med hjartsvikt som gar pa Bagarmossens vardcentral.

Det har uppmairksammats i lakargruppen att hjartsviktspatienter oftast ar multisjuka, och vi har inte
tillrackligt med tid for att vid arskontroller g igenom ordentligt tillsammans med patienterna hur de
ska kontrollera sin vikt, justera dosen pa vatskedrivande mediciner utifrén sin vikt, osv. EKG och
viktméatning gors inte rutinmaéssigt vid arskontroller. Det saknas sammanfattningsvis rutiner
gillande uppfoljning av hjartsvikt pa Din Vardcentral Bagarmossen.

P& Din Vardcentral Bagarmossen finns ingen vantelista specifikt for hjartsvikt. Vi foljer Viss.nu for
kunskapsstod. Vi jobbar pa olika sitt da det saknas en lokal rutin for handlaggning av
hjartsviktspatienter. Vi har ingen sjukskdterska som kan ge utbildning till sidana patienter. Det ar
lakare som f6ljer upp och utbildar patienterna. Vi remitterar inte vara hjartsviktspatienter
rutinmassigt for traning trots att det ar rekommenderat pa Viss.nu.

Steg 2 Val av tema for forbittringsarbete
Utifran era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Behandling och uppf6ljning av hjartsvikt. Samarbeta med sjukskoterska som kan ge utbildning och
dven folja upp patienterna.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tdnk patient-
verksamhets- och samhallsniva)

Det huvudsakliga malet med detta projekt ar att mojliggora att hjartsviktspatienter som géar pa Din
Vérdcentral Bagarmossen ska fa en optimal behandling och uppf6ljning, med férbattrad livskvalitet
och minskat antal sjukhusinlaggningar for dessa patienter som f6ljd. Detta ska implementeras genom
att skapa en rutin/ett lokalt virdprogram samt starta en hjartsviktsmottagning dir en sjukskoterska
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som har genomgatt utbildning f6r omhindertagande av hjartsviktspatienter foljer upp patienter
minst en gdng om dret, utéver den uppféljning som gors hos lakare (dvs vi gor en halvérskontroll hos
sjukskoterska, och en halvarskontroll hos ldkare). Med inférandet av ett virdprogram riaknar vi med
att foljsamheten till riktlinjer forbattras.

Fordelarna med att folja upp mer strukturerad uppfoljning av hjartsviktspatienter ar ménga:
patienterna far 6kad kunskap om sin sjukdom, vilket leder till forbattrad compliance, 6kad
delaktighet i behandlingen av deras sjukdom, optimerad behandling, faktorer som alla bidrar till
minskade sjukhusinldggningar och minskad mortalitet for dessa patienter. Givetvis innebar detta
ocksa att samhillets kostnader for vard av hjartsviktspatienter minskar.

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

Vi identifierar foljande delmaél:

. (:?ka registrering av vikt och symtomregistering enligt NYHA pa vara hjartsviktspatienter
e Okainsittning av Jardiance och MRA (aldosteronehdmmare) som basbehandling hos vara
patienter med HFrEF och HFmrEF

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. 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 anvinda 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

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

a. En hjartsviktsmottagning ska vara igdng pa Din Vardcentral Bagarmossen senast under Q4
2022

b. P& mottagningen ska finnas en specialutbildad sjukskéterska som foljer upp
hjartsviktspatienter och ger dem utbildning

C. Sjukskoterskan ska randa sig pa hjartsviktsmottagningen pa Ersta sjukhus samt genomgé
relevanta kurser pa Janusinfo. Sjukskoterskan, Avan Oymar, kommer att kontakta Charlotte
Ivarsson pa region Stockholm for att fA mer information om liknande mottagningar

d. Vardcentralen ska skapa en formell rutin/virdprogram fér behandling och uppfoljning av
hjartsviktspatienter. Mer konkret ska vi skapa en checklista som kan anvindas av lakaren
och sjukskoterskan nir patienterna kommer for uppfoljning. I checklistan ska inga: typ av
hjartsvikt (med kontroll av om EKO har gjorts), NYHA-registrering, BMI-registrering,
labbprover, likemedelsgenomgang (kontroll av att patienten far ratt likemedel och att
doserna ar optimerade), EKG samt kontroll av att remisser till andra instanser (sjukgymnast,
dietist och arbetsterapeut) skickas. Vi ska ocksé skapa en ny katalog for hjartsviktsprover i
blodprovslistan, dar proverna ska bestillas infor besoket hos ldkare. Prover som ska inga i
den nya katalogen ar Pro-BNP-NT, Ferritin, samt basprover som t.ex. kreatinin, blodstatus,
glukos, el-status, kolesterol. Ferritin ingar i listan for att det har pavisats att parenteral
jarnbehandling kan lindra symtom och forbattra livskvaliteten hos symtomatiska
hjartsviktspatienter (HfrEF) med jarnbrist med eller utan anemi.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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Den nya hjartsviktsmottagningen ska bygga upp ett samarbete med en
sjukgymnastmottagning, dar sjukgymnasterna kan utbilda patienterna i lamplig trining samt
leda traningssessioner med patienterna

