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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn péi er Informationsapotekare
Capio VC Ostermalm

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Marie Erlandsson marie.erlandsson@capio.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Josefin Andrén josefin.andren@capio.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 f& den maélrelaterade ersittningen.
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 samma funktionsbrevlada 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
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm@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 fordndrade 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: Josefin Andrén

Profession: ST-lakare

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 girna tva ST-ldkare som inte 4r 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.


https://vardgivarguiden.se/
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomférandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Karl Haggblom, handledare och specialist i allmdnmedicin och geriatrik.
Ida Lekberg, MAL och specialist i allmdnmedicin.

Marie Erlandsson, verksamhetschef och sjukskoterska.

Frida Rodriguez, bitridande verksamhetschef och sjukskoterska.

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

B:
Via uppfoljning via digitala kontakter/tel /fysiskt besok efterhora patientens upplevelse/maende efter
Ferinject. Infor avslut av forbattringsarbetet kontaktas ett antal patienter for synpunkter.

Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PriméarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
o Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir 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

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

Det ar vanligt med jarnbrist hos hjartsviktspatienter. Intravends behandling med jarn (Ferinject)
forbattrar livskvaliteten hos hjartsviktspatienter samt minskar behov av sjukhusvard vid HFrEF och
HFmrEF. Jarnbehandling ska 6vervigas (med eller utan anemi) vid ferritin <100 eller vid ferritin
100-200 och transferrinmattnad <0,2. Ny dos var 6-12e ménad om fortsatt jarnbrist.

Vi har uppméarksammat att vi tar prov for ferritin pa vara hjartsviktspatienter alltfor sdllan. Det ar fa
patienter pa var vardcentral som far Ferinject. Vi har uppméarksammat att det finns brister i
registrering av aktuell vikt pd manga av vara patienter.

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.

Hjirtsvikt. P& Capio VC Ostermalm har vi 127 st patienter med hjirtsvikt (HFrEF och HFmrEF).


https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/
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Mal (Vad vill ni uppné?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

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

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:

Okad provtagning avseende ferritin. Fler ordinationer av Ferinject. Okad registrering i journal av

aktuell vikt.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

1: Tar ¢j ferritin pa patienter med hjartsvikt
rutinmassigt.
2: Ordinerar ej Ferinject.

3: Inhamtar inte alltid aktuell vikt.

Mitt och mitetal (indikatorer)

Idéer till 16sningar (For att nd méalen)

Initiala idéer till I6sningar (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

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Info till 1akargruppen.

1.2: Info till sjukskoterskegruppen.
1.3:

2.1: Info till lakargruppen.

2.2:

2.3:

3.1: Info till lakargruppen.

3.2: Info till sjukskéterskegruppen.
3.3:

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

e Hur kan det matas?

¢ Finns firdiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

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

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av méatt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mit girna ofta, minst 1 gdng per ménad for processmaétten och folj i ett Excelark 6ver tid, s 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande &r 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 méttet fungerar.


https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Indikatornamn Nuliige = Datum Mal (% Kiall Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige /perio  eller a for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller d for antal) (t.ex. uppna
mmol/mol. antal) start- Med- mal-
Antal snabbspirometrier per lage rave) viardet
vecka

Indikator 1 = Andel patienter dar man tagit 41,7 % Feb 50 % Take | Dec 2025
ferritinvarde senaste 12 mén. 2025 Care

Indikator 2 = Andel patienter som fétt 4,7 % Feb 10 % Take @ Dec 2025
Ferinject senaste 12 mén. 2025 Care

Indikator 3 Andel patienter som har 43,3 % Feb 50 % Take @ Dec 2025
registrerat akutell vikt i 2025 Care
journalen senaste 12 man.

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

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

kvalitetsarbete/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 ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gdng.

Josefin Andrén ska testa idén.

Information kommer att ges till ldkargruppen och sjukskéterskegruppen.

Vi har 127 patienter med diagnosen hjartsvikt (HFrEF och HFmrEF) pa var vardcentral, patienter
med diagnosen HFpEF ar exkluderade. Kontrollerat i journaler hur ménga dar vi tagit ferritin i
provtagning senaste dret, hur manga som har fatt Ferinject administrerat senaste aret samt hur
manga som har en aktuell registrerad vikt det senaste aret.

