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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Akka hélsocentral Anna Zucco

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Maria Trygg maria.trygg@primavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Alexander Jernberg Alexander.jernberg@primavard.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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Alexander Jernberg

Profession: ST-lidkare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket satt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: A: Huda Asmaro distriktsldkare och handledare
B: Nicolette Mikrut, ST-lakare
C: Asa Benjira, Sjukskoterska

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

B: I samband med patientmoten bokade for problematik hjarta/karl sjukdom. Patientenkét enligt
NYHA-systemet inkluderande dven om upplever aktuell aktuell lakemedelsbehandling tillracklig.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna oka? (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,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Vinligen observera, kollega dr Nicolette Mikrut undersoker indikator 3 resp 4 i detta
gemensamma overgripande forbdttringsarbete om Hjdrtsvikt.

Stor andel av patienter med hjértsvikt pa vardcentralen har icke specificerad diagnosséttning, dvs HF UNS (i
nuldget 87st av totalt 142st i aktuell patientlista) . Korrigering och specificering i subgrupper bidrar till att 6ka
korrekt ldkemedelsanvandning vilket bor 6ka livskvalitet och minska mortalitet hos denna grupp. Ett
hjélpmedel for att bedoma forekomst av hjartsvikt samt behandling ar provet NT-proBNP som jag avser 6ka
anvéndandet av pé vardcentralen.
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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.

Diagnossittning och behandling av hjartsvikt vid AKKA HC

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Formulera hér era mal:

I samrad med kollega dr Nicolette Mikrut dr malsidttningen att 6ka kvaliteten i omhédndertagandet av
vara hjartsviktspatienter genom féljande specifika mal for 2025:

Avser att 6ka vardcentralens diagnossittning av undergrupper av hjartsvikt (HFrEF/HFmrEF/HFpEF)pa ett
korrekt sétt vilket i nuldget sannolikt 4r underdimensionerad. Stor del av patienterna hor till UNS-grupp i509.
Till foljd av detta bor korrekt medicinering enligt aktuella riktlinjer 6ka. I relation till ar 2024 under 2025 6ka
utfallet i respektive kvalitetsindikatorer.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Genomgangar av planering med uppfoljning
1: j fokuserat omrade pa regelbundna lakarméten
1.2:

1.3:

2: kunskapsluckor 2.1: Externa foreldsare
2.2:

2.3:

3: tidsbrist 3.1: Korrigera bokningsunderlag hos SSK-grupp
3.2:
3.3:
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Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
¢ Finns fiardiga indikatorer eller behover ni sitta 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 utfallsmétt, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (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 arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationsliikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | 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 liage virdet
vecka
Indikator 1 | Andel HF UNS (1509) 87st (62%) | 240101- | 50% | Medra | Nov/Dec
241231 ve 2025
Indikator 2 | Andel av patienterna dér 33st (24%) | 240101- | 50% Medra | Nov/Dec
NTproBNP tagits 241231 ve 2025
Indikator 3 | Antal av patienterna dir EKO 5st (3,6%) 240101- | 20% Medra | Nov/Dec
finns 241231 ve 2025
Indikator 4 | HJ02: andel patienter med 13st (36%) | 240101- | 50% Medra | Nov/Dec
HFrEF som behandlas med 241231 ve 2025
minst 3 av 4 rekommenderade
lakemedelsklasser

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdnad 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 s kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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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 genomfora 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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets géng.

Genomgdng av involverade ST-likare av aktuella utfallsmdtt vid 4, 6, 9 och 12 manader efter start
av kvalitetsarbetet. Detta genomfors i forsta hand tillsammans av involverade ST-ldkare och om
borta pd randning i forsta hand pa atervandardagar. Om ej mojligt kommer kontroll i medrave att
genomforas av den ST-likare som dr pa plats och resultatet gas igenom tillsammans ndr kollegan
dar pa plats. Excell-dokument kommer att anvdndas for dndamalet.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

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

Nar 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 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

ST-ldkare har regelbundet haft genomgangar och information om 6nskat fokus for
hjartsviktspatienter i samband med lakarméten. Vi har dven skapat en patientenkit kring NYHA-
symptom hos hjértsviktspatienter och informerat om detta pa lakarmoéte samt till sjukskéterskorna.
Dock har denna enkit ej anvénts som planerat. Det har dven hallts en extern férelasning pa
vardcentralen under hosten av en kardiolog for att 6ka medvetenheten och kompetensen kring
hjartsvikt.
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Resultat

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 nir 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 over 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

59,1 % 100 “BooVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % = Resultat 51% 47 % 55 % 59 %
Boo VC L ——— _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm zonzmam 2021-0930 20220331 20220930 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /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) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel HF UNS 87st Jan 50% 64st Medrav | Dec 2025
(1509) (62%) | 2025 (47%) e
Indikator 2 | Andel av 33st Jan 50% 27st Medrav | Dec 2025
patienterna dér (24%) | 2025 (20%) e
NTproBNP tagits
Indikator 3 | Antal av patienterna | Sst Jan 20% 8st (5,9%) | Medrav | Dec 2025
dér EKO finns (3,6%) | 2025 e
Indikator 4 | HJ02: andel 13st Jan 50% 15st Medrav | Dec 2025
patienter med (36%) | 2025 (33%) e
HFrEF som
behandlas med
minst 3 av 4
rekommenderade
lakemedelsklasser
Indikator 5

Ovriga kommentarer:

For indikator 3 har EKO och ekokardiografi hamtats fran journalerna ur fri text da indikatorn ej
haft en egen rubrik i journalsystemet som Medrave kunnat hdmta data fran. Detta har ddrfor
sammanstdllts manuellt ur kolumner med fri text och dr ddrfor sannolikt ett falskt for lagt vdrde.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Medvetenheten kring korrekt diagnossattning har 6kat pa vardcentralen och den generella UNS-
diagnosen har minskat fran 62% till 47%, vilket ligger nira malet som sattes. Avseende NT-proBNP
sjonk andelen patienter dar detta tagits pa vardcentralen. Dock spelar den kliniska situationen in och
det ar inte alltid befogat att ta ett sddant prov om hjartsvikten ar kdnd sedan tidigare och detta ar ett
val den enskilda klinikern fattar beslut om.

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

Stravan var att 6ka patienternas delaktighet i varden, framforallt genom anvindandet av
patientenkit som dock ej nyttjades vid vardcentralen. Detta beror sannolikt pé franvaro hos enskilda
nyckelpersoner i personalen samt viss omséittning av personer som var med nér projektet startade.
Vad géller specifik diagnossittning samt EKO ar detta ytterst sdllan efterfragat hos den enskilda
patienten.

Vad har ni for plan framat géllande 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.

Sannolikt kommer forsoket med patientenkiter ej att aterupptas pga prioriteringar och hog
arbetsborda. Diagnossittningen dr av viarde dven framover att minska UNS-andelen for att fa till ratt
behandlingar hos vardcentralens hjartsviktspatienter. EKO/provtagning NT-proBNP ar dyra
undersokningar och prover som bor prioriteras till riatt patientfall ocksé fortsattningsvis.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er vardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