b) Vi planerar att involvera patienterna genom att sjukskdterskan utbildar dem i samband med
arskontrollerna. Malet ar att utbilda patienterna sa vil att de exempelvis kan klara att delvis
justera sina lakemedelsdoser sjdlva. Patienterna kommer ocksa att erbjudas fysisk traning
hos sjukgymnast, och blir pa sa vis mer delaktiga i sin vard. I och med att patienterna far
O0kad kunskap om sin sjukdom och behandlingen for den raknar vi med att de blir mer
delaktiga, och vi kommer aktivt att be dem att kommunicera vad i behandlingen som de
upplever som viktigt/mindre viktigt och fungerande/ej fungerande.

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

Vilj ett till fem matt, som speglar om er férandring 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 ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal liakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller mdnad.) Mat
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, s& ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsédtta att mata efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige viardet

Indikator 1 | Andel patienter som har 0% Ar2021 | >30% | Medr | 31 Dec
funktionsgrupp registrerad ave 2022
(NYHA)

Indikator 2 | Andel patienter som har BMI | 50% Ar2021 | >80% | Medr | 31 Dec
registrerad ave 2022

Indikator 3 | Andel patienter som 5% Ar2021 | >20% | Medr | 31 Dec
behandlas med ave 2022
basbehandling,
Aldosteronehdmmare (MRA)

Indikator 4 | Andel patienter som 5% Ar2021 | >20% | Medr | 31 Dec
behandlas med ave 2022
basbehandling Jardiance

Kallor: Medrave, TakeCare. Underlaget var alla listade patienter pa Din Vardcentral Bagarmossen,
alla aldrar, bada konen. Alla listade patienter pa Bagarmossens Vardcentral som under 2021-01-01 -
2022-12-31 som erhallit diagnosen hjartsvikt 1500 och I509 Hjartinsufficiens enligt ICD-10
inkluderades i detta arbete. Datan om detta extraherades fran Medrave.
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Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som st6d. 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
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 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

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

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptacker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

I den har rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Vi har erbjudit en foreldsning om hjartsvikt till alla sjukskéterskor och underskoterskor sé att de far
mojlighet att ldra sig mer om symtom, orsaker, sjukdomsférlopp och behandling. Vi har skapat en
vantelista for hjartsviktspatienter (som inkluderar alla patienter med hjartsviktsdiagnos som var
listade pé vardcentralen under perioden 2021-01-01-2021-12-31 och som ej var inskrivna inom
hemsjukvarden) och vi har bérjat kalla patienterna till sjukskoterskan Avan Oymar. Vi har skapat
arbetsrutiner s att det blir tydligt vilka ansvar som ligger pa ldkaren och vilka ansvar som ligger pa
sjukskoterskan vad giller uppfoljning av hjartsviktspatienter.

Nar hjartsviktspatienter kommer till Avan registreras deras vikt, NYHA, vilken typ av hjartsvikt de
har samt information om huruvida de har fatt influensa- och/eller pneumokockvaccinationer.

Patienterna géar tillsammans med sjukskoterskan Avan igenom informationsbladet om hjartsvikt (vg
se det bifogade bladet), vad de behover veta nar de bli insatta pA SGLT-2 himmare samt hur de ska
monitorera sin vikt. P4 informationsbladet finns kontaktuppgifter till sjukgymnast.

Vi har vid foreldsningarna for andra sjukskoterskor och underskéterskor uppmanat dem (i synnerhet
de som arbetar inom hemsjukvarden) att vara noggranna med att utfora viktregistrering. De har dven
fatt ett patientinformationsblad om hjartsvikt for vidarebefordran till deras hemsjukvardspatienter.



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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Undertecknad har en rond med sjukskoterskan Avan en halvtimme varannan vecka dar vi diskuterar
patientfall, gdr igenom om patienten har tagit ferritin under det senaste aret (detta ar viktigast om
patienten har hjartsvikt med latt nedsatt ejektionsfraktion (HFmrEF) eller hjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF), d& behandling med jarninfusion rekommenderas om ferritin ligger under
100 mikrogram/1) samt hur hjartsviktsbehandlingen kan optimeras. Vi lagger sedan till vara forslag
om hur behandlingen kan optimeras (t.ex. forslag om insittning av MRA och/eller SGLT-2-
hiammare) i bokningen till respektive husldkare. Detta har vi dven gjort for hemsjukvardspatienterna,
da aterkoppling ges till respektive lakare som dr ansvarig for hemsjukvarden si att lakaren kan ta
stillning till optimering av basbehandlingen mot hjartsvikt.