Under arets gdng kommer lakargruppen och skoterskorna fa regelbundna pdminnelser till
provtagning ferritin, stillningstagande till Ferinjectbehandling samt att ta och registrera aktuell vikt i
journalen.

Under arets gdng kommer en ny 6versikt goras. Det kommer att sammanstillas fore sommaren, efter
sommaren samt fore arets slut med ny statistik kring dessa patienter och hur vi ligger till.

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

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


https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
ldnk) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer 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 hiir 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 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Foljande forbattringsidéer har testats och darefter inforts som ordinarie arbetssitt pd mottagningen:

1. Systematisk uppmirksamhet pa jarnbrist vid hjartsvikt
Liakargruppen informerades muntligt vid 1akarméte samt via skriftlig pAminnelse om
gillande riktlinjer for provtagning av ferritin och transferrinmattnad hos patienter med
HFrEF och HFmrEF. Detta inkluderade tydliga gransviarden for nir intravenos
jarnbehandling bor 6vervigas.
2. Paminnelser till bade liikare och sjukskoéterskor
Regelbundna padminnelser gavs till bide ldkar- och sjukskéterskegruppen om:
o att inkludera ferritin i provtagning vid uppféljning av hjartsvikt
o att ta stillning till Ferinject vid konstaterad jarnbrist
o att alltid méta och registrera aktuell vikt i journalen
3. Forbittrad journalrutin kring viktregistrering
Vikten lyftes som en obligatorisk del av hjartsviktsuppfoljning, bade vid 1ikarbesok och
sjukskoterskekontakter. Detta har lett till 6kad medvetenhet och béttre f6ljsamhet i
vardagsarbetet.
4. Uppfoljning med dterkommande métningar
Data har foljts upp strukturerat genom journalgenomgangar vid flera tillfdllen under aret
(fore sommaren, efter sommaren samt infor arets slut). Detta har gjort forbattringsarbetet
konkret och synliggjort utvecklingen 6ver tid.

Arbetssitten bedoms vara genomforbara dven pa langre sikt och har integrerats i ordinarie klinisk
verksamhet snarare dn som en tillfallig insats.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (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
giarna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:




:JJ& Region Stockholm

Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
80 T
@ Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 60 _‘_/_\__,_//__4 :
@. 40
64,2 %
60886 /94881 2
0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 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 patienter 41,7% | Feb 50 % 58,0 % Take Dec 2025
dir man tagit 2025 Care
ferritinvarde
senaste 12 man.
Indikator 2 | Andel patienter 4,7 % Feb 10% 17,1 % Take Dec 2025
som fatt Ferinject 2025 Care
senaste 12 man.
Indikator 3 | Andel patienter 43,4 % | Feb 50 % 61,2 % Take Dec 2025
som har 2025 Care

registrerat akutell
vikt i journalen
senaste 12 man.

Indikator 4 T.ex. dec
2025

Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Samtliga uppsatta mal uppnaddes och Gvertraffades. Sarskilt tydlig var 6kningen av Ferinject-
behandling, vilket bedéms ha klinisk relevans for patienternas symtom och livskvalitet.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Forbittringsarbetet har visat att relativt enkla atgirder, sisom riktad information och dterkommande
paminnelser, kan ge tydliga och méatbara forbattringar i vardens kvalitet. Det blev dven tydligt att
ansvarsfordelning mellan professioner och upprepade uppféljningar ar avgérande for att férandrade
arbetssatt ska fa genomslag.

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

Patienters erfarenheter har inhdmtats vid uppfoljning efter Ferinjectbehandling, bade via telefon,
digital kontakt och fysiska besok. Flera patienter beskrev forbattrad ork och minskad symtombérda,
vilket starkte teamets motivation att fortsitta arbetet. Patienternas upplevelser anvindes som
aterkoppling till personalgruppen for att tydliggora nyttan av insatserna.
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Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

De nya arbetssétten avses vidmakthallas som en del av ordinarie hjartsviktsuppfoljning. Provtagning
av ferritin och viktregistrering kommer fortsatt att betonas vid kontroller, och stéllningstagande till
intravenos jarnbehandling ska vara en naturlig del av handldggningen. Uppf6ljning av indikatorerna
planeras dven framéver for att sdkerstélla att forbattringarna kvarstar over tid.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 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 virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé 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/floédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