B. Resultat
Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni

girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar méatviardena Gver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | léige virdet

Indikator 1 | Andel patienter 0% Ar2021 | >30% | 14% Medra | 31 Dec
som har ve 2022
funktionsgrupp
registrerad
(NYHA)

Indikator 2 | Andel patienter 50% Ar2021 | >80% | 64% Medra | 31 Dec
som har BMI ve 2022
registrerad

Indikator 3 | Andel patienter 5% Ar2021 | >20% | 8% Medra | 31 Dec
som behandlas ve 2022
med
basbehandling,

Aldosteronehdm
mare (MRA)

Indikator 4 | Andel patienter 5% Ar2021 | >20% | 14% Medra | 31 Dec
som behandlas ve 2022
med
basbehandling
Jardiance

Ovriga kommentarer:

Se bilaga 1. Hir visas insamlat data i diagram som tydliggor datan. Har finns ocksé en diskussionsdel
dar vi resonerar kring resultaten.
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C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. 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?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att lagga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har lart oss att det ar viktigt med ett extra besok till sjukskoterska, utéver arskontrollen hos ldkare,
for att patienten ska fa battre omvardnad. Eftersom besokstiderna ar korta hinner ldkaren ofta inte
informera patienten om hjartsviktsomvardnad under ett besok. P4 Bagarmossens vardcentral har vi
en relativt stor patientgrupp, och vi har beslutat att dela upp vara patienter i tvd grupper:
hemsjukvardspatienter respektive icke-hemsjukvardspatienter. Icke-hemsjukvardspatienter kommer
att kallas till hjartsviktsmottagningen. Hemsjukvardspatienter har tdt kontakt med sjukskoterskorna
inom hemsjukvarden, som gor kontroller, registrerar BMI och NYHA pé patienterna samt ger
patienterna informationsblad om hjértsvikt, och behover darfor inte kallas till mottagningen.
Hemsjukvardspatienterna far sin hjartsviktsbehandling optimerad via sina respektive ansvariga
lakare. Jag gar igenom listan pa hemsjukvardspatienter och skriver meddelanden till respektive
lakare med forslag pa behandlingsoptimering med SGLT-2-hdmmare och MRA.

Genom att jobba i team (undertecknad och den sjukskoterska som driver hjartsviktmottagningen)
har vi skaffat ett mer systematiskt arbetssétt med tydligare ansvar an tidigare.

2.

Patienterna har varit involverade genom att de uppmanas att viga sig 2-3 ganger per vecka och att
sjdlva ta kontakt med distriktsskoterskan eller huslikaren om de snabbt 6kar mer 4dn tva kilo i vikt,
eller om kdnner sig mer trotta, andfddda eller svullna i kroppen. De kan dven sjilva justera sin
vatskedrivande medicin till dess att de nér sin ordinarie vikt.

De uppmanas att félja de rekommendationer gillande egenvérd som finns i
patientinformationsbladet, och kan pa sa sitt vara delaktiga i sin hjartsviktsbehandling.

Patienterna har dven blivit involverade genom att delta i sjukgymnastik med inriktning pa hjartsvikt.

3.

Vi planerar att fortsatta den hjartsviktsmottagning som drivs av en sjukskoterska som kallar
patienterna en gang om aret. Undertecknad kommer att vara den ansvariga lakare som stodjer
sjukskoterskan. Vi kommer vid behov att hélla foreldsningar for bade sjukskoterskegruppen och
lakargruppen for att halla dem uppdaterade om de senaste riktlinjerna gillande
hjartsviktsbehandling.

Undertecknad kommer att ha rond med den sjukskoterska som ansvarar for
hjartsviktsmottagningen, till att borja med en halvtimme varannan vecka. Om vi marker att tiden inte
racker kommer vi att avsitta mer tid for ronden. Detta projektarbete ar nytt, och vi hoppas fa
aterkoppling fran vara kollegor om hur vi kan forbattra vart arbete.

Ett positivt resultat som uppnétts tack vare detta arbete ar att vi har skapat en lista i TakeCare, vilket
har gjort det enkelt for oss att folja upp vara patienter i framtiden. Vi kommer att registrera vilken typ
av hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF eller HFpEF) patienterna har sa att det blir tydligare och littare att
faststilla vilken behandling patienten bor fa enligt Viss. De tydligare rutinerna kommer att 6ka
patientsidkerheten och bidra till att sitta 6kat fokus pa en patientgrupp som tidigare ofta har
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nedprioriterats av varden. Var virdcentral har tidigare inte haft rutiner for dessa patienter, sé vi ser
detta som en bra start.

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

Bilaga
Resultat

Tva kvalitetsindikatorer som har valts for detta forbattringsarbete om hjartsviktspatienter som ar
listade hos Din Vardcentral Bagarmossen dr BMI-registrering och NYHA-registrering. Vi vill 6ka
registreringen av NYHA eftersom skattning av NYHA-klass ger en standardiserad uppfattning om
graden av nedsittning och det dr en god indikator f6r uppf6ljning av sjukdomsforloppet. BMI-
registrering ar viktigt eftersom fetma ar en riskfaktor for hjartsvikt, och férekomst av fetma - och dven
av undervikt - kan forsdmra hjartsviktsprognosen. Viktregistrering ar essentiellt da patienten ska folja

upp sin vikt och vara uppmairksam vid snabb vikt6kning, vilket kan vara ett tecken pa
vatskeansamling.

Figur 1. Andel registreringar av NYHA och BMI i procent for hjartsviktspatienter for ar 2021 resp
2022
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For bada indikatorerna ser vi en 6kning i andelen registreringar for r 2022 jaimfort med ar 2021
(figur 1). Vi uppnédde dock inte malen som vi hade satt. Registrering av bdda indikatorerna har 6kat
med 14%, men mélen som vi hade satt var >80% for vikt och >30% for NYHA. Vi tolkar dnda detta
som positivt dd andelen NYHA-registreringar var 0% ar 2021. Vi har borjat kalla patienter till
hjartsviktsmottagningen under Q4 2022, vilket kan forklara att vi inte har hunnit registrera BMI och
NYHA, di inte alla patienter pa vantelistan har hunnit ga p4 kontroll hos sjukskéterskan. Vi vintar oss
att vi kommer att kunna uppna maélet under det kommande &ret.

Figur 2. Andel forskrivning av SGLT2-hammare och MRA
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Vi har dven fokuserat pa att undersoka tva andra indikatorer i vart kvalitetsarbete. Vi har d&
efterstravat att 6ka forskrivningen av SGLT2-hdmmare och mineralkortikoidreceptorantagonister
(MRA), som bada, utéver beta-blockerare och ACE-hdmmare/angiotensinreceptorblockerare, ar
rekommenderade basbehandlingar mot hjartsvikt (mer specifikt mot HFrEF och HFmrEF). Figur 2
visar andel férskrivningar av SGLT2-hdmmare och MRA i procent under de senaste 5 dren. Andel
forskrivningar av MRA i procent dr samma for bade ar 2021 och 2022. Andel forskrivningar av
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SGLT2-hidmmare har dock 6kat med 9 procentenheter, fran 5% till 14%. Vi uppndr inte det mal vi
hade satt. Vi hade som mal satt 6kningar med 20% i forskrivning for varje lakemedelsgrupp. Att vi
inte nddde maélet kan mojligen bero pa att det kan vara svart att sitta in ldkemedel da det finns ménga
andra faktorer som kan spela in, t.ex. om patienterna har avancerad njursvikt, ar multisjuka eller ar
allméant skora. Andelen MRA-forskrivningar var hogst &r 2018 och 2019 och har sedan dess
kontinuerligt minskat. Den kontinuerliga 6kningen i forskrivningar av SGLT2-hdmmare efter ar 2019
kan bero pé att SGLT-2 himmare sedan nagra ar rekommenderas till patienter med HFrEF och dven
HFmrEF for att minska risken for sjukhusinldggning for hjartsvikt och kardiovaskuliara handelser.
Undertecknad har oftare satt in SGLT2-hammare dn MRA som forsta initiativ for
behandlingsoptimering nir patienten redan har sttt pa beta-blockerare och/eller ACE-himmare/
angiotensinreceptorblockerare, eftersom man bor kontrollera kalium efter insattningen av MRA. Jag
har dven satt in SGLT2-hammare pa patienter med HFpEF da SGLT2-hammare har visat minskad
risk for sjukhusinldggningar enligt Viss. Undertecknad har informerat vederbérande husldkare med
forslag om tillaggsbehandling med SGLT2-hdmmare och MRA for de av deras patienter som jag har
gatt igenom i samband med mitt kvalitetsarbete. Dock dr det upp till de aktuella ldkarna sjdlva att
bestimma hur de vill gora. I och med att hjartsviktsmottagningen och ronden ar igdng kommer vi att
kunna fortsitta stodja lakargruppen med optimering av likemedelsbehandling for hjartsvikt.



